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OZET

SAGLIK CALISANLARINDA KESIiCi DELICi ALET
YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI:
RETROSPEKTIF CALISMA

Saglik calisanlart meslek hayatlart boyunca c¢esitli tehlike ve risklerle
karsilagsmaktadir. Bu risklerin basinda da kesici delici alet yaralanmalar1 (KDAY) ve
enfeksiyona bagh hastaliklar gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarinin
karsilagtiklar1 kesici delici alet yaralanmalarini tespit ederek, risklerinin azaltilmasina
yonelik ¢oziim &nerileri gelistirmektir. Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir hastanede
gbrev yapan tiim saglik ¢alisanlarini kapsamaktadir. Bu arastirma retrospektif ve
kesitsel tiirde olup, 2014- 2019 tarihleri arasinda elde edilen olay bildirim formlari
incelenerek gerceklestirilmistir. Elde edilen olay bildirim formlarinin yiizde frekans
oranlar1 hesaplanarak analizler yapilmistir. Bu amacla meydana gelen kesici delici
alet yaralanmalari meslek gruplarina, aylara, aletin tiirline, yaralanma sekli ve
yapilan miidahale vb. yillara goére smiflandirilmistir. Kesici delici alet
yaralanmalarinda vakalarin biiyiik boliimii 2016 yilinda, en az vakanin ise 2019
yilinda yasandigi tespit edilmistir. Yaralanmalarin el parmak bdlgesinde oldugu,
yaralanma aletinin ise (%92,86) ile igne ucu oldugu bulunmustur. Yaralanma
vakalarinin  (%35,71)’i cerrahi birimlerde, (%41,67)’i yogun bakimlarda ve
(%34,78)’si polikliniklerde oldugu, vakalarin damar yolu agma, serum seti takma-
cikarma ya da kan alma esnasinda oldugu saptanmistir. Calisanlarin KDAY ile ilgili
egitim aldiklar1 bilinmekte, yaralanma esnasinda koruyucu ekipman kullaniminin
olmadigi, yaralanmaya neden olan aletin kontamine oldugu, bulas riskinin ise
bilinmedigi, yeterli olay bildiriminin yapilmadig1 saptanmistir. Kesici delici alet
yaralanmalariin 6nlenmesi igin standart 6nlemlere uyum saglanmasi 6nemli olup
Risklerin énemli sonuglarinin oldugu bilinmeli, kurum igi egitimlerin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalar1, Mesleki riskler, Bulasici
hastaliklar
Seval AKILLI, 2022



ABSTRACT

EVALUATION OF CUTTING PIERCING TOOL INJURIES IN
HEALTHCARE WORKERS: A RETROSPECTIVE STUDY

Health workers face various dangers and risks throughout their professional lives. At
the beginning of these risks are cutting tool injuries (CTI) and diseases related to
infection. The aim of this study is to identify the cutting tool injuries encountered by
health workers and to develop solutions to reduce their risks. The research covers all
health workers working in a private hospital in Istanbul. This research is
retrospective and cross-sectional and was carried out by examining the event
notification forms obtained between 2014 and 2019. The percentage frequency rates
of the obtained event notification forms were calculated and analyzes were made. For
this purpose, cutting tool injuries are classified according to occupational groups,
months, type of tool, type of injury and intervention etc. The majority of cases of the
incisor injuries occurred in 2016. It was found that the injuries were in the finger
area of the hand and the wound tool (92.86%) and the needle tip were found. It was
determined that 35.71% of the injury cases were in surgical units, 41.67%) were in
intensive care units and 34.78% were in polyclinics, and the cases were during
vascular access, serum set insertion-removal or blood collection. In CTI, blood was
formed with body fluid (87.50%) with a high risk of transmission. It is known that
the employees received training on CTI, it was determined that there was no use of
protective equipment during the injury, that the device causing the injury was
contaminated, that the risk of contamination was unknown, and that adequate
incident notification was not made. Compliance with standard precautions is
important and necessary to prevent cutting tool injuries. It should be known that the
risks have important consequences, and it is recommended to and training for the

department.

Keywords: Cutting tool injuries, Occupational risks, Infectious diseases.

Seval AKILLI, 2022
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1. GIRIS

Hastaneler saglik hizmetleri sunumlarmin yaninda birer egitim ve aragtirma
merkezleridir. Saglik kuruluslarinda yapilan hizmetler insanlarin sagligin1 korumak,
tedavilerini gergeklestirmek, iyilesme durumlarmi kontrol etmek amaciyla saglik
calisanlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Saglik calisanlart bu karmasik yapida
bir¢ok is kazasi ve risklerle karsilasmaktadir. Bu risklerin basinda kesici delici alet
yaralanmalar1 gelmektedir (Yazar ve ark, 2016). Kesici delici alet yaralanmalar
1845 yilinda siringanin ilk kullanilmasi ile tehlike ve risk olusturmaya baglamistir.
Diinya’ da hastalara yilda 12 milyar enjeksiyonun yapildigi bilinmekte olup ABD’ de
her yil 800 bin igne batmasmna bagl yaralanmalarin meydana geldigini
bildirmislerdir (Ozdemir ve ark, 2012). Saglik ¢alisanlar1 arasinda kesici delici alet
yaralanmalarma en c¢ok maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu
bilinmektedir. Hasta yatagi basinda kan alirken, enjeksiyon yaparken, poliklinikler
de pansuman yaparken, cerrahi girisimlerde bulunurken, laboratuvarlarda vb.
durumlarda risklerle karsilasmaktadirlar. Diger saglik calisanlari ise aletlerin
toplanmasi, atilmasi ve transferinin saglanmasi sirasinda risklerle karsilasmaktadir
(Okutan ve Saritas, 2016). Saglik calisanlar1 kesici delici alet yaralanmalarinin
yaninda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan da risk altindadirlar. Kan
yoluyla bulasan mikroorganizmalarin basinda Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV),
Human immunodeficiency (HIV) virlisleri gelmektedir. Yaralanmalarin %30-70’1
perkiitan ~yaralanma oldugunu, yaralanma aletinin enjektor ignesinden
kaynaklandigini, cogu yaralanmalarinda enfeksiyonla sonuclandigini bildirmislerdir.
HBYV ile karsilasma riski saglik ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina oranla daha

fazla oldugunu ortaya koymuslardir (Ceylan ve Celik, 2022).

Bu calismanin amaci saglik calisanlarinin  karsilastiklart  kesici delici alet
yaralanmalarimi tespit ederek, risklerinin azaltilmasina yonelik ¢oziim oOnerileri

gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Calisanlarinda s Saghg

Sanayi devrimi ile Avrupa’da ekonomik kalkinma ve zenginlesme dogrultusunda
bilimsel ve teknolojik alandaki gelismeler, ¢aligma hayatinda is sagligi kavramini
ortaya c¢ikarmistir. Bu gelismeler 1s181inda tilkemizde de 2012 yilinda 6331sayili is
saglig1 ve glivenligi kanunu ile faaliyetlerine baglamistir (Horuzoglu, 2017).

Is Saghig calisanlarin ruhsal, fiziksel, sosyal agidan tam iyilik durumlarmin
saglanmasini siirdiiriilebilir olmasini, makine ve teghizatlardan kaynaklanan risklerin
Onlenmesini ve calisanlarin daha iyi kosullarda faaliyet gostermesini amaglamaktadir
(Sarag, 1998). Is Giivenligi ise; Bir isin baslangicindan sonucuna kadar ki gegen
stire¢ igerisinde insan saglhigina neden olabilecek tehlike ve risklerin olusmasini
engellemektir (Basbug, 2005). Iscilerin saghig1 ve Giivenligi konusunda uluslararasi
caligmalarda oldugu gibi yerel caligmalarda da goriiliir ki 6nce “Giivenlik” daha
sonra diger sebepler gelmistir (Kilig, 2006). Is sagligi ve giivenligi alaninda
olusturulan belgelerle giivenilirligi saglanmis ve kabul edilmis ILO, WHO ve AB
gibi uluslararasi kuruluslardir (Kilkis, 2014).

Saglik hizmetlerinde bu hizmetler kurum ve kuruluslarda belirlenen ekipler
tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetleri sunumu esnasinda bir takim tehlike ve
risklerle  karsilasirlar.  Uluslararast  Calisma  Orgiitii  (ILO) is  kazasim
“Programlanmamis ve aniden gelisen yaralanma ve sakatlanmaya neden olan olay”
seklinde tanimlamustir  (Dizdar, 2001). Diinya niifusu 6mriiniin {igte birini ¢alisarak
(%58) ini gecirmektedir. ILO verilerine gore; 6300 isci her giin kaza ya da hastalik
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Diinya’da yilda ortalama 317 milyon is kazasi
meydana gelirken bunlarin 2,3 milyonu 6liimle sonu¢lanmistir. Tiirkiye’de ise; glinde
172 1s kazasi olurken kaza sonucunda 4 kisi hayatin1 kaybetmekte 6 kisi de siireli is
goremez durumdadir (Seving, 2016).

Tiirkiye’de 2019 yilinda 422,463 is kazasi olmus ve kazalarin 1.417’si 6liimle
sonuglanmis, 1088’inde mesleki hastalik saptanmig fakat 6liimle sonuglanan bir
meslek hastalig1 belirtilmemistir. Kaza sonucunda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

istatistiklerine gore 4,138 kisinin ise siirekli is goremez oldugu tespit edilmistir



(URL-26, 2021). Diinya’da is kazalarinda Tirkiye 3.sirada, 6limlii is kazalarinda ise
AB iilkeleri arasinda da 1. sirada yer almaktadir (Akilli ve Aydogdu, 2012).
Ulkemizde 2012 yilinda kabul edilen 6331 sayili kanunda is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 hususunda birtakim degisiklikler yapilmasina ragmen bu konu ¢oziime
kavusturulamamistir. Yapilan ¢alismalara ragmen is sagligi ve giivenligi konusunda
hatalar olmakta ve hala gerekli Onlemlerin alinmamasi, ihmallerin devamini

saglamaktadir (Narter, 2015).

2.2. Saghk Cahsanlarimn Onemi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik personelleri ¢calisma kosullarinin zor
olmasinin yaninda, ¢alisan gibi degil de kendini feda etmesi gereken bir varlik olarak
goriilmektedir. Saglik calisanlarini diger saglik calisanlardan ayiran fark hizmet
ettikleri kurumlardaki hastalara gore de ¢esitlilik gostermektedir (Soyer, 1999).
Diinya’da saglik calisanlarinin 6zellikle de hastane calisanlarinin sagligi {izerine
1950’11 yillarda bir takim 6nlem alinmasina yonelik ¢alismalar baslanmis fakat asil
onemler 1970°li yillarda olmustur. Is kazalar1 ve ise giris muayeneleri saglik
calisanlarinin sagligi konusunda ilk uygulama olmustur. Bu konuda 6ncii iilke olarak
Almanya 1956 yilinda onu Fransa 1960-65, Ispanya 1973, Ingiltere 1974, Finlandiya
1978 takip etmis ve benzer galismalar yapmuslardir (Narter, 2015). Is Saghg ve
Giivenligine iliskin tehlike siniflandirmasinda en riskli grubu is kazasi ve meslek
hastaliklar1 agisindan saglik hizmetleri almaktadir. Saglik calisanlart ISG acisindan
degerlendirildiginde saglik ¢alisanini belirleme agisindan iki faktor etkili olmustur.
Bu iki faktor ise bireye 6zgii 6zellikler ve ¢aligma ortamu faktorleridir. Birgok saglik
calisaninin yasamis oldugu gibi 6zellikle ebe ve hemsirelerde uzun ve ayakta gecen
calisma saatleri, fazla is yiiki, belirsiz ya da karmasik gorevler, zaman baskisi,
uykusuzluk, dinlenme azligi gibi stresle ilgili risk faktorleri etkili olmustur
(Akcapinar ve Inceboz, 2016).

Yogun c¢alisma temposu, eksik personel, bozuk cihazlar, eksik malzeme kullanimi
hayat1 tehdit eden agir hastaliklara ve yaralanmalara maruz kalmalarina sebep
olmaktadir. Bu yaralanmalarin ve risklerin yasandig1 yerler genellikle acil servisler,

dogumhaneler ve yogun bakim {initeleridir. Saglik personelinin uzun c¢aligma saatleri,



gece nobetleri, ailelerinden ayr1 kalmalari, kiiglik ¢ocuklarimi evde birakip ise
gitmeleri saglik personellerinin psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir

(McGrath ve ark, 2003).

Avrupa’daki calisma siiresi saglik ¢alisanlart i¢in haftalik 40 saat, nobetler dahil
olmak iizere en fazla 8 saattir. Fakat Tiirkiye’deki ¢alisma kosullar1 gbz Oniine
alindig1 takdirde saglik personelinin ¢alisma stireleri gesitlilik gostermekle birlikte
ikinci ya da tigiincili basamak saglik kurum ve kuruluslarinda 40 saati asan uzun ve

yorucu ¢alisma kosullar1 ile karsilasiimaktadir (Akgapinar ve Inceboz, 2016)

2.3.Saghk Calisanlarinda is Yeri Ortam ve Tehlikeleri

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda gorev yapan kisilerin calisma kosullart diger
sektorlere nazaran daha fazladir. Is saglig1 ve giivenligi kanunun da yer alan calisan
saghgr ve givenligi hususundaki Onemli bilgiler bu alandaki ¢alismalarin
hazirlanmasina zemin olusturmustur. Is saghigi ve giivenligi alaninda gerekli
birimlerin kurulmasi ve egitimlerin alinmasi bu konu hususunda yeterli ve istenilen
seviyeye ulastiramamistir. Saglik c¢alisanlarinda uzun calisma saatleri, mesleki
alandaki egitim ve gelisim imkanlarinin sinirli ve yetersiz olusu, personel alanindaki
eksiklik, gorev ve yetki tanimlarindaki karmasiklik gibi bircok sorunlu alanlara
¢Oziim bulunamamaktadir. Biitiin bu kosullar zor olan ¢alisma sartlarin1 daha da
stresli ve agir hale getirmektedir. Ulkemizde hastaneler ¢ok tehlikeli is kapsaminda
yer almaktadir. Saglik sektoriinde is yeri ortam faktorii denildiginde ilk akla gelen
biyolojik faktorlerdir. Saglik hizmeti yapan kuruluslar tiim tehlikeleri biinyesinde
barindirmakta, fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikososyal tehlikeler saglik

calisanlarimi olumsuz etkilemektedir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).



2.3.1. Saghk Cahlisanlarinda Biyolojik Tehlikeler

Giinlik calisma sirasinda saglik personellerinin karsilastigi ortam faktoriiniin
basinda biyolojik faktor gelmektedir. Calisma kosullar1 saglik ¢alisanlarinda 6nemli
bir etmen olmaktadir. Saglik calisanlarinda ¢esitli enfeksiyonlara (HIV/AIDS,
Tiiberkiiloz vb.) O6nemli kalitsal ve mesleksel hastaliklara ve delici kesici alet
yaralanmalar: gibi sorunlara sebep olmaktadir. Kontamine kan ve viicut sivilarina
maruziyet ¢alisanlarda bulas riskini artirirken ayni1 zamanda hepatit B viriisii (HBV)
hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) gibi etkenler

hastaliklara neden olmaktadir (Ozgiiler ve ark, 2016).

