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Abstract

Aim:

Healthcare workers frequently carry out invasive procedures as part of their jobs. Regarding this
situation, they are at risk for stab injuries and also for infectious diseases such as primarily hepatitis
infections and Immune Deficiency Syndrome (HIV) depending on the contact of blood and body fluids
to mucous membranes. Applying the infection control measures effectively is very important to reduce
the risk of transmission. In this study, it was aimed to evaluate the occupational injuries in our hospital
and to ensure the relevant measures by determining whether the necessary precautions were taken.

Mehtod:

Healthcare workers injuries which were occurred at Recep Tayyip Erdogan University Education and
Research Hospital between 2016 and 2018 were investigated retrospectively. After the records of the
infection control committee were examined retrospectively in the first two years, the rate of injury was
found to be high, once a month, by the Infectious Diseases Specialist, Medical Microbiology Specialist
and Infection Control Committee. Face-to-face training seminars were given to reduce the changes in the
data in the last three months of 2018, when the training was given.

Results:

A total of 220 healthcare workers were included in our study in 3 years. The average age of the workers
was 26.4 £ 4.1 years, and the female / male ratio was found as 143/77. In all three years, injuries were
seen most commonly in nurses, second in intern students. After the trainings, the greatest reduction in
the injury rates was observed in injectdr needle sting injuries. Among the hospital staff, the greatest
decrease in the injuries was observed in the cleaning staff

Conclusion:

Healthcare workers should be followed up that whether or not take protective measures such as primarly
active and passive immune prophylaxis and carry out infection control measures correctly and
effectively, against the occupationally transmitted diseases. Feedback should be received for this purpose
and in case of deficiencies, it should be ensured to raise awareness by regular and continuous trainings.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Saghk
Calhsanlarinin Yaralanma Deneyimlerinin ve Alinan
Onlemlerin Degerlendirilmesi

Ozet

Giris-Amag:

Saglik calisanlar1 mesleklerinin bir parcasi olarak siklikla invaziv girisimler uygularlar. Bu duruma bagh
olarak, delici kesici alet yaralanmasi ve ayrica kan ve viicut sivilarinin mukoza zarlarma temasina bagl
oncelikle hepatit enfeksiyonlar1 ve Bagisiklik Eksikligi Sendromu (HIV) gibi bulasici hastaliklar i¢in risk
altindadirlar. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, bulagsma riskini azaltmak
icin ¢ok onemlidir. Bu ¢aligmada hastanemizdeki mesleki yaralanmalarin degerlendirilmesi ve gerekli
tedbirlerin almip alinmadigmi belirleyerek ilgili 6nlemlerin alinmas1 amaglanmistir.

Metod:

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 2016- 2018 yillar1 arasinda meydana
gelen hastane personel yaralanmalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
kayitlarindan ilk iki yil icinde meydana gelen kesici delici alet yaralanmalar1 ve mukoza yaralanmalari
geriye doniik olarak incelendikten sonra yaralanma oranmin yiiksek oldugu tespit edilmistir.2018 yilinin
ilk ii¢ aymda ayda bir olmak iizere Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmani, Tibbi Mikrobiyoloji Uzman1 ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindanyaralanmalar1 azaltmaya ydnelik yiiz yiize egitim seminerleri
verilmistir Egitimlerin  verildigi 2018 yilmin son 1ii¢ aymda da verilerdeki degisiklikler
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya 3 yil i¢inde toplam 220 saglik ¢alisani dahil edilmistir. Calisanlarin yas ortalamasi 26,4+4,1
yil olup, kadin /erkek orani 143/77 olarak bulunmustur. Her ii¢ yilda da en fazla yaralanma hemsirelerde,
ikinci siklikta ise stajyer dgrencilerde goriilmiistiir. Egitimlerden sonra, yaralanma oranlarindaki en
biiyiik diislis enjektdr ignesi batmasi yaralanmalarinda goézlenmistir. Hastane personeli arasinda,
yaralanmalarda en biiyiik diisiis temizlik personelinde gozlenmistir.

