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Giris: Saglik calisanlari, saglik tesislerinden ve bakim verdikleri hastalardan cesitli enfeksiyon etkenlerine maruz kalabilirler.
Ozellikle parenteral islemler sirasinda bu riskler daha da artmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalari (KDAY) saglik ¢alisanlarina
kan yolu ile bulasan hastaliklarin bulagsmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada Ocak 2012-Haziran 2014 doneminde verilen
KDAY egitimi ile bildirim arasindaki degisimin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dnce KDAY bildirimlerinin 2010-2012 bazal deger-
leri hesaplandi. 2012 Ocak ayindan itibaren doktor, hemsire, yardimci saglk personeli ve saglik ogrencilerine aylik duzenli egitim
toplantilari yapildi. Bu egitimlerde, KDAY'nin dbnemi ve korunma yontemleri, KDAY meydana geldiginde yapilmasi gerekenler
egitim toplantilariyla anlatildi. Egitim dncesi (2010-2012) ve egitim doneminde (2012-2014) Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde KDAY ve vucut sivilarina temas bildirimleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Egitim dncesi 39 (%2.03) KDAY bildirimi gerceklesirken; egitim sonrasi 192 (%3.35) KDAY bildirimi kaydedildi (p= 0.003).
Meslek gruplarina gore en fazla KDAY hemsirelerde iken (%44.1), en az doktorlarda idi (%5.6). En fazla yaralanmaya neden olan

alet igne ucu idi (%72). Saglik personelinin egitime katihm orani doktorlarda %20, hemsirelerde %58 ve yardimci saglik persone-
linde %57 idi.

Sonug: Saglik calisanlarina verilen egitim, KDAY bildirimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Hekimlerin KDAY bildirimlerini yete-
rince bnemsemedigi anlasiimaktadir. Mezuniyet dncesi egitimde KDAY ile ilgili bilgilerin artirilmasi gerektigini dustinuyoruz.
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Introduction: Healthcare workers can get several infectious factors from the health facilities they are working in and the patients
they care for. These risks further increase especially during parenteral procedures. Sharp instrument injuries (Sll) can cause
transmission of blood-borne diseases to healthcare workers. The aim of this study was to evaluate the changes in the SlI notifi-
cations after training given between January 2012 and June 2014.

Materials and Methods: Initially, 2010-2012 basal values of the SlI reports in Sakarya University Training and Research Hospital
were analysed. Physicians, nurses, auxiliary health personnel and health care students participated to monthly training meetings
as of January 2012. The importance of sharp instrument injuries and protection methods from SlI and the steps to follow when
these events occur were explained in these educational meeting sessions. The notifications of Sl and exposure to bodily fluids
before (2010-2012) and during the training (2012-2014) in Sakarya University Training and Research Hospital were retrospec-
tively evaluated.

Results: Thirty-nine (2.03%) SlI notifications were reported before the training while 192 (3.35%) Sl notifications were recorded
after the training (p= 0.003). According to occupational groups, most SlI notifications were observed in nurses (44.1%) while least
notifications were seen in physicians (5.6%). Needle tip was the tool with which the most injuries occurred (72%). Participation
rate to the training sessions was found 20% in physicians, 58% in nurses, and 57% in auxiliary health personnel.

Conclusion: Training given to the healthcare workers positively affected Sl notifications. It is concluded that physicians don’t
pay enough attention to SlI reports. We believe that knowledge and awareness about Slls should be increased in the pre-
graduate period.

Education, Healthcare workers, Sharp instrument injuries.
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yucu dnlemlere uyumunda ve bildiriminde yetersizlik

Saglik calisanlari kesici-delici alet yaralanmalari oldugu bildiriimektedir. Bu calismada Sakarya
(KDAY) sonucu hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde saglik
insan bagisiklik yetmezlik virusti (HIV) ve kinm kongo ~ ¢alisanlarinda Ocak 2010-Haziran 2014 yillari iginde

kanamali ates (KKKA) gibi kan yoluyla bulasan hasta- gerceklesen kesici-delici alet yaralanmalari (KDAY)
liklara maruz ka|maktad|r[1'7]_ KDAY’la ortaya g|kan bildirimine egltlmln etklnllgl ve KDAY’In bZe”ikleri,
enfeksiyon riskini patojen, temasin tipi, temas edilen yaralanmaya goturen risk faktorlerinin incelenmesi
kan miktari ve temas sirasinda hastanin kaninda bulu- amaglandi.