Saglik calisanlar1 calisma ortamlarinda oOzellikle de solunum yolu ile bulagan
enfeksiyonlar da 6nemli 6lgiide is kaybina ugramaktadirlar. Saglik kuruluslarinda
olusan bu mikroorganizmalarin bulunulan ortamda iiremesi havada asili kalarak
ortamda yeni bir enfeksiyon riskine doniismesine neden olmaktadir (Salman ve
Karahan, 2014).

Saglik calisanlarinin viicut sivilarina bulas riskinin en fazla oldugu boliimler
dogumhaneler, ameliyathane, acil servis ve laboratuvarlar olurken, kan ve kontamine
materyallerle temas eden temizlik personelleri ve ¢Op tasiyicilari da onemli risk
grubunda yer almaktadirlar. (Oz Béliikbas ve Zeyrek, 2004). Ayrica dental tedavi
sirasinda da dis hekiminden hastaya, hastadan dis hekimine kullanilan cerrahi
aletlerle yapilan tedavide tiikiiriik, kan ve viicut sivilart enfeksiyon gegis olasilig
riskini arttirmaktadir (Prospero, Savini ve Annino, 2003). Saglik kuruluslarinda
olusan biyolojik risk etmenlerinden kaynakli maruziyeti en aza indirmek igin
oncelikle kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve koruma &nlemlerinin
alinmasi maruziyetin giderilmesi agisindan etkili olmaktadir. Bu ekipmanlar maske,
gozlik, onlikk, yiz koruyucu ve eldivendir. Enfeksiyon etmenlerinin ortamda
bulunmasi ya da bagka bir ortama taginmamast i¢in hijyen dnlemlerinin alinmasi ve

uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).



2.3.2.Saghk Cahsanlarinda Fiziksel Tehlikeler

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig fiziksel risk faktorleri; 1s1, 151k, giiriiltii, sicaklik
(yiiksek, diistik), radyasyon (iyonizan/nanoiyonizan), basing (diisiik, yiiksek)
titresimlerdir (Aras ve Uskun, 2015).

Fiziksel  tehlikelerin  basinda  radyasyon riski en  Onemli  olandir.
Radyasyon riski etkilerinin iyi bilinmesi ve gézlenmesi a¢isindan Yyiiksek dozlarda
Oldiiriicii orta dozlarda ise yaniklarin olugmasina neden olurken, kisirlik, genetik
hastaliklar, dogumsal anemiler ve uzun siiren tedaviler sonrasinda da kanser
hastaliklarinin meydana gelmesine sebep olmaktadir (Emiroglu, 2012). Sicaklik
fiziksel risk ve tehlike acisindan Onemlidir. Yogun bakim {initeleri sicakligin
24-27°C hastalarin bulundugu odalarin 22-24°C ameliyathanelerin 20-22°C olmasi

sicakligin kabul edilebilir seviyesidir.

Saglik kurumlarinda havalandirmalarin havayr filtre edebilmesi 1siy1 ve nemi
saglayabilmesi agisindan onemlidir. Hava yolu ile bulasan mikroorganizmalarin

onlenmesi agisindan havalandirma siteminin ¢alismasi gereklidir (Gtirer, 2018).

Saglik kurumlarinda 6nemli bir diger etmen ise giiriiltiidiir. Maruziyet diizeyi ve
sliresine bagli olarak giiriiltii kalic1 ya da gegici isitme kayiplarina neden olmaktadir.
Giirtilti diizeyinin 70 db(A) ftizerinde oldugu durumlarda kisiler arasi iletisim
yetersizligine, performans disiikliigiine, algi odak bozukluguna, bas agrilarina,
gerginligin ve kan basincinin artmasina neden olmaktadir. Hastanelerdeki giirtiltii
diizeylerini DSO ve Cevre koruma birligi rehberleri 6lgmiis bu diizeyi DSO giindiiz
35 db(A) gece 30 db(A)olarak bulurken, Cevre koruma birligi rehberleri ise giindiiz
45 db(A) gece 35 db(A) olarak olgmektedir (Agus ve Akbel, 2020). Saglik
kurumlarinda iyi bir aydinlatma ¢alisan performansini arttirmakta, iiriiniin kalitesinin
artmasinda, iretimin hizlanmasinda, is¢i saghigi ve giivenliginde de Onemli rol
oynamaktadir. Bir diger 6nemli faktor ise titresimdir. Titresimin dogrultusu, frekansi,
stiresi ve siddeti ¢alisanlarla dogru orantilidir. Kullanilan makinelerin giigleri arttikga

titresim ¢aligsanlart olumsuz yonde etkilenmektedir (Hayta, 2007).



2.3.3.Saghk Cahsanlarinda Kimyasal Tehlikeler

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 kimyasal risklerin basinda el yikama sonrasinda
kullanilan antiseptik dezenfektanlar, lateks eldivenler, ileri diizeyde kullanilan
antibiyotikler, anestezik gazlar, sterilizasyon gazlar1 olusturmaktadir. Tedavi
esnasinda saglik calisanlarinin kullandigi eldivenler, dezenfektanlar deri ile ilgili
egzama ve kontakt dermatit gibi semptomlara sebebiyet vermektedir (Esin ve Sezgin,
2012).

2.3.4. Saghk Cahsanlarinda Ergonomik Tehlikeler

Saglik sektoriindeki insanlarin uzun siireli ve yorucu c¢aligma kosullart ¢alisanlarda
bel, sirt, boyun ve kas iskelet sisteminde ergonomik rahatsizliklara sebep olmaktadir.
Ergonomi bu nedenle 6nem arz etmektedir. Karsilasilan yakinmalar c¢alisanlarda
hastay1 kaldirma indirme ve tasima esnasinda viicudu zorlayan ve sik tekrarlayan
hareketlerin olmasi, masa, sandalye, uzun ¢alisma saatleri ve is yiikii ergonomik

acidan saglik c¢alisanlarinda 6nemli sorun olusturmaktadir (Buzak ve ark, 2019).

2.3.5. Saghk Cahisanlarinda Psiko-Sosyal Tehlikeler

Psiko-sosyal riskler saglik kurumlarinda bireylerin bir¢ok hastaliga yakalanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Isi tanima, takdir toplama, is iizerinde kontrol, gelisme
yiikselme olanagi, liderlik, kisiler arasi iliskiler, is giivensizligi, is-ev ¢atismasi gibi
sorunlar buna ek olarak caligma hayatinda uygulanan siddet, mobing, is Stresi,
gerginlik, tiikenmislik sendromu, depresyon, madde kullanimi ve bagimliligi ve
intihara kadar ulasabilen psiko-sosyal tehlikeleri olusturmaktadir (Epik ve Oztiirk,
2020). Son yillarda hizla artan siddet saglik c¢alisanlarinda da 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bir siire sonra anksiyete ve
huzursuzluk gibi sikintilar olusurken ayn1 zamanda is performansinin azalmasina is

kazalarinin artmasina neden olmaktadir (Meydanlioglu, 2013).



2.4. Saghk Calisanlarimin Karsilastigy Is Kazalar

“Kaza” kelime anlami olarak genis bir tanima sahiptir. Bu dogrultuda kasit
gozetilmeksizin ani ve istenmeden yasanan, beklenmeyen ve sonucu gozetilmeyen
olaydir (Miingen, 2000).

Is kazasi ise; Kaza tiirii kapsaminda olup is¢inin isverenin kontrolii altinda oldugu
sirada yapmis oldugu is ve isin geregiyle aniden ve distan meydana gelen bir etkenle
calisanin ruh ve beden saghigini kaybetmesine neden olan olaydir (Demirbilek ve
Pazarlioglu, 2007). Calisma hayatinda birgok kurum ve kuruluglari ilgilendiren is
kazalarinin hukuksal ve ekonomik sorunlara neden olmasi, is kazasi anlaminin
genislemesine ve ayni zaman da bir¢ok farkli tanimlarin yapilmasina neden olmustur
(Miingen, 2000).

WHO ya gore ise is kazasi “aniden gelisen ve genellikle is¢inin yaralanmasina
makine ve techizatin zarar gormesine ve Uretimin iirlin ¢ikartamaz hale gelmesine
neden olan olay” olarak tanimlamaktadir (Kog¢ ve Akbiyik, 2011). Uluslararasi
Calisma Orgiitii 1LO ise; is kazasin1 calisma esnasinda isin yapildigi yerin ici veya
disinda gergeklesen isle ilgili meydana gelen olim ile sonuglanan ya da
sonuclanmayan yaralanma olarak tanimlamaktadir (Kog¢ ve Akbiyik, 2011).
Tiirkiye’de is kazast SGK’nin 506 sayili 11/A maddesince gegerli olan taniminda ise

“calisan1 bedenen ve ruhen zarara ugratan olay” seklinde belirtilmektedir.

Bir kazanin is kazasi olabilmesi i¢in is€;
a) Calisanin bulundugu is yerinde,
b) Isverenin kontroliinde olan is dolayisiyla,
c) Calisanin igveren tarafindan bulundugu yerin disinda baska bir is igin
gorevlendirildigi sirada kendi igini yapmaksizin gegen zamanda,
d) Emziren galisan kadina, ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zaman diliminde,
e) lIsverenin belirledigi bir aragla isin yapildig1 alana toplu olarak tagmmasi
sirasinda kazanin olmasidir (URL-1, 1964).
Saglik kurumlarinda 6zellikle son yirmi yildir zor sartlarda olumsuz, giivensiz ve
giivencesiz ortamlarda c¢alisan, saglik calisanlar1 birtakim risklerin yaninda is
kazalarma da maruz kalmaktadirlar (Ugak, Kiper ve Karabekir, 2011). Is kazalarinin

oranlart tilkelerin gelismislik ve egitim diizeylerinin yani sira is kazalarina verdikleri



oneme gore de degisiklik gostermektedir. Ulkeler arasi is kazalar1 siralamasinda
Tiirkiye ilk siray1 alirken diinya da 2. siradadir. Oliimciil is kazalari siralamasinda da
Tiirkiye onde gelen iilkeler arasindadir. Ingiltere ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de
meydana gelen &liimciil is kazalarinda Ingiltere ye nazaran 6 kat1 kadar fazla oldugu
belirtilmistir (Aybek, Giivercin ve Hursitoglu, 2003).is kazalarinin manevi ydniiniin
yaninda maddi yonii de 6nem arz eder. Is kazas1 gériinen (dogrudan) ve goriinmeyen
(dolayl1) zararlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ozellikle goriinmeyen (dolaylr)
kazalardan olusan zararlarin hesaplanmas1 zordur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ILO
verilerine gore; gelismis ve endiistrilestirilmis tilkelerde meslek hastaliklar1 ve is
kazalari nedeniyle ortaya ¢ikan zararin toplam maliyetinin ve bu iilkenin

Gayri Safi Yurtici Hasilalarma (GSYIH) oram %1 ile %3 iken gelismekte olan
tilkelerde ise bu oran %4 olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de meydana gelen is
kazalarmin maddi boyutu milyarlarca dolarla ifade edilmektedir (URL-17, 2007).
Makine ve Kimya Endiistri Kurumunun 1985 yilinda yapmis oldugu ¢alismalarda
kazalarin %95°1 giivensiz davraniglar, koruyucu ekipman kullanilmamasi gibi
etmenler olustururken %5’ini teknik nedenler %2’ si makine ve techizat %10’u
yedek parca yetersizligi %88’ini ise insan etmenine bagli oldugu yapilan
aragtirmalarda belirtilmistir (Ceylan, 2011). Saglik kurum ve kuruluslarinda,
calisanlarin en sik karsilastigi is kazalariin basinda delici kesici alet yaralanmasi,
kontamine kan ve viicut sivilariyla bulas, diisme, kayma, ¢arpma takilma gibi kas

iskelet sistemine bagli yaralanmalar gelmektedir (Ugras ve ark, 2014).

Is kazalarma maruz kalma acisindan en riskli grubu hemsireler olusturmaktadir.
Hemsireler uzun saatler c¢alisma, uykusuzluk, asir1 is yiikii, yetersiz dinlenme ve
beslenme, fiziksel olarak kotii is kosullari, tedavi uygulamalart sirasinda ayakta
gecirilen siire, nobetler ¢alisma ortamlar1 ve ¢alisma kosullar1 bakimindan ilk sirada
yer almaktadir (Algelik ve ark, 2005). Saglik kurumlari is kazalar1 agisindan riskli
olmasma karsin bu alandaki yasal diizenlemeler ya ihmal edilmekte ya da
uygulanmamaktadir. Is saghigi ve giivenligi kapsamindaki &nlemlerin uygulanmasi
maruz kalinan is kazalarinin kayit altina alinmasi ve kayitlarin diizenli tutulmast is
kazalarini rapor edilmesi is kazalarinin azaltilmas1 konusunda fayda saglamaktadir

(Ugras ve ark, 2014).



2.5. Saghk Cahsanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Alet yaralanmasi dendiginde elle tutuldugu sirada ucu sivri ayn1 zamanda kesici ve
delici olan cilde niifuz eden, delerek viicuda giris yapilan tibb1 ve laboratuvar
araglaridir. Bunlar; igneler, bisturiler, lansetler, kirilan ampullerden kaynakli ¢am
pargalar1 ve sert plastik maddelerdir (Korkmaz, 2009). Amerika is giivenligi ve
saglhig idaresi standartlarma gore “beklenmeyen bir sekilde saglik g¢alisanlarinin
calisma (is) esnasinda deri, gbz, agiz, mukoza veya paranteral yolla kan ve diger
viicut sivilartyla temas” olarak tanimlanirken kanla bulasan bir hastalik ise de bu tiir
yaralanmalara “kontamine delici kesici alet yaralanmasi” denilmektedir (Korkmaz,
2009).

2.6. Saghk Cahsanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Epidemiyolojisi

Son yillarda saglik calisanlarinda meydana gelen meslege bagl yaralanmalar ve
enfeksiyonlar 6nemli bir problem olmaktadir. Kesici ve delici alet yaralanmalari
onemli bir sorun olmanin yaninda enfeksiyon riskinin yayilmasi agisindan da biiyiik
onem arz etmektedir (Gammon, Morgan-Samuel ve Gould, 2008). Uluslararasi
Calisma Orgiitii ILO’ya gore Kesici delici alet yaralanmasma saghk calisanlari
arasinda (igne batmasi vb.) en ¢ok maruz kalan kesimin hemsirelerin oldugunu

bildirmistir (EImiyeh ve ark, 2004).