Sonugc:

Saglik calisanlarinin mesleki olarak bulasabilecek hastaliklara karsi, oncelikle aktif ve pasif immiin
proflaksi olmak tizere koruyucu tedbirleri alip almadigi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerini dogru ve etkin
bicimde uygulayip uygulamadig: takip edilmelidir. Bu amagla geri bildirimler alinmali, eksikliklerin
olmast durumunda diizenli ve siirekli olarak egitimlerle farkindaligmm artirilmaya calisilmasi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Personel yaralanmasi, egitim, farkindalik

Giris

Saglik caliganlar1 meslekleri geregi girisimsel islemler esnasinda kesici delici aletlere, kan ve viicut
sivilarma maruz kalmalari nedeniyle basta Hepatit B, Hepatit C ve HIV olmak iizere bulasici
enfeksiyonlara yakalanma agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 gibi kontamine aletlerle hastaligin
bulagmasi hem saglik personeli hemde hasta i¢in dnemli bir risk faktoridiir [1-3].

Bulag esas olarak perkutan ve mukozal yolla olmaktadir[2-4].Saglik personeliyle yapilan ¢alismalarda
perkutan yaralanmalarin mukozal yaralanmalara gore daha siklikta oldugu goriilmiistiir[5-7].
Yaralanmalar siklikla kesici delici aletlerle kan alma ya da damar yolu a¢ilmasi gibi islemler sirasinda
enjektdor ignesinin ucunun batmasi, enjektdr kapaginin kapatimasi, ameliyatlarda kontamine
sekresyonlarin géze sigramasi, cerrahi aletle yaralanma ya da g¢alisan biri ile ¢arpisma sonrasinda
goriilmektedir. Bu temaslarin ¢cogu enfeksiyonla sonuglanmamakla birlikte saglik calisanlarinin siklikla
karsilagtig1 bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.[3, 8].

Bulasta enfeksiyon olusumunda etkenin tipi, patojenitesi, bulag tipi, viral yiik, maruz kalinan kan miktar1
onemlidir. Bulag sonrasi HBV enfeksiyon riski %1-6, HCV enfeksiyon riski %18, HIV enfeksiyon riski
%0,3 olarak bildirilmektedir. Ozellikle temas Oncesi as1 ile 6nlenebilen bulasici hastalik olan HBV
acisindan tiim personelin bagisik olup olmadigi sorgulanmali, bagisik olmayanlarin asili olup olmadiklar

2|Page
www.iiste.org


http://www.iiste.org/

Journal of Health, Medicine and Nursing www.iiste.org
ISSN 2422-8419 (Online), DOI: 10.7176/JHMN/75-01 gl
Vol.75, 2020 Special Issue of Health Sciences IIS'E

gbzden gecirilmelidir. Temas sonrasi etkene yonelik ilgili profilaksi en kisa siirede baslanmalidir[3, 9,
10].

Bu galigmada amacimiz hastane personelimizin kesici delici alet yaralanma sikliginm, yaralanma
seklinin ve sonrasinda Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu sikliginin tespit edilmesi, gerekli 6nlemlerin
alinmasina yonelik egitim diizenlemesinin yapilarak farkindaligin artirilmasi amaglanmistir.

Yontem

2016-2018 tarihleri arasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)  kayitlarinin retrospektif
incelenmesine bagl olarak kesici delici alet yaralanmasi ya da kan ve kontamine viicut sivilarina maruz
kalan saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri olarak; yaralanma sonrasi enfeksiyon
kontrol komitesine basvurulmasi ve sonrasinda Personel Yaralanma Takip Formunun(PYTF)
doldurulmasi belirlenmis olup yaralanan personelin takipleri bu form ile ger¢eklestirilmistir. Yaralanma
sonrast EKK bagvurmayip, yaralanma durumunu kayit altina aldirmayan saglik ¢alisanlar1 ¢caligmaya
dahil edilmemistir. EKK‘inin PYTF’daki yillar i¢indeki degisimler retrospektif olarak incelenmigtir.
Yaralanmaya maruz kalan personelin yasi, cinsiyeti, meslek gruplar1 (hemsire, doktor, temizlik
personeli, paramedikal stajyer 6grenci, laboratuvar teknisyeni vb), yaralanma sekilleri (perkutan veya
mukozal), yaralanma esnasinda koruyucu ekipman kullanimi (tek eldiven,gift eldiven,gdzlitk, maske
dahil tiim ekipmanin tam olmasiekipman kullaniminin olmamasi seklinde), bulas kaynaginin
kontaminasyon durumu (hepatit,B, C, HIV enfeksiyonlarmin varligi ya da yoklugu,enfeksiyon
durumunun bilinmemesi), yaralanmaya maruz kalan saglik personelinin bagisiklik durumu (hepatit B
antikor varligi, hepatit B bagisik degil, bagisiklik durumu bilinmiyor, ek as1 Onerilmesi), yaralanmanin
yeri, maruziyet sonrast enfeksiyon gelisip gelismedigi, yaralanmanin nasil gergeklestigi sorularinin yer
aldigt PYTF degerlendirilmistir. Ilk iki yildaki yaralanmalarda hatalarm hangi faktorlere bagl oldugu
sorgulanmigtir. Yaralanmalarin takipleri hastane kalite yonetimi ve enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan gelistirilen PYTF ile yapilmustir.