nan virusun miktari belirler. HBV'’ye karsi bagisikhgi
olmayan bir personelde HBV ile enfekte kanla, bir tek
igne batmasi ya da kesi ile temas sonucu enfeksiyon
gelisme riski %6-30 arasinda iken, HCV icin enfeksi-
yon riski yaklasik %1.8 ve HIV i¢in %0.3 olarak tahmin
edilmektedir?!,

“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kan yoluyla gegen patojenlerden korunmak
icin, saglhk kurumlarinda tibbi atik yonetim sisteminin
olusturulmasi ve enfeksiyon kontrol komitesi ile is birli-

ginin saglanmasini 6nermektedir®.Saglik calisanlarin- Saglik ¢alisanlari; doktor, hemsire, yardimei saglik
personeli ve saglk dgrencilerine 01 Ocak 2012 tarihi

itibariyle her ay duzenli olarak KDAY ve vicut sivilari
ile temas egitimi verildi. Egitimler enfeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindan ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari tarafindan tum meslek gruplarina gore plan-

Ocak 2010 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda,
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Birimi'ne KDAY ve vicut sivilarina
temas bildirim formu doldurularak yapilmis olan bildi-
rimler Temmuz 2014 tarihinde retrospektif olarak ince-
lendi.

da kan yoluyla bulasan hastaliklara bagli mesleksel
risklerle baga ¢ikmak dnemli bir halk saghgi sorunudur.
Bu amacla bircok hastanede yazili prosedurler ve reh-
berler olusturulmustur’*#l. Ancak bu rehberlerin olug-
turuldugu hastanelerde bile saglk calisanlarinin koru-
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lanip verildi. Egitim dncesi ve sonrasi KDAY bildirimle-
ri karsilastirmali olarak incelendi.

Egitimler, tum meslek gruplarina, egitim salonunda,
her ayin son Garsamba gunu slayt sunumu ve sunum
sonrasi soru-cevap seklinde gerceklestirildi. Egitimler,
hastanenin egitim koordinatorlugu ve klinikler egitim
sorumlulari ile ortak hazirlanan yillik egitim plani cer-
cevesinde iki bucuk yil icinde gerceklestirildi.

Saglk calisanlarn yaralanma sonrasi yaralanma
yerini su ve sabun ile yikayip ilk mudahale yapildiktan
sonra enfeksiyon kontrol birimine basvurdu. Enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan KDAY bildirim formu dol-
duruldu. Bildirim formu, calisan bilgileri, yaralanma
Oykusu ve takip planini iceren 14 sorudan olugsmaktay-
di. Yaralanan personel alti ay boyunca takip edildi.

Elde edilen veriler, meslek gruplari, cinsiyet, yara-
lanmaya neden olan alet turl, yaralanmanin meydana
geldigi birim, koruyucu ekipman kullanimi, kontamine
aletle yaralanma durumu, kaynak serolojisi ve hatali
uygulamalar agisindan egitim alma durumuna gore
degerlendirildi. Kalitatif degiskenlerin analizinde ki-kare
testi ve kantitatif degiskenlerin analizinde student T
testi kullanildi. Istatistiki inceleme i¢in Epi info Ver 6.0
istatistik programi kullanildi. p< 0.05 anlamh kabul
edildi.

1 Ocak 2010-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
toplam 7648 (1917 egitim Oncesi-5731 egitim sonrasi)
calisan saglk personeli izlendi. Bu sire zarfinda top-
lam 231 bildirim yapildi. Bildirimlerin 202/231 (%87.4)’u
kesici-delici alet yaralanmalari, 29/231 (%12.6)’sI ise
kan ve vucut sivilarina temas idi.

Sekil 1 44.15

Meslek
gruplarina gore

kesici-delici alet

yaralanmalari 5.68
(KDAY). e
Doktor Hemsire

Bildirimlerin demografik ©zellikleri incelendiginde;
yaralanmalarin 187/231 (%80.9)'u kadin calisanlarda
goruldu. Meslek gruplarina gore yaralanma; doktor
13/231 (%5.6), hemsireler 102/231 (%44.1), yardimci
saglhk personeli 64/231 (%27.7) ve saglik ogrencisi
52/231 (%22.5) idi (Sekil 1). Yaralanmalarin 197/231
%85’i kontamine aletle meydana geldi.

KDAY gerceklestiginde; koruyucu ekipman kulla-
nim orani 192/231 (%83.1) iken en fazla kullanilan
ekipman eldiven 168/192 (%87.5) idi.