Saglik kurumlarinda kan ve viicut sivilarinin bulagmasi ve bunlara temas edilmis
olan materyale bagl yaralanmalarda 6nemli bir saglik problemidir (Clarke, Schubert
ve Korner, 2007). Kontamine kan ve kan iriinleri, viicut sivistyla direk bulas, igne
veya sivri uglu kesici ve delici aletler ile 20’den fazla patolojik enfeksiyon saglik
calisanlarina bulasabilmektedir. ilk siray1 viriisler olusturmaktadir. Genellikle kan ve
kan triinleri ile bulagta meydana gelen viriiler hepatit B (HBV) hepatit C (HCV) ve
human immuradeficiency (HIV) gibi bulas riski yiiksek olan viriislerdir (Beltrami,
Williams ve Shapiro, 2000). Kan ve kan firiinleri ile enfekte olmus kesici delici
aletlerle bulasta hem saglik calisanlar1 hem de hastalar agisindan 6nemli enfeksiyon
riskleri olusmaktadir. Bu aletler tek kullanimlik olmalarinin yaninda, hastalar igin

riskin olugmasiin engellenmesi saglanirken saglik c¢alisanlar1 igin ise riskin
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devamliligi s6z konusudur. Bu bulaslar viicuda, deriye niifuz (perkiitan) ile nefes
aligveriste hava- solunum (mukozal) yolu ile olugsmaktadir. Derinin sivri uglu alet
yardimiyla kesilmesi delinmesi, yanicit yapiskan maddenin derinin biitiinl{igiiniin
bozulmasina perkiitan yolla bulas neden olurken, mukazal yolla bulaga ise kan
tiriinleri ve viicut sivilarinin agiz burun ve goze sigramasi veya enfekte olmasi ile
olusmaktadir (URL-19, 2013). Hepatit B (HBV) tasiyiciliginin orani yapilan bir
arastirmaya gore %4-14 olarak saptanmistir. Bu da saglik calisanlarinin hastalarla
olan temasmnda her on hastadan birinin HBV tasiyict olma olasiligini
yiikseltmektedir. Diger meslek gruplarina oranla saglik c¢alisanlarinda HBV ile
karsilagsma riski daha fazladir. HBSAg pozitif bir kisiden bulas riski %6-30 olurken
HCV pozitifliginde %1-8, HIV pozitifliginde bulas olasiligi ise % 0,3 olarak
belirtilmektedir (URL-15, 2015). Saglik calisanlarinda yaralanmalarin %72’sini
kesici delici alet yaralanmalar1 olustururken, ¢alisanlarin giin igerisinde ¢ok
kullandig aletlerle yaralandiklar: goriilmektedir.
Bu aletler;

e Tek kullanimlik enjektorler (%32)

e Kanatli Celik igneler (%19)

e Liimenli kelebek igneler (%12)

o |V Kataterler (%6)

e Flebetomi igneleri (%3) gibidir (Kotanoglu, 2020).

Saglik calisanlar1 kesici delici alet yaralanmalarina genellikle ameliyathanelerde,
hasta yatagi baginda pansuman yaparken cerrahi girisimlerde bulunurken, enjeksiyon
yaparken kan alirken ayni zamanda laboratuvar ortaminda karsilasmaktadirlar (Merih
ve ark, 2009).

Saglik ¢aligsanlari icerisinde hasta ile direk temasi ve bakim hizmetleri sonucu kesici
ve delici alet yaralanmasina en c¢ok maruz kalan meslek grubunu hemsireler
olusturmakta ve genellikle kesici delici alet yaralanmalar1 enjektorlerin agilmasi
kapatilmasi toplanmasi ve transfer edilmesi sirasinda oldugu bilinmektedir (Omag ve
ark, 2010). 1981 yilinda saglik calisanlarinda kesici delici alet yaralanmalart ile ilgili
ilk caligmalar1 Mc Cormick ve Maki yapmistirlar. KDAY ile ilgili yapilan

aragtirmalarda ilk igne batmalan ile ilgili geri bildirimler 1986 yilinda olmustur.
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Yapilan bu ¢alismalarda igne batmasina bagli alet yaralanma sikliginit Mc Cormick
ve Maki % 69,6 olarak belirlemislerdir (McCormick ve Maki, 1981). Kesici delici
alet yaralanmasima yonelik bir takim koruma onlemlerinde bulunulmustur. Saglik
personeline yonelik egitim programlar1 enjektor kapaginin agilip kapanirken yerine
yerlestirmede dikkatli olunmasi erisilebilirlik ve iyilestirilmis atik yonetim sistemleri

bu 6nlemler igerisinde yer almaktadir (McCormick ve Maki, 1981).

2.7. Saghk Calisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarimin Ozellikleri

Hastaneler saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslar olmasinin yaninda ayn1 zamanda
birer is yeridir. Diinya’da saglik kuruluslarinda 59 milyondan fazla saglik calisam
istihdam etmektedir (URL-30, 2004). Saglik sektorii 24 saat hizmet veren kuruluslar
olmasinin yaninda is kazalari agisinda en riskli sektordiir (Kurttekin ve Taggin,

2019).

Saglik c¢alisanlar1 ¢alisma hayatlar1 igerisinde mesleki anlamda risklere maruz
kalmislardir. KDAY’r1 bu riskler igerisinde ilk sirayr almaktadir (URL-13, 1999).
Saglik hizmetleri yapist geregi doniisii olmayan Onemli riskler olusturabilen bir
hizmet tlriidiir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin yanlis teshis ve tedavi
sonucunda hayatina mal olabilen durumlarla karsilagmakta bu baglam da saglik
hizmetinin yeterli ve isinde iyi olan saglik personelleri tarafindan sunulmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlart diger insanlarin sagliklarini korumaya yasamlarini
kurtarmaya adamis ve kendi sagliklarini goz ardi ederek hasta sagligin1 6n planda
tutmuslardir (Kurttekin ve Taggin, 2019). Saglik ¢alisanlarinda ¢alisanlarin sagligini
etkileyen mesleki riskler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal
risklerdir. Hastanelerde 24 ¢esit biyolojik, 29 fiziksel, 25 kimyasal, 6 ergonomik ve
10 gesit psiko-sosyal mesleki maruziyet kaynakli riskler yer almakta ve ¢alisanlarin
sagliklarinin olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir (Karabiber, Savas ve Sarp,
2018). Saglik galisanlar1 en ¢ok keskin ve sivri uglu aletlerin yanlis atik kutusuna
atilmasi, aletlerin toplanmasi, igne kapaklarinin acik birakilip kapatilmamasi, igne
girisimleri esnasinda ve temizlik yapimi sirasinda yaralanmalarla karsilasmaktadirlar.
En ¢ok elde yaralanmalar meydana gelirken, elin isaret, bas ve orta parmagi, elin

listli (sirt) ve avug i¢i bu yaralanmalara maruz kalmaktadir (Erdogan, 2014).
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Calisanlarin kan ve viicut sivilari ile temasina neden olan durumlarin bilinmesi
meydana gelen yaralanmanin hangi aletlerle yapildigi, olay sirasinda gerekli
koruyucu ekipman giyilmesi gibi Onlemlerin alinmasi bilgilerin devamli
giincellenmesi Onleme programlarmin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir

(Altiok ve ark, 2009).

2.8. Saghk Calisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarindan Kaynakh

Nesneler ve Durumlar

Saglik calisanlarmin delici ve Kesici alet yaralanmalarina kan yoluyla bulasan
patojenlere mesleki olarak maruz kalmalari O6nemli bir sorundur. Yapilan
arastirmalarda her yil 385,000 kesici delici alet yaralanmalari olmakta ve her giin
1,000 kesici ve delici alet yaralanmasi meydana gelmektedir. Kesici delici alet
yaralanmalarinin ¢ogu cilt alti araglardan kaynaklandigi bilinmektedir (URL-11,
2015) .
Yaralanmaya neden olan aletler;

e Disposible (tek kullanimlik) enjektor igneleri %32

e Dikis (siitur) igneleri %19

e Celik igneler %12

e Bistriiler %7

e Damar i¢i kataterler %6

e Kan alma igneleri %3

Saglik calisanlarinda KDA yaralanmalarina neden olan durumlar ise;

Hastanin ignesinin yapilmas1 %26

e Ignelerin atiklara atilmas1 %23

e (Calisan biri ile karsilagma ya da ¢arpisma %10
o Temizlik %10

e Damardan (1V) enjeksiyon girisi %6

e Igne kapagini kapatma %6 tir (URL-8, 2008).
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Tek kullanimlik KDA’lerin delinmez enfekte atik kutularina atilmasi yaralanma
oranini dnemli Olgiide azaltirken hala {ilkemizde bu oran %50-70 gibi oldukca

yiiksek olup 6nemini korumaya devam etmektedir (Altiok ve ark, 2009).

2.9. Saghk Cahsanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Neden Oldugu
Hastahklar

Saglik ¢alisanlarinin yapmis olduklari isin geregince bulundugu alanda temas ettigi
tirtinler dogrultusunda 20 fazla mikroorganizmanin bulasma ihtimali yiiksektir. Bu
bakimdan saglik personelleri enfeksiyon agisindan dnemli risklerle karsilagirlar. Bu
risklerin basinda viriisler gelmektedir. Hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve human
immunodeficiency (HIV) viriisleridir (Kepenek ve ark, 2017).

2.9.1. Hepatit B Viriisii

Hepatit B viriisi (HBV) ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Diinya’da hepatit B viriisii
onemli bir sorun oldugu gibi Tiirkiye’de de hepatit B viriisii 6nemli bir saglik
problemidir. Hastalarin birgogu hastaliklarinin farkinda olmadigini bildirmektedir.
[k tanmin geg kalmarak genellikle siroz ve karaciger kanseri gibi HBV’ ye bagl ileri
evre karaciger hastaliginin olugsmasini saglamaktadir (URL-21, 2020).

HBV hastalig1 akut olarak baslayip zaman iginde kronik tabloya doniisebilmektedir.
Akut hepatit B birka¢ hafta ya da ay slirmekte ve hastalar bu zaman diliminde
iyilesme gostermektedirler. Kronik hepatit B ise degisken bir yapiya sahiptir. Inaktif
tastyiciliktan siroz gibi karaciger hastaligina neden olmaktadir (Gish, 2009).
Ulkemizde HBV enfeksiyonun énemli bir agmi saglhik ¢alisanlari olusturmaktadir.
Hastalar i¢in kullanilan kesici aletlerle yaralanma, perkiitan temas ve viicut
stvilarinin  sigramast saglik calisanlarinda diger meslek gruplarina oranla HBV

infeksiyonu siklig1 agisindan 3-6 kat daha fazladir (URL-3, 1999).
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2.9.1.1. Hepatit B Viriisii Epidemiyolojisi

Hepatit B virlisii diinyay1 etkisi altina alirken tlilkemizde de (HBV) viriisii 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Hepatit B viriisliniin yol agtig1 akut enfeksiyonlar énemli
mortalite ve morbilite kaybina neden olurken kronik tasiyicilik, kronik hepatit, siroz
ve Kkaraciger hastaliklarina yol agmaktadir (Sahin, Akin ve Durna, 2010). Diinya’da
hepatit B viriisii ile karsilagan insan say1s1 2 milyar kisiyi agsarken 400 milyon kisinin
de kronik hepatit b oldugu tahmin edilmektedir. HBV enfeksiyonu nedeniyle her yil
500 ila 700 bin kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (Akhan ve ark, 2014).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda hepatit B tasiyicihimin seyri yasa baglh olarak
degisiklik gdstermektedir. Yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi 18 yas iistii orta
yasta %4, Anti HBc pozitifligi ise % 3lolarak bulunmustur. Bu hastaligin farkinda
olan sadece %12’ lik kesimdir. Cocukluk déneminde hepatit B (HBV) enfeksiyonu
goriildiigiinde %90 eriskin doneminde goriiliirse %2-5 oraninda kroniklestigi
bilinmektedir (Kepenek ve ark, 2017). Hepatit B viriisii ayn1 zamanda bolgelere gore
de farklilik gostermektedir. Ulkemiz hepatit B enfeksiyonu agisindan orta endemisite
kusaginda yer alirken batidan doguya dogru HBsAg pozitifligi artig gostermektedir.
Bu baglamda diinya da oldugu gibi iilkemizde de hepatit (HBV) ciddi bir saglik

sorunudur (Inci, Okay ve Giiven, 2013)
2.9.1.2. Hepatit B Viriisii Bulasma Yollar
Hepatit B nin bulas yollari;

Perkiitan (parenteral) bulas: HBV enfeksiyonu agisindan bulasin da en 6nemli
yoludur. Iv damar igi ila¢ kullanimi, igne yaralanmalari, diyaliz, dovme, enfekte kan

ve viicut sivilarina temas en etkili bulas 6rnekleridir.

e Cinsel temas (semen veya vajinal durumlar)

e Anneden yeni dogan bebege bulas (vertikal)

e Enfekte olan kisilerle cinsel olmayan yakinlik (horizontal)
(Ozdemir ve ark, 2007).
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Hepatit B viriisii genellikle yliksek endemiste bolgelerinde perinotal ya da ¢ocukluk
doneminde cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) ile bulagirken diisiik
endemisite bolgelerinde yetiskin donemde cinsel temas ya da damar igi enjeksiyonun
ortak igne kullanimi esnasinda bulasmaktadir. Ulkemiz ise orta endemisite bdlgesi
olmasi nedeniyle her iki bdolgenin bulagma Ozelliklerine de gostermektedir

(Valsamakis, 2007).
2.9.1.3. Hepatit B Viriisii Serolojik Gostergeleri

Hepatit B (HBV)’ nin 3 major antijeni, 3 major antikor gostergeleri bulunmaktadir.

Bu gostergeler;
Major antijenler; HBsAg, HBeAg, HBCAg
Major antikorlar ise; Anti HBs, Anti HBe, Anti HBc’ dir.

Hastaligin akut doneminde kanda ilk beliren gosterge HBSAQ’ dir. Viriise
yakalandiktan yaklasik 6 hafta igerisinde kan da belirmektedir. Iyilesme déneminde
ise Anti Hbs ortaya ¢ikmaktadir. Akut hepatit gegirildikten sonra %10-15 olgu da
pozitif olmayabilir. 6 ay igerisinde kan da kaybolmadig: takdirde Anti-Hbs olusmaz
ama kroniklesme olusabilmektedir. Kroniklesme sirasinda ilk olusan antikor ise Anti
Hbc> dir. Akut ya da kronik tiim olgularda bulunabilmektedir. Akut déneminde
HBsAg den sonra ortaya HbeAg cikar. HbeAg nin kan da bulunmasi viriisiin aktif
olarak c¢ogaldigin1 ve enfeksiyon oranmmin yiiksek oldugunu gosterir. Viral
replikasyonun en giivenilir gostergesi ise HBV-DNA dir. PCR yontemi ile
saglanabilmekte akut evrede ise semptomlar ¢ogunlukla kaybolmaktadir (URL-23,
2002).