Yaralanmalara yonelik etkenler saptanmis ve bunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik egitim seminerleri
verilmistir. Bu seminerler Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, Mikrobiyoloji Uzmani ve Enfeksiyon
Kontrol Komitesi hemsiresi tarafindan her serviste lokal olmak {izere o servisin personeline 40-45 dakika
siirede, interaktif olarak birer aylik araliklarla ger¢eklestirilmistir. Bunun yani sira egitim seminerleri
konferans salonunda tiim personelin katilmasi saglanarak {i¢ aylik araliklarla iki kez tekrarlanmistir.
Ayrica hastanemizde her yeni baslayan personele oryantasyon egitimi i¢cinde Personel yaralanmalarina
yonelik egitimlerle birlikte kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve temel mikrobiyoloji egitimleri de
yapilmaktadir. Egitim sonras1 2018 y1l1 PYTF verileri incelenerek 2016-2017 yillar1 arasindaki iki yillik
doneme ait bir iyilesme olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 21.0 programu ile analiz edilmistir. Yillar arasindaki yaralanma sayilar1 Iki Es Arasmndaki
Farkm Onemlilik Testi (PairedSamples t Test) ve Bagimli ki Grup Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
(Wilcoxon Testi) kullanilarak karsilagtirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 alinmistir.
Calismamiz i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan izin
alinmistir (Onay no:2019/148)

Bulgular

2016-2018 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin personel yaralanma kayitlar1 incelendiginde yaralanan kisi
sayisi1 yillara gore sirasiyla 78,76 ve 66 kisi olarak bulunmustur. Meslek dagilimlar1 incelendiginde en
cok yaralanmanin tiim yillarda (swrasiyla %38.5, 38.2 ve 43.9) oranlar1 ile hemsirelerde oldugu
goriilmiistiir. Bu dagilimi sirasiyla paramedikal stajyer 6grenciler ve temizlik personelinin takip ettigi
tespit edilmistir. Yaralanan personel ile alakali bilgiler Tablo 1° de gosterilmistir. Egitim sonrasindaki
yilda (2018) personel olarak laboratuvar teknisyenlerinde bir artig varken hemsirelerde de istatiksel
olarak anlamli bir diisiis saptanmamuistir. Temizlik personellerinde istatiksel olarak anlamli olmasa da
yaralanmalarda azalma ve stajyer 6grencilerde istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir.
Yaralanma oncesi ekipman kullanimmnm (eldiven, maske vb) en fazla 2018 yilinda oldugu tespit
edilmistir (Yillara gore %69.7, 73.3 ve 77.3).

Yaralanmalarin her {i¢ yilda da en sik dahili servislerde oldugu saptanmistir. Yaralanmanin gergeklestigi
birimler Tablo 2°de 6zetlenmistir. Cerrahi brang servislerinde ve kan alma biriminde yaralanmalar
azalmis olarak tespit edilsede istatiksel olarak anlamli bulunamamistir (p degerleri sirasiyla 0,04 ve
0,05). Yogun Bakim Unitelerinde dnce bir azalma sonra bir artig gdzlenmis olup bu durum istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (0,02).