Egitim dncesi 39 (%2.03) KDAY bildirimi gercekle-
sirken, egitim sonrasi 192 (%3.35) KDAY bildirimi kay-
dedildi. Egitim dncesi donem ile egitim sonrasi donem
arasinda; KDAY bildirimleri arasinda anlamli bir fark
vardi (p= 0.003) (Tablo 1). Unvanlara gore egitim dnce-
si ve sonrasi KDAY bildirimi degerlendirildiginde; dok-
tor, hemsire ve saglik dgrencilerinde anlamli bir artis
olurken yardimci saglik personelindeki artis anlamh
degildi (Tablo 2).

Egitime doktorlarin katilma orani %20, hemsirelerin
katilma orani %58, yardimci saglik personelinin katil-
ma orani %57 ve saglik dgrencilerinin katiima orani
%27 idi.

Olay yerlerine gore KDAY yaralanmalari incelendi-
ginde en fazla bildirim; klinikler 83/231 (%35.9), yogun
bakim Uniteleri 51/231(%22), acil servis 25/231(%10.8),
ameliyathane 27/231 (%11.6) ve kan alma 22/231 (%
9.5) birimlerindendi.

Yaralanma bolgesi sol el 122/231 (%52.8) ve en
fazla yaralanmaya neden olan alet igne ucu 158/202
(%72) idi (Sekil 2). Batici yaralanma ile ilgili durumlar
incelendiginde; en fazla yaralanma invaziv islem uygu-
larken 136/231(%58.8) gerceklesmigti.

Meslek Gruplarina Gore KDAY %

277
22.51
Yardimci Saghk
Saghk Ogrencisi
Personeli
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Tablo 1. 1 Ocak 2010-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili bildirim ve egitim alan

personel sayilari

Egitim Oncesi Egitim Dénemi
izlenen saghk Bildirim Egitim alan izlenen saghk Bildirim Egitim alan
Yillar personeli sayisi personel Yillar personeli sayisi pesonel
n n (%) n (%) n n (%) n (%)

2012 1760 79 (%4.5) 803 (%45.7)

2010 757 6 (%0.7) 0 2013 2054 69 (%3.4) 1822 (%89)
2011 1160 33 (%2.8) 0 2014 (6 ay) 1917 44 (%2.3) 1000 (%52)
Toplam 1917 39 (%2.03) 0 Toplam 5731 192 (%3.35) 3625 (%63.3)

Tablo 2. Unvanlara gére egitim dncesi ve egitim sonrasi kesici-delici alet yaralanmalarinin dagilimi

Egitim oncesi kesici-delici alet

Egitim sonrasi kesici delici

Unvan yaralanmalar alet yaralanmalari P degeri
n (%)

Doktor 0(0) 14(1.28) 0.004

Hemsire 13(1.92) 89 (6.58) 0.000005

Yardimai saglik personeli 16 (4.90) 48 (6.89) 0.221

Saglk 6grencisi 10 (4.16) 42 (8.07) 0.04

Toplam 39(2.03) 192 (3.35) 0.003

Diger araclar
15%

. Bisturi
Sekil 2 o5/
Yaralanmaya
neden olan Lanset
kesici-delici 8%

alet.

KDAY acisindan hatali uygulamalar incelendiginde;
en fazla unsurun dikkatsizlik 97/231(%41.9), kaynagin-
da atik ayristiramama 43/231 (%18.6), igne ucunun
kapatiimasi 36/231(%15.5) ve atik transferinin uygun
yapilmadigr 28/231(%12.1) tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUG

Saglk egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin en
onemli parcalarindan birini olusturmaya devam etmek-
tedir. Egitimde istenilen amaca ulasmak icin saghk

calisanin KDAY ile ilgili bilginin her agamasini bilingli
cabalarla dgrenmesi gerekmektedir. Calismamizda
egitimle yaralanma bildirimlerinin (192) egitim dncesi-
ne gore (32) arttig1 gorulmustur (p= 0.003). Bu durum
saghk calisanlarinda verilen enfeksiyon kontrol egitimi
ile KDAY bildirimlerinin artirilabilecegini gostermekte-
dir. Bildirim sayilarinin azhiginin nedenlerini arastirma-
ya baglamadan dnce saglik personelinin KDAY agisin-
dan egitim alip almadigi ve bilgi seviyesi gbzden gegci-
rilmelidir. Calisanlara KDAY ile ilgili farkindalk olustu-
racak ve boyle bir durum baslarina geldiginde yapilma-
sI gerekenleri talimatnamelerdeki maddelere gore
uygulamalarini dgretecek en onemli yol egitimdir.
Nitekim egitim verilen ve verilmeyen donem arasinda
bildirimler arasinda ciddi fark olusmustur. Egitim davra-
nis degisikligine neden olabilirse zaten KDAY sayisi
azalacak bildirimler de artacaktir.