2.9.1.4. Hepatit B Viriisii As1 ve Temas Sonras1 Profilaksi

Hepatit B enfeksiyonu sonrasi meydana gelen hastaliklarin Onlenebilir olmasi
acisindan as1 6nemli bir etmendir. Hepatit B asis1 olduktan sonra bazi hastaliklarda
herhangi bir olumsuz durum yasanmazken bazilarinda ise ates ve alerjik reaksiyonlar
goriilebilir (URL-8, 2016). ABD ve Fransa’ da 1981 yilinda Hepatit B asis1 ilk olarak
enfekte kisilerin serumlarindan deaktivasyon yoluyla gelistirilmis fakat gelistirilme
seklinden kaynakli bulaslarin olmasi nedeniyle Diinya’da bu kullanim yontemi

uygulanmamustir.
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1986 yilinda ikinci nesil as1 maya hiicrelerinden rekombinant teknoloji ile iiretilmeye
baslamis ve 1990’11 yillarin basinda ikinci nesil asilarin yerini iiglincli nesil asilar
degisiklik yapilarak ve gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir (Poyraz ve Ozdogan,
2016). Diinya capinda hepatit B asis1 1990’11 yillarin basinda orta endemik
bolgelerde, Tiirkiye’de ise 1998 yilinda ilk yeni dogan bebekler de uygulanmaya
baslanmustir. Ulkemiz de saglik calisanlari arasinda hepatit B as1 uygulamalari
disiikken degisen ve gelisen yontemler dogrultusunda son zamanlarda asi
uygulamas artis gostermistir (Poyraz ve Ozdogan, 2016). Saglik ¢alisanlar1 i¢in as1 3
doz seklinde uygulanmaktadir. Son yapilan as1 uygulama dozundan yaklasik 1-2 ay
sonra Anti HBs diizeyine bakilarak hastanin etkilesim durumu gozlenmelidir.
Koruyuculugu yeterli (>10 mllU/ml) olan kisilerde antikor diizeyine gerek
duyulmaz. Koruyuculugu olmayan kisilerde (<10 mllU/ml) tekrar 3 doz asi
uygulamasi yapilmalidir. Temas sonrasi asilamasi igin; temasta bulunan saglik
calisani as1 yaptirmamus ise astlama programi uygulanir. Once HBSAQ testi yaptirilir,
sonug negatif ise asilama gerekmez sonug pozitif ise 2 doz HBIG uygulanir ve as1
programi yeniden diizenlenir. Anti HBS testi as1 sonucu bilinmeyen calisanlarda
bakilir. HBsSAg testi pozitif iken ya da belirsizken temas1 olan saglik ¢alisan1 Anti
Hbs >10 mllU/ml ise profilaksi gerekmez, Anti HBs <10 mllU/ml ise 1x HBIG
uygulanir ve asilama baslanir temas sonrasi profilaksisi tablo 1°’de yer almaktadir

(Dokuzoguz, 2014).
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Tablo 2.1: Temas Sonras1 Hepatit B profilaksisi (Dokuzoguz, 2014).

Kaynak hasta

Saghk Pozitif (HbsAQ) Negatif Bilinmeyen
calisani (HbsAQ)
As181Z HBIG yapilmali + As1 Asi As1 uygulanmali
uygulanmali
Onceden Profilaksi gerekmez Profilaksi Profilaksi gerekli
Asih 2x HBIG uygulayin gerekli goriilmez
Asi cevabr  veyalxHBIG uygulayarak  goriilmez
Pozitif Asilamaya baglamak
As1 cevabi Temaslida AntiHBs Profilaksi Temaslida AntiHBs
bilinmeyen bakin gerekli bakin
-AntiHBs <10 ml 1/ml goriilmez -AntiHBs <10 ml I/ml
ise 1x HBIG aslya
Uygulanmal1 ve asiya baslanmali
baslanmali - AntiHBs > 10mIU/ml
- AntiHBs > 10mIU/ml ise profilaksi gerekli
ise profilaksi gerekli goriilmez
goriilmez
HBIG dozu 0,06 ml/kg

2.9.2. Hepatit C Viriisii

RNA viriisii olan hepatit C flaviviradae ailesindendir. Onceden hepatit A ve B den

farklt bir viriisiin hastalik yaptigina dair arastirmalarin olmasina karsin bu viriise

1989 yilinda klonlama yapilarak yeni bir viral viriis olan hepatit (non A ve non B)

ad1 altinda yeni bir virlis gelistirilmistir (Koff ve ark, 2004). HCV enfeksiyonu,

hepatit B de oldugu gibi akut ve kronik hepatit olarak ger¢eklesmektedir. Akut

hepatit olanlarin %25 inde sarilik seyrederken, kronik olanlarin %70 inde RNA

pozitif ger¢ceklesmektedir. HCV enfeksiyonu yasla iliskilidir. 40 yas alt1 eriskinlerde

%35 den azlik dilimde 20 sene icerinde siroz hastaligi gerceklesirken 40 yas {istii

eriskinlerde ise %20 oraninda siroz hastaligi gergeklesmektedir (Lavanchy, 2009).
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Diinya’da 170 milyondan fazla insanin hepatit C (HCV) ile enfekte bilinmektedir.
HCV enfeksiyonu kronik karaciger hastaliklarindan oOlenlerin en sik karsilastigi
oliimli virtislerdendir. Kronik karaciger hastaliginin %40 indan hepatit C sorumludur
(Akinct ve ark, 2007). Kronik hepatit C olan hastalarin bir kisminda hepatoselliiler
karsinom (HSK) gelisirken %25 lik kisminda da siroz gelismektedir. Diinya da
sirozun %27 si HCV ile ilgilidir (Alter, 2007).

2.9.2.1. Hepatit C Viriisii Epidemiyolojisi

Tiim diinya da oldugu gibi ililkemizde de (HCV) artis gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda hepatit B etkisini gostermeye devam ederken HCV’ nin etkisi %23’
ten %38’e yikselis gostermistir (Toziin ve Cakaloglu, 2008). Diinya da HCV
enfeksiyonu prevelansinin (%2,2-3) yiiksek olmasi bizlere HCV pozitif insan
sayisinin 150 ila 170 milyon kisi oldugunu gdstermektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda prevelans oranlar1 agisindan da farkliliklar géze ¢arpmaktadir.
Diinya’nin en kalabalik niifusa sahip olan iilkelerin basinda yer alan Cin’de prevelans
oran1 %3-2 Hindistan’da ise %9 Misir da %15-20 prevelanstir. Ulkemiz ise prevelans
acisindan %1-1,9 oranindadir (Shepard ve ark, 2005). HCV enfeksiyonunda 6 tip
genotip vardir. En bilinen 1,2 ve 3 genotiplerdir ve genellikle Avrupa, Amerika, Cin,
Japonya ve Avusturalya gibi gelismis tilkelerde goriilmektedir (Altuglu ve ark, 2008)
. Tim diinya da tip 2 tip 1’ e nazaran daha nadir goriiliir. Tip 4’e Orta Dogu
iilkelerinde rastlanirken tip 5 ve 6’ ya daha ¢ok smirli alanlarda rastlanmaktadir.
Ulkemizde HCV’li olgularda en ¢ok %68-94 oraniyla tip 1 goriiliirken 2 ve 3’e
oranla genotip 1’ in yanit1 kétii ve zordur (URL-6, 2004). Ulkemizde HCV pozitif
olanlarmm biiyiik bir kismi 50 yas iizerindedir. Kronik hepatit siroz, HSK
(hepatoselliiler kanser) gibi hastaliklarin en ¢ok goriildiigii yas grubudur (Karaca,
Cakaloglu ve Demir, 2006).

2.9.2.2. Hepatit C Viriisii Bulasma Yollar:
HCV enfeksiyonun bir¢ok bulas yolu bulunmaktadir. Bunlar;

e Parenteral (tranfiizyon giivenli olmayan enjeksiyonalar, plazma {irlinleri
alicilari, hemodiyaliz)

e Ivilag bagimlilar
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¢ Nozokomiyal (hastadan hastaya veya doktordan doktora)

e Vertikal bulasma (anneden bebege)

e Cinsel yolla bulagsma

e Evici bulasma

e Diger (intranazal kokain kullanimi, kozmetik ve piercing, siinnet, akapuntur

dovme gibi (URL-18, 2005).

HCV enfeksiyonunun en etkili ve 6nemli bulas yolu perkiitan temaslardir. Genellikle
kan transfiizyonu, organ nakli transplantasyonu, donor den hastaya esnasinda, 1v ilag
uyusturucu kullaniminda steril edilmeyen ve sik sik kullanilan enjektorler etkili
olurken cinsel iliski sirasinda enfekte partnerle viicut sivisina temasta olusmaktadir.

Anneden bebege geciste sik rastlanmasa da gecis kanalinda bulagma riski oldugu

bilinmektedir (Williams ve ark, 2004). (Alter, 2007). (Shepard ve ark, 2005).
2.9.2.3. Hepatit C Viriisii Serolojik Gostergeleri

HCV viriisii ile HBV viriisii arasinda ¢ok sayida farklilik olmasina karsin her
ikisinde de ortak bir 6zellik bulunmaktadir. Iki viriiste de klinik &zellikler akut olarak
baslayip kalici olarak yani kroniklesme ile seyretmektedir. Hepatit C (HCV)
viriisiinde ELISA antikor testi kullanilmaktadir. Anti ¢ -22 ilk ve en ¢ok kullanilan
ve titresi en yliksek olan antikor testidir. HCV antikorlar1 pozitif olan kisilerde her
zaman olmasa bile cogu zaman viremiktir ve karaciger hastaliklar1 goriilmektedir.
Enfeksiyonun ilk agamalarinda ya da bagisiklik goriilen kisilerde Anti hcv negatif
iken HCV RNA pozitif olabilmektedir (Sahin, 1995). Anti HCV’li kisi HCV ile

karsilastiktan sonra en erken 8 hafta da pozitiflesmektedir.

Anti HCV pozitifligi uzun yillar kalabilir spontan klirens ya da HCV’nin
klirensinden sonra yavas da olsa azalabilir ya da 5-20 y1l sonra kaybolabilmektedir.
Anti HCV pozitif olanlarin %10’unda HCV RNA negatiftir. 3 ay sonra test bakilmali
ve negatiflik devam ederse spontan Klirens (kendiliginden 1iyilesme)
gerceklesmektedir. HCV RNA testlerinde nadiren de olsa kontaminasyona bagh
pozitiflik goriilebilmektedir (URL-12, 2015).
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2.9.2.4.Hepatit C Viriisii As1 ve Temas Sonras1 Profilaksi

HCV enfeksiyonunda aktif bagisiklik saglayan etkin bir agi bulunmamaktadir. Ayrica
dogal olarak enfeksiyondan sonra tam bir bagisiklik gelisebilmekte ve hepatit C
olusumunu engellemek i¢in potansiyel risklerin azaltilmasi ve primer koruma
yontemlerinin gelistirilmesi hcv tanisinin erken konulmasi, stratejik ve kapsamli bir
koruma yontemleri belirlenmelidir (URL-7, 1998). Hepatit C ile temas profilaksi i¢in
uygulanacak herhangi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Immiinoglobiilinlerin
profilaksi de herhangi bir yeri yoktur. HCV RNA pozitifligi saptanmadan énce IFM
tedavisinin enfeksiyonu dnlemedigi goriilmiis ve dneride bulunulmamistir (Shalmani

ve ark, 2013).
2.9.3. HIV /AIDS Viriisii

HIV viriisii ilk olarak 1930’lu yillarda Bat1 Afrika’da sempanzelerde goriilmiistiir.
AIDS ise Haiti’den gelen go¢menlerde ve homoseksiiel erkeklerde 1981 yilinda
Amerika’da sik rastlanilmayan bir hastalik olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalikta “PCP”
(pneumocystis carinii jirovec pnomonisi) ve “KS” (kaposi sarkomu) vakalarinin
bulunmasi ile tanimlanmigtir. Belirlenen bu enfeksiyonlar ilk baslarda tedaviye yanit
vermemekte ve hastalik oOliimle sonuglanmaktaydi. Bilim insanlar1 yaptiklar
arastirmalarda daha 6nce bdyle bir hastaliga rastlamadiklarini ve yeni bir hastalik
tirii oldugu konusunda fikir birligine varmis ve bu hastaliga AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) yani kazanilmig insan immiin yetmezlik sendromu

adin1 vermislerdir.

AIDS’e neden olan virlisin HIV oldugunu 1983 yilinda yapilan caligmalarda
bildirmiglerdir. HIV viriisiiniin viicudun bagisiklik sistemini zayiflattigi savunma
sistemini ¢okerttigini belirtmis ve tedavi edilemeyip 6limle sonuglanan durumlar

olusmustur (Vurgun, 2020).
2.9.3.1. HIV /AIDS Viriisii Epidemiyolojisi

HIV (insan immiin yetmezlik viriisii) insan viicudunun bagisiklik sistemi {izerinde
ozellikle de CD4 hiicreleri olarak da bilinen beyaz kan hiicrelerine saldiran bir
virtistiir. Bu virlis CD4 hiicrelerini yok etmektedir. Tiiberkiiloz gibi hastaliklara yol

acarken kanserle miicadelede viicudun bagisikligin1 azaltmaktadir. CD4 hiicre
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sayisinin viicutta 200°1in altinda olmasi AIDS’e yakalanma riskini giiglendirir (URL-
27, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore 76 milyon kisiye HIV viriisii
bulast1 ve 33 milyon kisi HIV viriisiinden 61dii. 2019 yilinin sonunda diinya da 38,0
milyon insan HIV ile yasamaktaydi. Diinya ¢apinda 15-49 yas araligindaki her 25
yetiskinden biri HIV’li ve daha c¢ok Afrika Sahra Alt1 bolgesinde yasamaktadir
(URL-27, 2020). Diinya bdylesine bir kiiresel salginla miicadele ederken Tiirkiye nin
bu salgindan etkilenmemesi kag¢inilmazdir. Tiirkiye’de 1985 yilinda ilk HIV pozitif
vakalarna rastlanmis ve her yil giderek artis gdstermistir. Ulkemizde 2021 yili
Saglik Bakanligi verilerine gore HIV (+) 26,447, AIDS 1974 vakalar1 goriiliirken
bunlarin %81,05’1 erkek %18,95’1 kadin olusturmakta %15,62’s1 ise yabanci uyruklu
kisiler olusmaktadir. HIV/AIDS vakalarinin en sik goriilldiigi yas grubunu 25-29 ve
30-34 araligindaki kisiler olusturmaktadir (URL-22, 2021).

2.9.3.2. HIV/AIDS Viriisii Bulasma Yollar

HIV/AIDS (UNIADS) ortak Birlesmis Milletler Programi 2030 yilina kadar 90-90-
90 adi altinda hedefler belirlemis ve bu hedeflerle HIV epidemiyolojisini kontrol
altina almak i¢in ¢alismalar yapmuslardir. 2030 yilina kadar belirlenen bu hedefler
HIV ile yasayan %90’1 tanis1 konularak durumlarindan haberdar olacaklari, tanisi
konan %90 kisilerin HIV enfeksiyonu icin antiretroviral tedaviye baslamasi ve
tedavinin alinmasi, tedavisi olan tiim hastalarin %90’ inda viral yiikiin baskilamasi
saglanacaktir (UNAIDS, 2020). HIV tasiyan HIV (+) ile enfekte olan kisilerin viicut
stvilarinin HIV (+) olmayan ve bu viriisii tasimayan kisilerin viicuduna bulagmasi

sonucu HIV viriisii insandan insana bulagmaktadir.
HIV 4 yolla bulasmaktadir;

e Cinsel iliski

e Kan yoluyla bulagma

e Anneden bebege gecis

e Enfekte organ ve doku nakli yoluyla (URL-28, 2016).