Baslangi¢ doneminde yaralanmalarin en sik enjektdr kapagmm kapatilmasi esnasinda ve kan alma
(damar yolu agma ve damar yolundan ignenin ¢ikarilmasi) esnasinda oldugu tespit edilmistir (%20,5 ve
%17,9). Yaralanma sekillerinin yillara gore dagilimi1 Tablo 3’ te sunulmustur. Buna goére; intramuskuler
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enjeksiyon esnasinda ve insiilin ignesini ¢ikarma iglemi sirasinda yaralanmalarda egitim seminerlerine
ragmen artig saptanmustir (p degerleri sirasiyla 0,04 ve 0,03). Buna karsilik damar yolu agma- kan alma
esnasinda yaralanma oraninin azaldigi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (0,04).
Yaralanmanin kaynaklandig1 hastalarin enfeksiyon durumlari incelendiginde; toplamda ii¢ yilda 19 tane
HBYV, 17 tane HCV, bir tanede HIV enfeksiyonu olan hastayla temas sonrasi gelisen personel
yaralanmas1 goriilmiistiir. Saghk calisanlar1 ve hastalarin bagisiklik durumu Tablo 4’te dzetlenmistir.
HIV enfeksiyon temast olan bir personele immunproflaksi baglanmistir. HBV yaralanmasi olan
personelin tamami HBV’ne karsi bagisik oldugu i¢in HBV immiinproflaksisi yapilmamistir. Tim
personelin HBV, HCV, HIV enfeksiyonun varlig1 agisindan dordiincii hafta, ti¢lincii ay ve altinci ayda
takipleri yapilmustir. Saglik ¢alisanlarinin higbirinde enfeksiyon gelismedigi tespit edilmistir. Saglik
calisanlarinin bagisiklik durumu incelendiginde 6zellikle yeni baslayan stajyer dgrenciler ve temizlik
personelinde agilanma durumunun eksik oldugu bulunmustur.

Tablo 1.Saglik ¢alisanlarinm yaralanmalarinda mesleklere gore dagilim

Doktor 7 9,0 8 10,5 7 10,6 0,8
Hemsire 30 38,5 29 38,2 29 43,9 0,79
Laboratuvar Teknisyeni 1 1,3 0 0,0 2 3,0 0,03
Stajyer Ogrenci 29 37,2 20 26,3 19 28,8 0,04
Temizlik Personeli 9 11,5 19 25,0 8 12,1 0,09
Diger 2 2,6 0 0,0 1 1,5 0,03
Toplam 78 100 76 100 66 100
Tablo 2.Yaralanmanin gergeklestigi hastane birimleri
Birim 2016 2017 2018 p
n % n % n %
Dahili Brans Servisleri 37 47,4 36 474 35 53,0 0,2
Cerrahi Brans Servisleri 10 12,8 10 13,2 7 10,6 0,4
Ameliyathane 5 6,4 8 10,5 7 10,6 0,8
Kan alma 12 15,4 9 11,8 5 7,6 0,05
Acil Servis 7 9,0 11 14,5 7 106 0,09
Yogun Bakim Uniteleri 6 7.7 0 0,0 3 4.5 0,02
Diger (Atik deposu -camasirhane) 1 1,3 2 2,6 1 1,5 0,7
Toplam 78 76 66
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Tablo 3. Personel yaralanmalarinin gergeklestigi durumlar