Enjektorle olusan KDAY’lar daha sik goruldugun-
den bu konudaki dbnleme ¢alismalari daha fazladir. Tek
kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi, vakumlu
tuple kan alma, delici ve kesici aletlerin sert kutulara
atilmasi gibi yaklagimlar, yaralanmalari dnemli dl¢ude
azaltmigtir. Ancak KDAY halen siktir2410 Isle ilgili
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Tablo 3. Kesici-delici alet yaralanmasinda hatali uygulamalar

Kesici-delici alet yaralanmasinda

Hatali uygulamaya ait bildirim

Hatali uygulamaya ait bildirimin

hatali uygulamalar (n) toplam bildirime orani (%)
Kaynaginda atik ayristiramama 43 43/231 (%18.6)
igne ucunun kapatiimasi 36 36/231 (%15.5)
Hasta cevresinde igne ucu unutulmasi 20 20/231 (%8.65)
Atik transferinin uygun yapilmamasi 28 28/231 (%12.1)
Yetersiz koruyucu ekipman kullanimi 7 7/231 (%3.03)
Dikkatsizlik 97 97/231(%41.9)

yaralanmalarin yaklasik Ucte birinden KDAY'lari sorum-
ludur. Yaralanmalar en fazla igne kapaklarinin kapatil-
masi ve kullaniimis ignelerin ortamdan uzaklastiriimasi
sirasinda olmaktadir/29:11-13],

KDAY’In en dnemli nedenlerinden biri de dikkatsiz-
liktir. Ancak dikkatsizlik, bazen kigisel hatalardan kay-
naklanabilecegi gibi bazen de yogun galisma kosullari,
vardiyali ¢alisma gibi durumlarla baglantilh olabilir.
Cogu zaman bu KDAY obnleme prosedirleri yuksek
bzglvenden ya da is yogunlugundan goz ardi edilebil-
mektedir. Bu prosedurlerin amacina ulasabilmesi icin,
her hastanenin kendi sorun ve igleyisine gore personel
uyumunun en yuksek olabilecegi sekilde duzenlenmeli
ve belli araliklarla egitim veriimelidir'l. Calisanlara
etkinligi ispatlanmis olan prosedurlere uygun davranis-
larin saglanmasi ile KDAY’dan kaginiimasi basarilabi-
lir. Bunun icinde tekrarlanan egitimlerin gerektigini
dusunuyoruz.

Bu calismada, meslek gruplari icinde, hekimlerin
egitimleri yeterince bnemsemedigi goruldu. Calisan her
bes doktordan sadece biri egitimlere katildi (%20). Buna
ragmen egitim dncesi KDAY bildirimi olmazken, egitim
sonrasi 14 KDAY bildirimi oldu (p= 0.004). Mezuniyet
oncesi egitimde KDAY’la ilgili bilgilerin artiriimasi gerek-
tigini dustinuiyoruz.

Calismada KDAY agisinda meslekler arasinda en
riskli grubun hemsireler oldugu gbzlendi. Bu durum,
hemsirelerin kan alma gibi invaziv iglemleri gunluk
pratik icinde daha fazla yapmasina ve tecrube yeter-
sizligine bagl olabilirl'.Yapilan benzer calismalarda
da hemsirelerin kan ve vicut sivilariyla temas seklinin
%76.7 oraninda KDAY ile oldugunu bildirmiglerdir!.

Bu calismanin cesitli kisithliklari vardir. Calisma-
mizda KDAY bildirimlerinin ndbet ya da nodbet digi
saatlere gore ayrimi yapilmamistir. Bu veriler olsa idi
KDAY bildirimi ile ndbetler arasindaki iliski degerlendi-
rilebilirdi.

Sonug olarak KDAY ile ilgili dnlemlerin alinmasi igin
bildirimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bildirimleri
artirmak icin ¢alisanlarin egitimlerinin duzenli ve sturek-
li olarak tekrar edilmesi gerektigini dusuntyoruz.
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