HIV viriisiiniin en 6nemli bulas yolu heteroseksiiel (%75) cinsel temastir. HIV
intravenoz yolla ila¢ kullananlarda (igne, tiras bicagi, dovme igneleri, siinnet aletleri)

kullanilan enjektor aletleri ve cerrahi aletlerin paylagilmasi esnasinda bulagmaktadir.
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Kontamine kan ve kan iiriinleri ve organ nakillerinde bulasta énemlidir. Ozellikle
saglik personelleri risk altindadir. Enfekte igne ve kaza sonucu ile keskin nesnelerin
batmasi ile HIV calisanlara bulasabilmektedir. Anneden ¢ocuga (dikey bulas) bulasta
dogum oOncesi ve dogum sirasinda %15 ila %25 araligindadir. Anne siitiindeki viral

YUK emzirme sirasinda da bulasa neden olmaktadir (Sulukan ve ark, 2009).
2.9.3.3.HIV/AIDS Viriisii Serolojik Gostergeleri

HIV enfeksiyonunun tanis1 Oncelikli olarak serolojik bir tarama testine
dayanmaktadir. Dogru ve uygulanabilir tani testleri HIV tedavisinin baslamasi ve
enfeksiyonlardan korunma agisindan onemlidir (Aslan ve ark, 2017). Bagisiklik
sistemi virlisiin viicuda girdikten sonra 3 ila 8 hafta icerisinde antikor gelisir ve
genellikle hastalarin %97’sinde bu viriis kendini ilk 3 ay icerisinde gosterir. Nadiren
de olsa bu antikorlar 6 ay1 da bulabilir. ELISA testi tan1 icin yapilacak ilk testtir.
ELISA testi ile yapilan sonu¢ dogrulanmazsa kisi de HIV enfeksiyonu ile iligkili bir
bulgu olugsmamissa ve kisi risk grubunda degilse ya da son ii¢ ay igerisinde HIV’li
biri ile temas durumu varsa sonug negatif (HIV enfeksiyonu yok) olarak kabul edilir.
Riskli durumlarda ise ELISA testi 2-4 ay i¢inde tekrarlanir. Sonu¢ negatif ise HIV
olmadig1 kabul edilir. Dogrulama testlerinde sonug pozitif ise HIV/AIDS tanisi
konulur. Hangi boyutta oldugu CD4 hiicre sayist HIV diizeyi testler yapilarak
tedaviye ne zaman baslanacagi belirlenmektedir (URL-28, 2016).

2.9.3.4.HIV/AIDS Viriisii ve Temas Sonrasi Profilaksi

HIV ile infekte olan saglik ¢alisanlarinda hemen HIV testi yapilmalidir. HIV’1n
bulas riskinin diisiik olmasinin yaninda profilaksinin etkisi ve toksisitesine iliskin
sinirh bilgiler vardir. Yaralanmalarin 6zelligi ve HIV enfeksiyonunun evresine gore
CDC’nin belirledigi profilaksi protokolii tablo: 2 listede yer almaktadir. Temas
sonrast profilaksiye hemen baglanilmalidir. Anti-viral tedaviye erken baslanilmasi
viriisiin baglangicta hedef hiicreler ve lenf nodlarinda ¢cogalmasini1 engellemekte ve
yapilan caligmalar temastan sonra 24-36 saatin iizerinde zaman gecgerse profilaksinin
etkisinin azalacagini bildirmislerdir. Tedavinin 4 saat icerisinde yapilmasi uygundur.
Kesin bir siire olmaksizin temastan sonra endikasyon varsa 36 saat gecse de
profilaksiye baslanilmasi Onerilir. Profilaksi de kombine tedavi semalar1 Onerilir.

Tiim temas sonrasi profilaksilerde ii¢ ilagli kombinasyonlarin verilmesi gerekir.
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Cogu temas i¢in de ikili kombinasyon semalar1 uygundur. Profilaksi oncesi kisiler

bilgilendirilmeli ilaglarin yan etkileri agisindan izlenmelidir. HIV ile infekte kisiyle

temas eden saglik calisan1 anti HIV testini 6 ay siiresince periyodik olarak

tekrarlamali (6,12 ve 6 ay) ve 6 ayin sonunda yapilan anti HIV testi negatif ise yeni

bir yaralanma olmadik¢a tekrarina gerek duyulmaz (Aygen, 2003). Saglik ¢alisanlari

HIV ile temas sonrasi profilaksisinde eger kan ve viicut sivilart ile temas ederse

oncelikle deri ise su ve sabunla steril ise tuzlu su ile agiz ve burun ise bol su ile iyice

yikanmalidir. HIV temas sonrasi profilaksi de korunma i¢in herhangi bir as1

calismasinin olmamasinin yaninda erken tani ve tedavinin baslanilmasi en onemli

tedavi yontemidir (URL-20, 2019).

Tablo 2.2: Temas Sonrast HIV profilaksisi (Aygen, 2003).

Kaynak hasta

Temas sekli

HIV pozitif
(Kategori 1 )*

HIV pozitif
(Kategori 2 )**

HIV durumu
bilinmiyora-

Kaynak bilinmiyor @

Perkiitan
Yizeyeln

Derinnt ©t

Mukozal ve
butinlugi
bozulmus deri
kiicik voluma®

Biyiik volim @

Temel iki ilag

Ucgli
kombinasyon

Temel iki ilag

Ucgli
kombinasyon

Ugclii
Kombinasyon

Ugli
kombinasyon

Temel iki ilag

Ugli
kombinasyon

Genel olarak
profilaksi Onerilmez
kaynak
HIV icin risk
faktorleri tagiyorsaW
ikili kombinasyon
Yv

Genel olarak
profilaksi 6nerilmez
kaynak
HIV i¢in risk
faktorleri tasiyorsa'
ikili kombinasyon
Yv

Genel olarak
profilaksi Onerilmez
kaynak
HIV i¢in risk
faktorleri tagsiyorsaW
ikili kombinasyon
Yv

Genel olarak
profilaksi 6nerilmez
kaynak
HIV i¢in risk
faktorleri tasiyorsa'
ikili kombinasyon
v

Genel olarak
profilaksi 6nerilmez.
Yaralanilan ortamda

HIV ile infekte kisi
varsa ikili
kombinasyon WW

profilaksi 6nerilmez.
Yaralanilan ortamda
HIV ile infekte kisi
varsa ikili
kombinasyon WY¥

Genel olarak
profilaksi Onerilmez.
Yaralanilan ortamda

HIV ile infekte kisi
varsa ikili
kombinasyon WW

Genel olarak
profilaksi Onerilmez.
Yaralanilan ortamda

HIV ile infekte kisi
varsa ikili
kombinasyon W'V
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* Asemptomatik HIV infeksiyonlu veya viral yiikiin diisiikk oldugu (<1500
RNA kopya /mL) hastalar

il Semptomatik HIV infeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyonu olan veya viral

yiik yiiksek bulunan hastalar

> Orn; kaynak hasta HIV igin test yapilmadan kaybedilmisse

D Orn; atik kutusunda bir ignenin batmasi

T Solid igne ile ylizeyel yaralanmalar

nn  Derin, biiyiik liimenli ignelerle, gozle goriiniir kanla kontamine alet

yaralanmanlari ve damara girisim yapilirken olan yaralanmalar

¥ Profilaksi verilmis ve kaynagin daha sonra HIV negatif oldugu belirlenmigse
tedavi kesilir

Y¥  Profilaksi temas eden kisi ve tedavi eden hekimin arasinda karara baghidir.

@ Birkag¢ damla

®®  Fazla miktarda kan sigramasi1 (Aygen, 2003).

2.10. Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinda Korunma ve Onlemler

Saglik personelleri verdikleri hizmet esnasinda sik sik enfeksiyon etkenleri ile temas
eder ve temas sonrasinda ciddi yaralanmalara neden olabilmektedirler. Hastaneler
kan ve viicut sivilart ve enfeksiyon agisindan hem personel hem de hasta agisindan
en riskli grubu olustururlar. Tek kullanimlik aletlerin kullanilmasi yaralanma riskinin
azalmasi i¢in etken olustururken personelin saglik hizmeti sunumu esnasinda
yaralanmasi ve hastadan infekte olmasi en sik karsilagilan saglik sorundur. Bu
durumun tam tersi de olabilmekte personelden hastaya infekte bulas gecebilmektedir.
Kesici delici alet ile yaralanma durumlarina saglik personelleri hastanenin 6zellikle
ameliyathanede hasta yatagi basinda (kan alinirken, enjeksiyon yaparken ve kiigiik
girisimler), polikliniklerde pansuman yaparken, laboratuvar gibi her alanda
karsilagsmaktadirlar (URL-4, 2007). Saglik c¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan
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enfeksiyonlardan korunmasinda tiim diinyada CDC tarafindan belirlenen evrensel
onlemler gegerli olmustur. Hastalardan alinan kan ve viicut sivilari infekte kabul

edilir ve bu baglamda alinan koruyucu dnlemler uygulanmaktadir.
Bu onlemler ise;

e El yikama talimati

e Eldiven kullanim1

e Maske kullanimi

o Gozlik kullanimi

e Koruyucu 6nliikk bariyer kullanimi

e Kaullanilan cerrahi aletlerin ve bulunulan ortamin sterilizasyonu
e Disposable ignelerin kapaklarinin kapatilmasi

e Dayanikli atik kutularinin kullanimi

e Hastalarin uygun sekilde yerlestirilmesi ve uygun c¢amasirlarin kontrolii

olarak bilinmektedir (Aygen, 2003).

Her seyden oOnce yaralanmayir azaltmak gerekmektedir. Hastadan ya da saglik
personelinden infekte olmanin 6nlenmesi i¢in ilk adim alinan standart 6nlemleri
uygulamak olmalidir. Lateks eldivenlerin kalin ve koruyucu olmasi eldivenin
iistinden olusacak herhangi bir sivri uglu ya da bisturi gibi kesici alet
yaralanmasinda enfekte olma olasihgimi en aza indirgemektedir. igne eldivenden
gecerken enjektoriin igerisindeki agi miktar1 10-100 kat azalir. Yaralanmanin nasil ve
neden kaynaklandigimin bilinmesi yaralanmayi 6nlemede temel kosuldur. En cok
cerrahlarin dikis atarken yaralandiklar1 (keserken ya da dokuyu parmag ile
desteklerken) ve bunun cerrahi bir teknikle iligkili oldugu bilinmektedir. Hemsire ve
teknisyenlerin ameliyathanelerde cerrahlara alet aligverisi yaparken yaralandiklarini

bilinmektedir.
Yaralanmay1 6nlemek i¢in yapilmasi gereken onlemler;

e Kan ve viicut sivilarina temas sonrasi gerekli onlemlerin alinmasi
e Iigneler enjektorden gikartilmamali ve igneyi egip biikkmemeli
e Kullanimi tamamlanmis igne, bisturi, enjektor ve diger kesici aletler gerekli

goriilen kutulara atilmal
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e Kutular uygun kolay ulasilabilir alanlara konulmamalidir.

e Invaziv islemler esnasinda eldiven yirtilmasi ya da igne batmasi yasanirsa
kaza sirasinda hizli bir sekilde yeni eldiven ile degistirilmeli, kazaya neden
olan alet steril edilmeli ve kaybolmasi 6nlenmelidir.

e Ucu sivri kesici ve delici aletlerin bulundugu kutulara dokunulmamalidir.

e Hastalar bilgilendirmek hastanin yapacagi ani bir hareketten olusabilecek

zararin azaltilmasini saglayacaktir.

HBV, HCV ve HIV temast sonrasinda olusabilecek durumlar saglik
caliganlarinin mutlaka bilmesi gereken konularin basinda gelmektedir. Her etken
ise ayn1 oranda bulasic1 olmamaktadir. Temas sonrasi yapilacak en 6nemli bulas
Oonleme yontemi kaza sonrasi yaklasim olmaktadir. Temas edilen bdlgeyi bol su
ve sabunla yikamali ve cilt antiseptigi uygulanarak temizligi saglanmalidir.
Bilinen en temel ve en etkili yontemdir. Bulasa maruz kalan calisanin risk
degerlendirilmesi yapilmali ve c¢alisana uygun tedavi/takip programinin

olusturulmasi saglanmalidir (URL-4, 2007)

Kan ve kan iirtinleri ile olusabilecek bulasta ;

Bulas Riski Kulugka siiresi
* HBV: %30 50- 180 giin
* HCV: %3 30-150 giin
* HIV: %0,3 30-90 giin

KESici-DELICI ALET
YARALANMALARINDAN
KORUNMA VE ONLEMLER

(SAGLIK CALISANLARI i)

Olayin Idugu ONEMLIDIR.
NEREDE? ;D

NASIL? NE ZAMAN?

Sekil 2.1: Kesici delici alet yaralanmalart ile ilgili 6rnek brosiir
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2.11. Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarmin Tiirkiye *deki Durumu

Tiim Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de kesici ve delici alet yaralanmalar1 ya da
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar diisiiniildiiglinde saglik ¢alisanlar1 6nemli mesleki
ve kalitsal hastaliklarla karsilasmaktadirlar. Ozellikle kan yoluyla bulasan hepatitler
ve AIDS gibi hastaliklar en O6nemli olanlaridir. Hasta ve Saglik Calisani
Platformunun 2016 yilinda yapmis oldugu saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: kesici
delici alet yaralanmasi online anket ¢alismasinda 1050 saglik ¢alisan1 katilmig ve
calisma sonucunda elde edilen verilerde %54 saglik ¢alisaninin mesleki hayatlari
boyunca hizmet verdikleri esnada bir kere dahi olsa kesici delici alet yaralanmasina
maruz kaldig1 belirtilmistir. Yaralanma sonucunda sadece %20 sinde bildirim
yapildigi ortaya konulmustur. Saglik ¢alisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu yaralanmay1
engelleyecek yeterli yazilim ve donanima sahip tibb1 cihazlardan haberleri olsa bile
10 galisandan 3’1 bu cihazlar1 kullanmay1 bilmediklerini sdylemislerdir (URL-29,
2017). Ulkemizde kesici ve delici alet yaralanmast ile ilgili birgok arastirma yapilmis
olup 6nemli bulgular ortaya konulmustur. Bu ¢alismalardan birkagina asagida yer

verilmigtir.