Bulas Yolu 2016 2017 2018 P
n % n % n %

Cop toplarken 10 12,8 14 184 9 13,6 0,09

Herhangi bir sekilde igne batmasi 9 11,5 9 118 11 16,7 0,72

Insiilin enjektorii batmas 5 6,4 7 92 14 21,2 0,03

Cerrahi alet temizlerken veya 5 6,4 7 9,2 6 91 0,09

bistiiriile travma

Intramuskiilerenjeksiyon 2 2,6 6 79 3 45 0,04

esnasinda igne batmasi

Tibbi atiklar tibbi kutusuna 12 15,4 10 13,2 7 10,6 0,08

atarken yaralanma

Damar yolu agma- kan alma 14 17,9 11 145 6 9,1 0,01

esnasinda yaralanama

Enjektor kapagini kapatirken 16 20,5 9 11,8 5 7,6 0,02

Pansuman yaparken 2 2,6 2 2,6 0 0,0 0,62

Goze kan sicramasi 3 3.8 1 1,3 5 7,6 0,05

Toplam 78 100 76 100 66 100

Tablo 4.Saglik ¢aliganlar1 ve hastalarin bagisiklik durumu

Hastalarin Bagisikhk Durumu

2016 2017 2018
n % n % n %
HCYV varhg 2 2,6 8 10,5 7 10,6
HIV varhgi 0 0,0 0 0,0 1 15
HBYV varhg 6 7,7 4 5,3 9 13,6
Bagisiklik durumu bilinmiyor 39 50,0 31 40,8 27 40,9
Hepatit B ve C yok 27 34,6 25 32,9 11 16,7
Hepatit B Bagisik 4 51 8 10,5 11 16,7
Toplam 78 76 66
Saghk Personelinin Bagisiklik Durumu
HBYV bagisik 45 57,7 46 60,5 39 59,1
HBY bagisik olmayip as1 6nerilen 5 6,4 16 21,1 10 15,2
Bagisiklik durumu bilinmeyen 16 20,5 3 3,9 12 18,2
Ek doz dnerilen 10 12,8 11 14,5 5 7,6
Hepatit enfeksiyonu varhgi 2 2,6 0 0,0 0 0,0
Toplam 78 76 66
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Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore her yil saglik cahisanlarinda 385 000 injektor yaralanmasi ve giinde
ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi ger¢eklesmektedir. Ayrica Exposure Prevention Information
Network (EPINet®) sisteminden elde edilen verilere gore ise yillik ortalama, 100 yatak basina yaklagik
30 igne yaralanmasi ger¢eklesmektedir ([10]. Bu durum Tiirkiye'de saglik ¢alisanlari agisindan ciddi bir
problem olmasma ragmen sistematik kayit programindaki eksiklikler diisiniilmekte ve yaralanma
sikligina iliskin ulusal verilerin yeterli olmadig: bildirilmektedir[11].

Saglik ¢alisanlar1 meslekleri geregi hem kesici-delici aletlerle yaralanmaya bagli hem de kan ve viicut
stvilarinin mukozaya temasina bagli olarak yirmiden fazla mikroorganizmayla enfekte olma riski
tagimaktadirlar. Fakat bu durum genellikle enfeksiyon kontrol dnlemlerinin dogru ve etkin bir sekilde
uygulanmasi ile engellenebilir [4, 12, 13].

Temas sonrast HBV kaynaktan bulag durumunda kiside bagisiklik mevcut degilse HBV asisi ile birlikte
HBIg serumu uygulanmalidir[3]. Calismamizin genelinde HBV enfeksiyonu temasi olan personelin
tamaminin bagisik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte HBV hasta temas1 olmayan ya da temas durumu
bilinmeyen saglik c¢aliganlar1 arasinda, bagisik olmadigi halde as1 yaptirmamis personelin oldugu
saptanmigtir. Tiim personelin immiin bagisik olmamasi, 6zellikle stajyer 6grencilerin ve temizlik
personelinin asilarinin yeterli olmayis1 diizeltilmesi gereken dnemli bir durum olarak goriilmiis ve bu
personeller agilama programina almmuistir.

Aragtirmalarin ¢ogunda kontamine kan ve viicut sekresyonlarma bagli yaralanmalara maruz kalan
personelin siklikla hemsireler oldugu saptanmustir[7, 11, 14]. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde
personel yaralanmasmin her {i¢ yildada en siklikla hemsirelerde oldugu bulunmustur (ii¢ yil ortalamast
%40).Yaralanma oraninin en yiiksek oranda hemsirelerde goriilmesinin nedeni invazif islem sikligmin
en fazla bu grupta goriilmesiyle agiklanabilir. Ayrica bu durumun, hastanemizde c¢alisgan hemsire
sayisinin yetersiz olmasina ve sik sik hemsire degisikliginin olmasma bagl olarak geng ve tecriibesiz
personelin calismasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ikinci en sik yaralanan personelin ise stajyer
ogrencilerde goriilmiis olmast (li¢ y1l ortalamasi %30,9) heniiz mesleklerinin basinda olan bu gruba
egitimlerin yapilip farkindaligin artirilmasi gerekliligi sonucuna ulastirmigtir. Ancak bazi ¢aligmalarda
farkli meslek gruplarinda farkli yaralanma oranlar1 bildirilmistir. Literatiirde Merih ve arkadaglarinin
caligmasinda %72 oraniyla en sik temizlik personelinde, Giiciik ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise en sik
doktor grubunda bulunmustur[15, 16]. Bu durum ¢alismaya dahil edilen gruplarin farkli dagilimindan,
personelin farkindaliginin ayni olmamasindan, hastane sartlarmin degisken olmasi gibi pek ¢ok faktérden
kaynaklaniyor olabilir.