2008 yilinda Altinok ve ark.’nmin yapmis oldugu calismada yaralanmalarin
% 60,9’unun kan/ kan ftriinleri ile enfekte olmus aletlerin oldugunu belirtmis ve
genellikle bu aletlerin enjektor ignesi ile ilgili oldugunu, igne ucunu agma kapama,
hasta yatagi basinda damar yolu degisikligi sirasinda igneyi enjektorden cikarip
sharbax kutusuna atma gibi durumlarda gergeklestigini  bildirmislerdir.
Yaralanmalarin ise; ebe ve hemsire grubunda yiiksek oldugunu ve saghk
calisanlarinin ¢ogunun %79,5’inin hepatit B asis1 yaptirdigini yaralananlarin ise
%12,7’sinin yaralanmay1 gerekli birimlere bildirim yaparak rapor ettirdigini ortaya
koymuslardir (Altiok ve ark, 2009).

2013 yilinda Yoldas ve ark.’nin yapmis oldugu caligmada arastirmaya katilanlarin
%122’s1 (%49,9) tek kullanimlik ignelerin batmasi, 83’4 (%27,9) kan ve viicut
stvilariin goz ve agiza sigrama ile 80’1 (%26,8) yilda bir kez delici ve kesici alet

yaralanmasina maruz kaldigini belirtmislerdir.
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Kan ve kan iriinleri ile enfekte olan aletlerle 63 katilimct (%21) temas etmis ve
temas sonucunda rapor ederek bildirim yapmuislardir. Saglik ¢alisanlarinin 265’nin

(%88,3) hepatit B asisin1 yaptirdigini tespit etmislerdir (Yoldas ve ark, 2013).

2013 yilinda Inci ve ark.’nin 292 saglik ¢alisaninin katilm ile gergeklestirdikleri
HBV- HCV ve HIV seropozitifliginin arastirildigr c¢alismada ii¢ kiside HBSAg
(%1,0) ile 183 kiside anti-HBs (%62,7) pozitifligi saptanmiglardir. Bu baglamda
astya bagli profilakside 129 kiside anti-HBs pozitifligi (%44,2) saptanirken, 54
kiside ise (%18,5) herhangi bir as1 sonucu olmaksizin dogal olarak anti-HBs
pozitifligi saptanmistir. Anti HBs pozitifligi en ¢ok ebe ve hemsirelerde gozlenirken
(%95,0) bunu doktorlar (%76,3) teknisyenler (%68,3) temizlik iscileri (%43,9) ve
diger personeller (%37,5) takip etmektedir. Anti-HCV pozitifligi sadece bir kiside
saptanmus olup diger personelde HIV Ag/Ab negatife olarak tespit edilmistir (Inci ve
ark, 2009).

2.12. Hastanelerde s Saghg ve Giivenligi

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektorii hizla biiyiliyen ve gelisen
sektorler arasinda yer almaktadir. Hastane ¢alisanlart calisma ortamlarindan
kaynaklanan bir takim mesleki risklerle karsilasmakta, ¢cogu zaman da yaralanma
gibi zarar gorebilecek kazalar yasamaktadirlar. Hastanelerin ISG (is sagligi ve
giivenligi) acisindan ¢ok tehlikeli siniflar igerisinde yer almasi, olusabilecek kaza ya
da yaralanmalarin Onlenebilmesi /azaltilmasi Ve islevlerini yerine getirmesi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Hastaneler bir¢ok meslek grubunu biinyesinde
barindirmakla birlikte biyolojik, fiziksel, kimyasal, radyoaktif vb. bir¢ok risk
faktorlerinin bir arada bulunmasindan dolayr diger is kollarinda c¢alisanlarla
karsilagtirildiginda, hastalik, sakatlik ve meslek hastaliklarinin goriilme olasilig1 daha
fazla olan kuruluslardir. Calisma yasaminda is ortamlarindan kaynaklanan is kazasi
ve meslek hastaliklari insanlarin fiziksel ve ruhsal agidan sagliklarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Meslek hastaligi ya da is kazasi nedeniyle ¢alisma hayatindan uzak
kalmasi kisinin basta kendisi olmakla beraber ¢alismakta oldugu kurum, bakmakla
yiikiimlii oldugu aile bireylerini olumsuz etkilemektedir. Is kazasi1 ya da meslek
hastalig1 sonucu olusabilecek zararlarin boyutunun biiyiik ve riskli olmasi ISG’ ne

duyulan merak ve ilginin de artmasina sebep olmustur.
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Saglik calisanlarinda is kazasi ya da meslek hastaliklart meydana gelmeden 6nce bir
takim Onlemlerin alinmasi ve risk olusturabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Bu faktorlerin yapilabilmesi igin saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortaminin saglanmasi, ¢alisana gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir (Bulut,
2020). Calisilan isle ilgili is sagligi ve giivenliginden sonra dnemli bir diger faktor
ise i3 doyumudur. Genel olarak is doyumu ise ¢alisanin yapmis oldugu is ile ilgili
memnuniyeti olarak adlandirilmaktadir. Is doyumunda bireysel ve orgiitsel olmak
tizere iki temel faktor bulunmaktadir. Bireysel faktorler daha ¢ok cinsiyet, yas,
egitim seviyesi, mesleki pozisyon olurken, Orgiitsel faktorler ise isin niteligi,
yonetim-denetim ve g¢aligma kosullaridir. Saglik calisanlart bireysel ve oOrgiitsel
faktorlerden oldukga etkilenmektedirler. Calisilan ortam kendi i¢erisinde bir¢ok riski
de barindirmaktadir. Saglik c¢alisanlart saglik hizmetleri sunumlar1 esnasinda
hastalara daha kaliteli hizmet verebilmesi i¢in ¢alistig1 kurumdan memnun ve yaptigi
isten doyum saglamasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinda 6zellikle hemsirelerde is
doyumu, kurumsal ve mesleki baglilik, yliksek moralin hemsirelik mesleginde kalma
kararlar1 agisindan 6nemli oldugu vurgusu yapilmistir. Is saghgi ve giivenligi
kavrami saglik calisanlarin1 ¢aligma kosullar1 acisinda 6nemli 6lglide etkilemektedir.
Gerek ortamdan gerekse yapilan isin Ozelliklerine bagli kalinan maruziyet is
doyumunda olumsuzluklara sebep olmaktadir. Is saglhigi / giivenligi ve is doyumuna
yonelik saglik calisanlarinin  diisiincelerini  bireysel ve Orgiitsel faktorler
belirlemektedir (Bilgin, 2019). Is saghig1 ve giivenligine iliskin uluslararasi mevzuat
hiikiimleri istisnalar disinda herhangi bir ayrim gozetilmeksizin biitiin sektorleri ve
calisanlar1 kapsamaktadir. Ulkemiz is sagligi ve giivenliginde ge¢ kalmakla beraber
‘6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu® ile uluslararasi diizenlemelere uygun
olarak tiim ¢alisanlar1 kanuna dahil ederek kamu ya da 6zel sektdr ayrimi yapilmadan

gerekli diizenlemeye gidilmistir (URL-33, 2012).
2.13. Tibb1 Atik
2.13.1. Tibb1 Atik Tanim

Sanayilesme ve hizli niifus artisi, ¢arpik kentlesme, goc, bilingsiz kaynak kullanimi
ve buna bagl olarak hizli tliketim glinlimiiz ¢evre sorunlarini her gegen giin

arttirmakta, insan ve ¢evre sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Atiklar konusunda en O6nemli tehdidi ise saglik kurumlarinda ¢ikan tibbi atiklar
olusturmaktadir (Ertas, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ya gore Saglhik kurum
ve kuruluslarinca laboratuvar ortaminda olusan insan ve cevre sagligini tehlikeye
sokan atiklar ile ayn1 zamanda evde yapilan tibb1 diyaliz, insiilin gibi kaynaklardan
¢ikan tiim atik maddelerine “tibb1 atik” tanimlamasi yapilmistir. Hastane ¢opii olarak
da bilinen ve hastanelerde iiretilen tibbi atiklart dort madde altinda toplayabilmek
miimkiindiir. Bu atiklar; evsel atiklar, tibbi ve enfektif atiklar, kimyasal atiklar ve
radyoaktif atiklardir (URL-14, 2018). Tibb1 atiklar saglik kurum ve kuruluslarindan
kaynaklanan insan sagligmma ve ¢evreye zarari olan atiklardir. Insan ve hayvan
muayeneleri sonrasinda ortaya ¢ikan delici ve Kkesici, patolojik ve enfekte atiklar tibbi
atik ad1 altinda yer almaktadir (URL-24, 2005).

2.13.2. Tibb1 Atik Yonetimine iliskin ilkeler

Saglik kurum ve kuruluslar1 6zellikle de hastanelerin gesitli is kolu dallariin olmasi
tibb1 atik yonetimi agisindan ilk sirada yer alirlar. Saglik kurumlarinda elektrik ile
calisan makine ve techizatlarin siirekli ¢alisir halde olmasi, agir cihazlarin ve
malzemelerin bulundugu ortamdan baska bir alana taginmasi énem arz etmektedir.
Ayn1 zamanda hastanelerde kimyasal maddeler ile ilag ve benzeri islemlerin
yapilmasi, radyoaktif ilacli maddelerin kullanimi, enfeksiyon riski tagiyan kimyasal
materyaller, delici ve kesici cerrahi aletler bir arada yer almamaktadir. Bu nedenle
hastaneler karmasik ve sosyo-teknik sisteme sahip kuruluslardir. Hastaneler ¢ok
sayida hasta ve personele sahip olmasindan dolayi atik iiretmekte ve iiretilen atiklarin
gevre ve insan sagligi iizerinde etkileri biiylik olmaktadir (Akbolat ve ark, 2011).
Ulkemizde tibbr atiklar ile ilgili 1983 yilinda Cergeve Kanunu ile ilk ¢alismalar
yapilmaya ve Tibb1 Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi ile de 1993 yilinda faaliyetlerine
baslamistir. ik olarak 2005 yilinda ve 25883 sayi1 ile Resmi Gazete’ de yayinlanan
“Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” (TAKY) ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.
Tibbr atiklarin kontrolii ile ilgili yonetmelikte ¢evreye ve insan sagligina yonelik
dogrudan veya dolayli olarak atiklarin birakilmasi, atiklarin bulunulan ortamda ayri
olarak toplanmasi, saglik kurum ve kuruluslar iginde uygun araglar ile tasinmas,
gecici depolanma alanlarma gotiirtilmesi, atiklar i¢in ayrilan atik tesisine taginmasi

gibi temel esaslar1 igermektedir (URL-25, 2017).
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Saglik hizmeti sunumu sirasinda bir takim zararl atiklar olusmaktadir.
Bu atiklar;

e Enfeksiyoz Atiklar: Kan ve kan tirlinleri ile temas etmis viicut sivilari, insan
ve hayvanlardan ¢ikan doku ve organlar pargalari, otopsi materyali, dogumda
olusan (plasenta, kordon bagi vb.) diger patolojik malzemelere bulagmis
eldiven, ortii, bandaj gibi temas etmis her gesit tibb1 atik ve malzemeler,

e Patolojik Atiklar: Ameliyat esansinda yapilan miidahale sonrasi, adli tip
kurumundaki otopsi calismasinda ortaya ¢ikan doku, organ, viicut pargalari
gibi atiklar,

o Kaesici ve Delici Atiklar: Bisturi, enjektor, nester ve diger deri alt1 girigimleri
cerrahi dikis igneleri, biyopsi ve katater igneleri, serum seti ignesi, bisturi
gibi kesici delici yaralanmaya neden olan atiklar,

e Farmasotik Atiklar: Kullanim siiresi dolmus, bozulmus, dokiilmiis ve
koruyuculugu kalmamus ilaglar, serumlar, asilar, kullanilmis eldiven sise gibi
atiklar,

e Genotoksik Atiklar: Insan ve hayvanlarda hiicre DNA’s1 iizerinde
genetikleriyle oynanmasi, disilerde diisige neden olan kimyasal maddeleri ve
radyoaktif materyalleri i¢ine alan atiklar

e Kimyasal Atiklar: Atik iinitelerinde tani tedavi ve deneysel aragtirmalarda
kullanilan kimyasallarin gaz hali, kat1 hali veya sivi hali olan atiklar,

o Agir Metal Atiklar: Atik {initelerinde kullanilan havadaki nemi ve 1siy1
Olgen termometre, tansiyon oOlge aleti, radyasyon koruyucu paneller gibi
aletlerin igerisinde bulunan kursun, civa gibi atiklar,

o Radyoaktif Atiklar: Laboratuvar ve radyoterapi alanlarinda yapilan
caligmalar esnasinda c¢ikan radyoaktif madde, igerigi ve sagligi yitirilmis
paketler radyoterapi goren hastalarin viicut sivilar1 ve idrarlarini igeren

atiklardir (Akbolat ve ark, 2011).
Tibb1 atik yonetmeligine iligkin ilkeler ise;

e Cevre ve insan sagligina zarari1 olabilecek tibbi atiklarin ayni alanda

bulundurulmamasi,
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e Tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin ambalaj ve diger atiklar ile ayn1 posetlere
konulmamasi ve karistirilmamast,

e Tibb1 atiklarin diger evsel atiklardan ayr1 bir sekilde, toplanmasi,
depolanmasi ve taginmast,

e Tibbi atiklarin kontrolii yonetiminden sorumlu kurum ve kuruluslarin
gerekli tedbirleri almasi,

e Tibbr1 atiklarin lisansh araglar esliginde tibb1 atik tesisine gonderilmesi,

e Tibbi atik tesislerinin ¢evre lisansinin zorunlu olmasi,

e Bulundugu alana en yakin tibb1 atik tesisine atiklarin yonlendirilmesi

gerekmektedir (URL-25, 2017).
2.13.3. Tibb1 Atiklarin Unite icerisinde Ayristirilmasi ve Toplanmasi

Hastanelerin atiklarin  ayristirilmast  ve toplanmasi hususunda atik plani
olusturmalar1 bu atik planina uygun bir yonetim semasi ¢ikarmalar1 ve uygulanmalari
gerekmektedir. Cevreye ve insanlara zarar vermeden atiklarin toplanmasi

ayristirtlmasi ve tekrar geri dontistiiriilmesi atik yonetimin temel amacidir.

Hastanelerde atik yonetimi, belirlenen kisiler tarafindan gerekli tedbirlerin alinmast,
personelin egitilmesi, tagitmaya uygun araglarin temini ve hastane i¢inde ya da
disinda atiklarin toplanmasi ve taginmasi agisindan 6nemlidir. TAKY ’ne uygun bir
bi¢imde atiklar icerisindeki materyallere gore cesitli renk ve ebatlarda plastik poset
ya da kaplara konulmalidir (Akbolat ve ark, 2011).

Atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi i¢in olusan atiklar;

Evsel Nitelikli Atiklar: Siyah renkli atik posetlerinde toplanir ve atik igin uygun
bulunan atik tasima araglar1 ile atik deposuna goétiiriiliir ve orada depolanir. Evsel
atiklar tibb1 atiklar ile karistirilmamalidir, eger karistirilirsa evsel olarak degil tibbi

atik olarak kabul edilirler.

Ambalaj Atiklari: Adinda da anlasilacagi gibi her tiirli kagit-karton, plastik ve
metal ambalaj atiklar1 mavi renkli plastik posetlerde toplanir. Serum siseleri cam ve
ambalaj kutulari, ila¢ kutular1 gibi durumlarda kagit karton gibi atiklar ile birlikte

toplanmaktadir.

33



Tibbi Atiklar: Ameliyathane, laboratuvar, acil alanlar gibi saglik personeli
tarafindan bulunduklar1 alanda girisimler sirasinda kaynaginda ayristirilmali diger
atiklar ile karistirtlmamalidir. Kirmizi renkli 6zel plastik torbalar kullanilarak

toplanmalidir. Bu torbalarin bir takim teknik 6zellikleri bulunmaktadir.
Bunlar ise;

* Herhangi bir delinme ve yirtilmaya kars1 dayanikli torbalar olmali,

* Torbalarin hammaddesi orijinal olarak {iretilmeli,

» Sizdirmaz, ¢ift tabanli ve dikisli olmali,

Cift katli torbalar kullanilmali,

En az 10 kg/agirlik kaldirma kapasitesinde olmali,

+ “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK" ibaresi bulunmali
ve torbalarin tizerlerindeki yazilarin her iki taraftan da goriilebilir biiyiikliikte olmas1

gerekmekte,

* Tibbi atik torbalart belirli kapasitesinin dolmasi sonrasi yeni bir atik torbasi ile

degistirilmelidir.

Delici ve Kesici Atiklar: Ozel plastik veya kartondan yapilmis kutular iginde diger
tibbr atiklardan ayri olarak toplanir. Tibbi atiklarda oldugu gibi kesici ve delici atik

kaplarinin da birtakim teknik 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar ise;

* Dayanikli kaplar1 olmali ve herhangi bir delinme, kirilma ya da patlama olmasi

durumunda 6nlemeli,
* S1izdirmaz olmali ve su gecirmemeli,
* Acilma ya da bir karigikliga mahal vermemeli,

+ “ULUSLARARASI BIYOTEHLIKE” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI

TIBBI ATIK” ibaresi kesici ve delici atik kaplarinin lizerinde yer almalidir.

+ Kesici atik kaplart doldugu takdirde agizlari kapatilarak yeni kirmizi plastik

posetlere konulmalidir.
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Tehlikeli Atiklar: Saglik kurumlar1 ve laboratuvar ortamlarinda olusan kimyasal
atiklar, agir metal iceren atiklar, basingli kaplar ile birlikte diger atiklardan ayri
olarak toplanir ve Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi’ne goére imhasi yapilir
(URL-14, 2018).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda tibbi atiklarin diger atiklardan ayri olarak
toplanmasi, {nite icerisinde ayristirtlmast ve geri kazanilabilir atiklar haline
donistiiriilmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin zararina olusabilecek boyutta
ekonomik kayiplarin olmamasi ayrica iilke ekonomisine katki saglamasi, geri
doniisiimii ve bu alanda calisan istthdamin olmasi agisindan 6nemlidir. Bu bakimdan
tibb1 atik yOnetiminin gelistirilebilmesi i¢in gerekli ekip ve ekipmanlarin
olusturulmasi ve bu alandaki egitimlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu alanda
gorevli calisanlar gilinliik olarak atiklar1 toplamali ve gerekli atik iiretim notalarina ve
merkezi depolama alanlarina gétiirmeli, atik torbalarmin veya kaplarin ayni tip ve

ebatta yeni torba ve tibbi atik konteynirlariyla degistirilerek tasinmasi saglanmalidir.

Saglik ¢alisanlart hasta ve yakinlar1 ¢evreye zarar vermeden bu hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda gerekli goriilen
tedbirleri almas1 ve alinan tedbirleri uygulamasi, birim i¢i egitimlerin devamlig: esas

alinmalidir (Akbolat ve ark, 2011).

)

\)x/

Sekil 2.2: Uluslararasi biyotehlike amblemi (URL-2)
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3.GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci saglik calisanlarinin  karsilastiklart  kesici delici  alet
yaralanmalarin1 tespit ederek, risklerinin azaltilmasina yonelik ¢6zliim Onerileri

gelistirmektir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni ve drneklemi Istanbul ilinde &zel bir hastanede gérev yapan tiim
saglik ¢alisanlarin1 kapsamaktadir. Aragtirma i¢in etik kurul onayr alinmistir (EK-1).
2014-2019 yillar1 arasinda saglik ¢aligsanlarinin kesici delici alet yaralanmasi ile ilgili

belge ve bilgiler i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler alinmustir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirma retrospektif ve kesitsel tiirde olup, 2014- 2019 tarihleri arasinda elde
edilen olay bildirim formlar1 incelenerek gerceklestirilmistir. Elde edilen olay
bildirim formlarimin yiizde frekans oranlari hesaplanarak analizler yapilmistir. Bu
amagla meydana gelen kesici delici alet yaralanmalar1 meslek gruplarina, aylara,

aletin tiiriine, yaralanma sekli ve yapilan miidahale vb. yillara gore siniflandirilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerde herhangi bir istatistiksel paket programi
kullanilmaksizin meydan gelen is kazalarinin yiizde ve frekans oranlarinin analizleri

yapilarak hesaplanmistir.
3.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirma Istanbul ilinde &zel bir hastanede yapilmistir.

e Arastirmada hastanenin is saglig1 ve kalite gelistirme birimlerinden elde edilen
bilgi ve belgeler kullanilmistir. Bu arastirmada elde edilen veriler alt1 yillik
siireyi kapsamaktadir.

e Arastirmada yasanilan is kazalarinda ramak kala olay bildirim formlarinin

bazi durumlarda doldurulmadigi gozlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Istanbul ilinde 6zel bir hastanedeki saglik calisanlarmin 2014-2019
tarihleri arasinda alt1 y1l igerisinde gergeklesen Kesici ve delici alet yaralanmalarina

maruz kalma oranlari ve veri analizleri incelenecektir.
Kesici delici alet yaralanmalarinin yillara gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Kesici delici alet yaralanmalarinin yillara gére dagilimi

Yil Toplam Vaka Vaka
Calisan Sayis1  Sayisi Oram
2014 512 44 %8,60
2015 1078 59 %5,47
2016 715 72 %10,07
2017 535 49 %09,16
2018 1092 47 %4,30
2019 1075 45 %4,19

Kesici delici alet yaralanmasinda yillara gore dagilimda en fazla vaka oraninin 2016

yilinda en az vaka oraninin ise 2018 yilinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2: 2014 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin aylara gore dagilimi

Yil: 2014
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Calisanm Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Cahisam
Ocak 453 4 % 0,88
Subat 478 7 % 1,46
Mart 492 3 % 0,61
Nisan 495 2 % 0,40
Mayis 487 4 % 0,82
Haziran 479 4 % 0,84
Temmuz 493 5 % 1,01
Agustos 516 2 % 0,39
Eyliil 532 1 % 0,19
Ekim 548 11 % 2,01
Kasim 570 1 % 0,18
Arahk 593 0 % 0,00

2014 yilinda kesici ve delici alet yaralanmalarinda aylara gore dagilimda aralik ayma

ait herhangi bir vaka ve yiizde oran1 hesaplanmamaistir. En fazla vaka orani1 % 2,01

ile Ekim aymda yasanmuistir.

38



Tablo 4.3: 2014 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gore

dagilim1
Meslek Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Grubu Mart Haziran Eyliil Arahk
Doktor % 2,41 % 1,25 % 0,00 % 1,01
Hemsire % 3,03 % 0,87 % 1,51 % 2,61
Teknisyen % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Personel % 2,81 % 4,17 % 2,33 % 1,60
Diger % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %2100,00

2014 yilinda meslek gruplarmma gore kesici delici alet yaralanma dagiliminda

teknisyen ve diger branslarinda herhangi bir yaralanma vakasina rastlanilmamistir.

Doktor ve Hemgirelerin Ocak -Mart ayinda, Yardimci personellerin ise Nisan —Mayis

aylarinda yaralanmaya daha sik maruz kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4:2014 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagilimi

Kesici Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Delici Alet Mart Haziran  Eyliil Arahk
Igne Ucu % 92,86 % 70,00 % 87,50 % 91,67
Lanset % 7,14 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Katater % 0,00 % 10,00 % 0,00 % 8,33
Bisturi % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kirik Cam % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 20,00 % 12,50 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %?100,00
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iS GUVENLiIGI KOK NEDEN ANALIZi

Oliim
Ciddi Kaza
Kayip Giinlii Kaza

BOLUM

ORGAN NAKLi POLIKLINiGi

KAZA YERI

1.KAT COCUK KAN ALMA

ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN igBASI TARIHI
Ramak Kala
" . oS
Glvensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER

[12] Yetersiz tecriibe
[13] Diger

[22] Kigisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
ihlali

[24] ig talimatina
uyulmamasi

[32] Etkinligi
dogrulanmamis egitim
[33] Kigisel koruyucu
malzeme kullaniimamasi
[34] Yetersiz kigisel
koruyucu malzeme

[42] Yetersiz oldugu iste
.goreviendirimek

[43] Kavrayis eksikligi
[44] Kisisel koruyucu
malzemenin yanhs
kullanimi

[52] Fiziksel yetersizlik
[53] Madde Bagimliig:
[54] Ailevi sorun

[95] Sadhk sorunu
[56] Ani rahatsizlik
[57] Kisisel sorunlar

[62] Bakim eksikligi

[63] Is yetersizligi

[64] Tesis/ekipmanin normal
iglevinin digina gikmasi

[65] Temizlik gevrimine
uyulmamasi

NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) El
@
NE ZAMAN (yemek saatinde, Is baginda, vb...) &
Gorevini yaptig) anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Caligma alaninda
YAPILAN ILK MUDAHALE
KIiM (kazaya ugrayanin garevi):  Hemgire Rutin Gahgma E .. 1.Enfeksiyon kontrol hemsgiresine yonlendirildi
Rutin olmayan m i 2.Serolojileri istendi
P | HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Kan alma
L
A | NASIL (olay nasil gerceklest)  Kan alma sonrasinda igne kapagini kapatma SONRAKIi TAKIP
N sirasinda sol el isaret parmagina igne batmasi
1.6 aylik takibe alindi.
Y ON ARKA
‘; GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
YETERLILIK R . S KiSiSEL TESIS SURECLER
‘ 1 ‘ AT H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM H 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EE ‘ ‘ 7 ‘ SISTEMLER
[11] Yetersiz egitim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersiziik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi

[72] Yetersiz prosedur
[73] i Gavenligi normunun
yetersiz olmasi

[74] Karmagik operasyon
metodu

[75] Uygun olmayan kigisel

[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullaniminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kisisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongoérilmemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uygunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Bagkasinin Ihmali verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARiHi NOT
Egitim verilmeli bélim yéneticileri isbas! tarihinde Egitimi almig
Egitimi olup olmadigi
bdlim yéneticileri calisma stliresi boyunca 1. sorgulandi.
Bu tip iglerin yapilmasi yasaklanmali
bélim yéneticileri calisma slresi boyunca
Tehlikeye sebep olabilecek si in gézden il bélim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMza NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET
sebepten kaynaklanan i kazasi oldu mu? HAYIR X
Yanit EVET ise aksiyon plani igin 1 doldurunuz.
VARSA EK DUZELTICi FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT

iseB

Birim Sorumlusu

** s saglig ve giivenligi birimi tarafindan tiim saglik calisanlarma kék neden

analizleri yapilmis olup arastirmamizda sadece birkag kesit sunulmustur.

Sekil 4.1: 2014 y1l1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma kok neden analizi
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2014 yilinda ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagiliminda en fazla
yaralanmanin Ocak —Mart aylarinda igne ucu yaralanmasi oldugu goriilmektedir.
Kirik cam ve bisturi kategorisinde ise yaralanmaya rastlaniimamistir. Kok neden
analizinde de goriildiigli gibi yaralanmanin kan alma sonrasinda igne kapagin1 kapma

esnasinda sol ele igne batmasi oldugu, gerekli kontrollerin yapildig1 gézlenmistir.

Tablo 4.5: 2014 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin boliimlere gore daglimi

Boliim Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
KDAY Mart Haziran Eyliil Aralik
Org.Nakli % 0,00 % 20,00 % 12,50 % 0,00
I¢c Hast. % 7,14 % 0,00 % 7,14 % 0,00
Kvc YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 8,33
Ameliyathane % 35,71 % 0,00 % 0,00 % 25,00
Kr.Anj.Un. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
YB1. % 0,00 % 10,00 % 00,00 % 8,33
YB2. %21,43 %30,00 %25,00 %8,33
Lab. % 0,00 % 10,00 % 0,00 % 0,00
Kr.YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Acil %0,00 %10,00 %0,00 %16,67
Cerr.Serv % 7,14 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Onk.Serv. % 7,14 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kds. % 7,14 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Cocuk % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 8,33
Polk. % 14,29 % 20,00 % 50,00 % 16,67
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00

2014 yilinda boliimlere gore dagilimda meydana gelen KDAY ’sina yogun bakim
tinitesi ve polikliniklerde Nisan —Eyliil aylarinda sik rastlandigi gézlenmektedir.
Kroner yogun bakim ve kroner Anjiyo iinitesinde herhangi yaralanma vakasina

rastlanilmamustir.
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Tablo 4.6: 2015 yil1 kesici delici alet yaralamalarinin aylara gére dagilimi

Yil: 2015
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Calisanm Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Cahisam
Ocak 1000 5 % 0,50
Subat 1019 4 % 0,39
Mart 1048 3 % 0,29
Nisan 1046 1 % 0,10
Mayis 1059 7 % 0,66
Haziran 1054 4 % 0,38
Temmuz 1069 4 % 0,37
Agustos 1076 3 % 0,28
Eyliil 1098 4 % 0,36
Ekim 1145 9 % 0,79
Kasim 1155 5 % 0,43
Arahk 1163 10 % 0,86

2015 yilinda kesici delici alet yaralanmasi % 0,86 ile Aralik aymnda yasanmustir.