Yaralanmalarin oldugu birimler; hastanenin sinifina, ¢alisma sartlarina, personel sayisinin yeterli olup
olmamasi, personelin egitimli ve tecriibeli olmasi gibi birgok duruma gore degisebilmektedir. Bozkurt
ve arkadaslarmin, Azap ve arkadaglariin ¢aligmalarinda yaralanma en sik cerrahi servislerde goriiliirken;
Aydm ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bizim c¢alismamiza benzer sekilde yaralanmanin en sik dahili
servislerde oldugu, Dizilli ve arkadaslarmim yaptig1 ¢alismada yine % 47,6 ile yaralanmanin servislerde
oldugu bu sirasiyla acil servis ve kan alma biriminin takip ettigi bildirilmistir [11,17,18,19].Bu durum
dahili birimlerde hematolojik problem, kronik enfeksiyon gibi tedavisi uzun siiren hasta yatislar,
ozellikle kan alip verme, tibbi ilag tedavisi gibi invaziv islemlerin sik olmasiyla agiklanabilir. Bununla
birlikte hastanemizdeki bu birimlerde saglik ¢aliganlarinin 6zellikle de hemsirelerin siirekli olarak
degismesi, yeni ve tecriibesiz personelin egitim siirecinde olmalarnin da katkis1 olabilir. Bir diger sorun
ise dzellikle cerrahi branslarda ki hekimler olmak iizere bu boliimde ¢alisanlarin yaralanma durumlarini
Enfeksiyon Kontrol Komitesine bildirmemelerinden kaynaklanabiliyor olmasidir. Is kazalari
birimlerinin saglik ¢alisanlar1 yaralanmalarmi titizlikle takip edip kayit altina almalarinin personel
yaralanma oranlarimin daha gerceke¢i olmasina katki saglayabilir.

Yaralanmalarin gergeklestigi olaylar; siklikla kan alma, enjektor kapagmim kapatilmasi, tibbi atik kutuna
igne ucu atma, ¢Op toplarken yaralanma seklinde olmak iizere pek ¢ok farkli sekilde bildirilmistir[7, 14,
18].Kaya ve arkadaglari, Azap ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda en sik yaralanma sebebinin enjektor
kapaginin kapatilmasi sirasinda ve ikinci siklikta ise damar yolu agilirken oldugu tespit edilmistir[11,
20]. Bizim ¢aligmamizin ilk iki yilinda en sik neden kan alma (damar yolu agma veya damar yolundan
ignenin ¢ikarilmasi) olarak bulunmustur. Nedeni arastirildiginda; hasta basina tibbi miidahale dncesi
tibbi malzeme tepsileriyle gidilmesi gerekirken 6zellikle yeni baslayan hemsirelerin bu duruma dikkat
etmedikleri tespit etmislerdir. Ayrica igneyi takma ya da ¢ikarma esnasinda maniiplasyona bagli kendi
ya da arkadaglarinin ellerine igneyi batirmalar1 seklindeki kazalarin agirlikli oldugu saptanmustir. Bu
konuda farkindaligin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimler tekrarlanmigtir. Ancak hastanemizin Egitim
Arastirma Hastanesi olmas, stirekli sekilde hemsire degisikliginin olmasi, geng ve tecriibesiz personelle
calisiliyor olmasi egitim sonrasi istenilen sekilde basarili olamamamizin nedenleri olarak diisiiniilebilir.
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Yapilan gozlemlerde bir diger onemli hata olarak; tibbi atik ¢Op torbalarmin dogru ve uygun
endikasyonlarda kullanilmadigi, evsel atik ¢6p kutularmin tibbi atik ¢6p kutusu gibi kullanildig: tespit
edilmistir. Buna bagli olarak evsel atiklarin toplanmasi esnasinda igne ucu, bistiiri, cam kirig1 gibi
atiklara bagl temizlik personelinin yaralandig1 saptanmugtir. Yaralanmalarin ti¢iincii sikliginda tibbi atik
kutularmin asir1 dolu olmasma bagli 6zellikle igne ucu yaralanmasi seklinde oldugu saptanmigtir. Bu
durum bize konu ile farkindaligin yeterli olmadigini, denetimlerin daha sik yapilip gerekirse yaptirimlar
yapilmasi gerekliligi sonucuna ulagtirmustir.

Egitimler 6zellikle stajyer 6grenci, yeni baslayan hemsire ve temizlik gorevlileri basta olmak iizere tiim
saglik calisanlarina tekrarlanarak geri bildirim yapilmistir. Egitim sonrasi yil sonunda ki personel
yaralanmalar1 degerlendirildiginde egitim Oncesi iki yila gore oransal olarak yaralanmalarda azalma
gbzlenmesine ragmen bu oran istenen diizeyde olmamustir.

Kesici ve delici aletlerle ¢aligirken standart koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi; el yikama basta olmak
iizere, koruyucu ekipmanlarm, tibbi atik kutularmmin ve ¢op kovalarinin dogru ve uygun sekilde
kullanilmas1 personel yaralanmalarinin azalmasini saglayan etkili yontemlerdir. Bu baglamda
bilgilendirmelerin yapilip uygulamalarm degerlendirilerek geri bildirimlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Caliymamizda yaralanmaya maruz kalip EKK’ne bagvurarak PYTF’u dolduran bireyler alinmistir.
Egitimlerin sonunda yaralanmaya maruz kalip bu durumunu kayit altina aldirmayan personellerin oldugu
Ogrenilmistir. Bu durumun nedeni sorgulandiginda yeni baslayan stajyer 6grencilerin bu konuda daha
oncesinde egitim almamis olduklari, farkindalik durumlarinin iyi olmadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle
yaralanan tiim personele ulagilamamis olmasi ve onlarm maruziyet durumlarinin irdelenememis olmasi
calismamizin kisithiliklarindandir. Ancak ¢alismamizla birlikte geri bildirimlerin alinmasi, egitimlerin
stirekli yapilmasi takip eden yillarda saglik ¢alisanlarmin yaralanma oranlarini azaltacaktir.

Sonug¢: Hastanelerin kendi saglik calisanlarmim bagisiklik durumlarini, yaralanmalarinin sikligmi ve
nedenlerini belirleyerek ilgili dnlemlerin alinmasi, egitimlerle farkindaligin artirilmaya galigiimasi
personel yaralanmalarindaki oranlarin iyilesmesine katki saglayacaktir. Hastaneye baslayan her
personele oryantasyon egitimi verilmesine kargin egitim sadece bununla siirh kalmadan ideal araliklarla
ilgili birim personellerine bizzat kendi birimlerinde interaktif ve uygulamali olarak verilmelidir.
Devaminda da geri doniisler alinmalidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur

Kaynaklar:

1. European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B and C in the EU
neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies [Internet].
Stockholm: ECDC [erisim 30 Mayis 2019]. https://www.ecdc. europa. eu/en /pub
licationsdata/hepatitis-b-and-c-eu-neighbourhood-prevalence-burdendisease-and-
screening. [CrossRef]

2. N, Y., Saglik personelinin hastane infeksiyonlar: agisindan izlemi. . Infeksiyon Dergisi
2000. 14: p. 357-366.

3. Tabak F, T.S., Viral Hepatit. istanbul Tip Kitabevi, 2013.

4. Trim JC, A.D., Elliott PT, Healthcare workers' knowledge of inoculation injuries and
glove use. . British Journal of Nursing, 2003. 12(4): p. 215-221.

5. Ayranci U, K.N., Needlestick and sharps injuries among nurses in the healthcare sector
in a city of western Turkey. Journal of Hospital Infection. , 2004. 58(3): p. 216— 223.

6. Kuruiiziim Z, E.Z., Glinay S, Giindiiz S, Yapan Z, Saglik ¢calisanlarinda kan ve beden
swilariyla olusan mesleksel yaralanmalar: bir anket ¢alismasi. Mikrobiyoloji Biilteni
2008. 42(1): p. 61-69.

7. Altiok M, K.F., Karagorlu S, Erséz G, Erdogan S, Saglik ¢calisanlarmin delici kesici
aletlerle yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinan onlemler. Maltepe
Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi 2009. 2(3): p. 70-79.

7|Page
www.iiste.org


http://www.iiste.org/

Journal of Health, Medicine and Nursing www.iiste.org
ISSN 2422-8419 (Online), DOI: 10.7176/JHMN/75-01 gl
Vol.75, 2020 Special Issue of Health Sciences IIS'E

8. Cesur S, AN., Toros GY, Tekin A, Altuntop A, Sencan 1. , Etlik Ihtisas Egitim ve
Arastrma Hastanesi Saglhk Calisanlarinda Kesici— Delici Alet Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi. Ortadogu Medical Journal 2014. 6(4): p. 161- 169.

9. Khurram M, LK., Bushra HT, Khan NY, Bushra H, Hussain W, Needlestick injuries: a
survey of doctors working at Tertiary Care Hospitals of Rawalpindi. J Pak Med Assoc,
2011. 61(1): p. 63-65.

10.National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Alert: Preventing
Needlestick Injuries in Health Care Settings [Internet]. Cincinnati, OH: NIOSH-
Publications Dissemination [erisim 30 Mayis 2019]. https://www. cdc. gov/ niosh /docs
/2000-108/ pdfs/2000-108.pdf.

11.Azap A, E.O., Memikoglu K, Yesilkaya A, Altunsoy A, Yilmaz BY, Tekeli E
Occupational exposure to blood and body fluids among health care workers in Ankara,
Turkey. American Journal of Hospital Pharmacy, 2005. 33(1): p. 1-66.

12.Wagner D, d.W.K., Huzly D, Hufert F, Weidmann M, Breisinger S, et al. , Nosocomial
acquisition of dengue. Emerging infectious diseases, 2004. 10(10): p. 1872-1879.

13.Beltrami EM, M.M., McGeer A, Armstrong-Evans M, Lyons D, Chamberland ME, et al.
, The nature and frequency of blood contacts among home healthcare workers. Infection
Control & Hospital Epidemiology, 2000. 21(12): p. 765-770.

14.Kesmez FC, S.S., kinci Basamak Bir Hastanede Saglik Calisanlarinda Kesici-Delici Alet
Yaralanmalarmmin Degerlendirilmesi J Contemp Med, 2017. 7(4): p. 373-377.

15.Giiciik M, K.S., Yolsay N, Ozden Y. , Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi
Calisanlarinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalar:. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 2002.
6: p. 72-81.

16.Merih YD, K.M., Cirp1 F, Bolca Z, Celayir AR, Bir deviet Hastanesinde 3 Y1l Icerisinde
Goriilen Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinmin Epidemiyolojisi ve Korunmaya Yonelik
Onlemler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2009. 49(1): p. 11-15.

17.Aydin NN, A F., Yilmaz G, Koksal I An Assesment Of Sharp Injuries In Health Care
Workers. Viral Hepatitis Journal, 2018. 24(3): p. 75-78.

18.Bozkurt S, K.O.F., Yanit F ve ark. , Saglik Calisanlarinda I:éne Batmasi Ve Cerrahi
Aletlerle Olan Yaralanmalar. Dicle Tip Dergisi, 2013. 40(3): p. 449-452.

19.Dizili-Yelgin C, Cikman A, Karakegili F, Giilhan B, Aydin M. Bir egitim ve arastirma
hastanesinde kesici ve delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi. Klimik Derg. 2018;
31(3): 200-4. [CrossRef]

20.Kaya S, B.B., Eskazan AE, Colak H, Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Saglik
Calisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarmin Degerlendirilmesi. Viral Hepatit
Dergisi, 2012. 18(3): p. 107-110

8|Page
www.iiste.org


http://www.iiste.org/