En az vaka ise Nisan ayinda % 0,10 dur.
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Tablo 4.7: 2016 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin aylara gore dagilimi

Yil: 2016
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Calisanm Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Cahisam
Ocak 713 6 % 0,84
Subat 712 5 % 0,70
Mart 717 8 % 1,12
Nisan 707 7 % 0,99
Mayis 711 5 % 0,70
Haziran 718 7 % 0,97
Temmuz 722 3 % 0,42
Agustos 723 4 % 0,55
Eyliil 721 4 % 0,55
Ekim 740 10 % 1,35
Kasim 714 9 % 1,26
Arahk 678 4 % 0,59

2016 yilinda aylara gore dagilimda en fazla vaka oranmin (% 1,35) ile EKim- Kasim

ay1 igerisinde, en az vaka oraninin ise (% 0,42) ile Temmuz ayinda oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 4.8: 2016 yil1 Kesici delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gore

dagilim1
Meslek Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Grubu Mart Haziran Eyliil Arahk
Doktor % 0,62 % 0,00 % 0,00 % 0,65
Hemsire % 0,81 % 0,92 % 0,41 % 0,98
Teknisyen % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Personel % 1,01 % 1,20 % 0,82 % 1,18
Diger % 0,08 % 0,08 % 0,07 % 0,14
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %2100,00

Meslek gruplarina gore dagilimda (% 0,98) hemsire ve (%]1,18) yardimci personelin
Ocak-Aralik aylarinda yaralanmaya maruz kaldigini, teknisyen grubunda ise

yaralanma vakasinin yasanmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9: 2016 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagilim1

Kesici Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Delici Alet Mart Haziran Eyliil Arahk
Igne Ucu % 52,63 % 63,16 % 90,91 % 90,00
Lanset % 10,53 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Katater % 15,79 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Bisturi % 10,53 % 5,26 % 0,00 % 10,00
Braniil % 0,00 % 10,53 % 0,00 % 0,00
Kirik Cam % 5,26 % 10,53 % 0,00 % 0,00
Diger % 5,26 % 10,53 % 9,09 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %100,00
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NE ZAMAN (yemek saatinde, Is baginda, vb...) _ﬁg
Gérevini yaptif anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Caligma alaninda S
YAPILAN ILK MUDAHALE
KiM (kazaya ugrayanin grevi):  Hemgire Rutin Gagma E o~ N 1.Enfeksiyon kontrol hemgiresine yonlendirildi
Rutin olmayan o Eﬂi 2.Egitimleri tekrarland.
HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Kan gekeri algima 3.Serolojileri istendi.
NASIL (olay nasil gerceklest) ~ Hastanin kan sekerinin dlgimi sonrasi ignenin sag el SONRAKI TAKIP
bag parma@a batmasi
G 1.3 aylik takibe alindh.
On ARKA
GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
YETERLILIK R . S KiSiSEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ YETKINLIK H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM H 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EKIPMAN ‘ ‘ 7 ‘ SISTEMLER
[11] Yetersiz egitim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersiziik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi

[12] Yetersiz tecriibe
[13] Diger

[22] Kisisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
ihlali

[24] i3 talimatina

[32] Etkinligi
dodrulanmamis egitim
[33] Kisisel koruyucu
malzeme kullaniimamasi
[34] Yetersiz kigisel

[42] Yetersiz oldugu iste
.goreviendiriimek

[43] Kavrayis eksikligi
[44] Kisisel koruyucu
malzemenin yanhs

[52] Fiziksel yetersizlik
[53] Madde Bagimliig:
[54] Ailevi sorun

[95] Sadhk sorunu
[56] Ani rahatsizlik

[62] Bakim eksikligi

[63] Is yetersizligi

[64] Tesis/ekipmanin normal
iglevinin digina gikmasi

[65] Temizlik gevrimine

[72] Yetersiz prosediir
[73] I Gavenligi normunun
yetersiz olmasi

[74] Karmagik operasyon
metodu

uyulmamasi koruyucu malzeme kullanimi [57] Kisisel sorunlar uyulmamasi [75] Uygun olmayan kigisel
[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullamminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongorilmemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uyqunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Bagkasinin Ihmali verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT
Egitim verilmeli bélim yéneticileri isbas! tarihinde Egitimi almig
Egitimi olup oimadig
Y bélum ydneticileri calisma slresi boyunca [.1.. sorgulandi.
A |Bu tip islerin yapiimasi yasaklanmall
P bélim yéneticileri calisma slresi boyunca
Tehlikeye sebep olabilecek si in gézden irill bélim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMzA NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET
sebepten kaynaklanan ig kazasi oldu mu? HAYIR X
Yanit EVET ise aksiyon plani igin 1 doldurunuz.
EK DUZELTiCi FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT

iseB

Birim Sorumlusu

Sekil 4.2: 2016 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma kok neden analizi

2016 yilinda ilgili alet ile meydana gelen yaralanmalarin Ocak-Aralik aylar

icerisinde oldugu en fazla maruz kalinan yaralanma aletinin ise igne ucu oldugu

gozlenmistir. Kok neden analizinde yaralanmanin igne batmasi sonucu oldugu,

calisanin daha fazla dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirildigi is sagligi ve

giivenligi birimi tarafindan yapildig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10: 2016 yili kesici delici alet yaralanmalarinin boliimlere gore daglimi

Boliim Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
KDAY Mart Haziran Eyliil Arahk
Org.Nakli % 5,26 % 10,53 % 18,18 % 8,70
I¢ Hast. % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 0,00
Kvc YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Ameliyathane % 15,79 % 21,05 % 18,18 % 4,35
Kr.Anj.Un. % 5,26 % 0,00 % 0,00 % 8,70
YB1. % 10,53 % 10,53 % 9,09 % 8,70
YB2. % 5,26 % 21,05 % 0,00 % 4,35
Lab. % 5,26 % 0,00 % 0,00 % 4,35
Kr.YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc Serv. % 10,53 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Acil % 0,00 % 0,00 % 18,18 % 13,04
Cerr.Serv % 10,53 % 10,53 % 9,09 % 4,35
Onk.Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 4,35
Kds. % 0,00 % 0,00 % 9,09 % 4,35
Cocuk % 5,26 % 5,26 % 0,00 % 0,00
Polk. % 26,32 % 21,05 % 9,09 % 34,78
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00

2016 yilinda boliimlere gore yaralanmada poliklinik branginda Ocak-Aralik aylar
igerisinde (% 34,78) vaka oranlarinin yiikksek oldugu gozlenirken, cerrahi
servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde de vaka oranlarinda artis tespit edilmistir.

Kroner yogun bakim servisinde ise vakaya rastlanilmamastir.
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Tablo 4.11: 2017 yili kesici delici alet yaralanmalarinin aylara gore dagilimi

Yil: 2017
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Calisanm Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Cahisam
Ocak 552 3 % 0,54
Subat 557 5 % 0,90
Mart 544 4 % 0,74
Nisan 490 6 % 1,22
Mayis 486 7 % 1,44
Haziran 528 4 % 0,76
Temmuz 540 3 % 0,56
Agustos o547 2 % 0,37
Eyliil o547 1 % 0,18
Ekim 571 2 % 0,35
Kasim 517 5 % 0,97
Aralik 543 7 % 1,29

Kesici delici alet yaralanmasinda aylara goére dagilimda en fazla vaka orani (% 1,44 )

Mayis aymda olurken, en az vaka orani ise (% 0,18) ile Eyliil ayindadir. Calisan

saymdaki oranin azlig1 vaka sayisinda azalisa neden olmadig1 gozlenmistir.
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Tablo 4.12: 2017 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gore

dagilim1
Meslek Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Grubu Mart Haziran Eyliil Arahk

Doktor % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Hemsire % 0,19 % 0,40 % 0,00 % 0,00
Teknisyen % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Personel % 2,63 % 6,85 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 %100,00

2017 yili meslek gruplarina gore yaralanmada (% 6,85 ) ile Nisan-Haziran aylari
igerisinde Yardimc1 personel —Hemsire grubunda vakalarin yasandigi goriillmektedir.

Doktor -Teknisyen grubunda ise hi¢ vakaya rastlanilmamistir.

Tablo 4.13: 2017 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagilimi

Kesici Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Delici Alet Mart Haziran Eyliil Arahk
Igne Ucu % 83,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Lanset % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Katater % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Braniil % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Bisturi % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kirikk Cam % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Toplam %100,00  %100,00  %100,00  9%100,00
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iS GUVENLIGI KOK NEDEN ANALIZI

Oliim BOLUM KAZA YERI
Cladi Kaza ORGAN NAKLi POLIKLINiGi
Kayip Giinlii Kaza 1.KAT GOCUK KAN ALMA
ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN i§BASI TARIHI
Ramak Kala
L S
Glivensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER
NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) El
—
o
NE ZAMAN (yemek saatinde, Is baginda, vb...) _ﬁg
Gérevini yaptif anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Caligma alaninda S
YAPILAN ILK MUDAHALE
KiM (kazaya ugrayanin grevi):  Hemgire Rutin Gagma E o= N 1.Enfeksiyon kontrol hemgiresine yonlendirildi
Rutin olmayan am Eﬂi 2.Serolojileri istendi
P | HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Kan alma ‘
L
A | NASIL (olay nasil gerceklest)  Kan alma sonrasinda igne kapagini kapatma SONRAKI TAKiP
N sirasinda sol el isaret parmagina igne batmasi
L 1.6 aylik takibe alindi.
Y On ARKA
‘; GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
YETERLILIK R . S KiSiSEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ YETKINLIK H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM ‘ ‘ 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EKIPMAN ‘ ‘ 7 ‘ SISTEMLER

[11] Yetersiz egitim
[12] Yetersiz tecriibe
[13] Diger

[21] ihmal
[22] Kisisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
ihlali

[24] i3 talimatina
uyulmamasi

[31] Yetersiz egitim

[32] Etkinligi
dodrulanmamis egitim
[33] Kisisel koruyucu
malzeme kullaniimamasi
[34] Yetersiz kigisel
koruyucu malzeme

[41] Dikkatsizlik

[42] Yetersiz oldugu iste
.goreviendiriimek

[43] Kavrayis eksikligi
[44] Kisisel koruyucu
malzemenin yanhs
kullanimi

[51] Psikolojik yetersiziik
[52] Fiziksel yetersizlik
[53] Madde Bagimliig:
[54] Ailevi sorun

[95] Sadhk sorunu

[56] Ani rahatsizlik

[57] Kisisel sorunlar

[61] Uygunsuz tesis/ekipman
[62] Bakim eksikligi

[63] Is yetersizligi

[64] Tesis/ekipmanin normal
iglevinin digina gikmasi

[65] Temizlik gevrimine
uyulmamasi

[71] Gorev Tanimi eksikligi
[72] Yetersiz prosediir
[73] I Gavenligi normunun
yetersiz olmasi

[74] Karmagik operasyon
metodu

[75] Uygun olmayan kigisel

[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullamminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongorilmemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uyqunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Bagkasinin Ihmali verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT
Egitim verilmeli bélim yéneticileri isbas! tarihinde Egitimi almig
Egitimi olup olmadigi
Y bélum ydneticileri calisma slresi boyunca [t sorgulandi.
A | Bu tip ilerin yapilmasi yasaklanmali
P bélim yéneticileri calisma slresi boyunca
Tehlikeye sebep olabilecek in gézden bélim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMzA NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET
sebepten kaynaklanan i kazasi oldu mu? HAYIR X
Yanit EVET ise aksiyon plani igin g 1 doldurunuz.
VARSA EK DUZELTICI FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT

iseB

Birim Sorumlusu

Sekil 4.3: 2017 y1l1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma kok neden analizi

2017 yili ilgili alet yaralanmasinin en fazla Ocak-Mart aylari icerisinde (%83,33 )

oldugu gozlenmistir. Calisanlarin yapilan kok neden analizlerinde yaralanmaya

neden olan aletin igne ucu oldugu, calisanin ise gerekli egitimi almasina ragmen

dikkat eksikligi nedeniyle yaralandigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.14: 2017 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin boliimlere gore dagilimi

Boliim Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
KDY Mart Haziran Eyliil Arahk
Org.Nakli % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
I¢c Hast. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Ameliyathane % 16,17 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kr.Anj.Un. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
YB1. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
YB2. % 25,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Hemotoloji % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Lab. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kr.YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Acil % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Cerr.Serv % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Onk.Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kds. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Cocuk % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Polk. % 16,67 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00

2017 yilinda boliimlere gore dagilimda yaralanmanin Ocak-Mart aylarinda yasandig:
goriilmektedir. Yaralanmanin gergeklestigi birimler (%25,00 )yogun bakim ve
(%16,67) cerrahi servislerdir.
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Tablo 4.15: 2017 yili kan ve viicut stvilarina maruziyetin donemsel dagilimi

Kan Viicut Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Sivisi Mart Haziran Eyliil Arahk
Kan % 66,67 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Kusmuk % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Idrar/Diski % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Balgam % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
P.Akint1 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 33,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  9%100,00  9%100,00

2017 yilinda Ocak-Mart aylarinda (%66,67) ile en fazla saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 viicut sivisi kan olmustur. Sekil 4.4° de goriildiigii gibi ¢alisanin serum setini
cikarma esnasinda goziine viicut sivisinin sigradigi yapilan kok neden analizinde

belirtilmis olup ¢alisanin ihmalinden kaynaklandig: bildirilmistir.
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iS GUVENLiIGI KOK NEDEN ANALIZI

Oliim BOLUM KAZA YERI
Ciddi K?Zﬁ“ 11.KAT ERISKIN KEMIK iLiGi
Kayip Giinlii Kaza

11.KAT ERiSKIN KEMIK iLiGi

ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN igBASI TARIHI
Ramak Kala
R ke
Glvensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER

NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) Goz
o
NE ZAMAN (yemek saatinde, Is basinda, vb__) A
Gorevini yaptigl anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Calisma alaninda
YAPILAN ILK MUDAHALE
KIM (kazaya ugrayanin goreviy ~Hemsgire Rutin Cahgma E 1.Enfeksiyon kontrol hemsiresine yonlendirildi

Rutin clmayan 2.Serolojileri istendi

P | HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Kateterden serum gikarma
L
A | NASIL (olay nasil gerceklest) ~ Hastanin kateterinden serum sefini gikarma iglemi SONRAKI TAKIP
N esnasinda katefer icerisindeki viicut sivisinin sol
goze sigramasi 1.6 aylik takibe alindi.
Y ON ARKA
'; GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
YETERLILIK I N KISISEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ YETKINLIK H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM H 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EKIPMAN H 7 ‘ SISTEMLER
[11] Yetersiz editim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersizlik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi

[12] Yetersiz tecrube
[13] Diger

[22] Kigisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
iniali

[32] Etkinligi
dogrulanmamig egitim
[33] Kisisel koruyucu
malzeme kullaniimamas!

[42] Yetersiz oldudu iste
(goreviendiriimek

[43] Kavrayis eks
[44] Kigisel koruyucu

[52] Fiziksel yetersiziik
[53] Madde Bagimliigr
[24] Ailevi sorun

[55] Saghk sorunu

[62] Bakim eksikligi
[63] Is vetersizligi
[64] Tesis/ekipmanin normal

[72] Yetersiz prosedur
[73] Is Guvenligi normunun
yetersiz olmasi

iglevinin digina gikmasi
[65] Temizlik gevrimine

[74] Karmagik operasyon

[24] ig talimatina [34] Yetersiz kigisel malzemenin yanls [56] Ani rahatsizlik metodu

uyulmamasi koruyucu malzeme kullanimi [57] Kigisel sorunlar uyulmamasi [75] Uygun olmayan kigisel
[25] Kisisel koruyucu [35] Serumiu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kogullari koruyueu malzeme
malzeme kullamiminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongorilmemesi
[26] Tereddutii ortam [36] Uygunluk onay!1 tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger
(27) Bagkasimin ihmali verilmemesi nedeniyle

DUZELTICI FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHI NOT

- Egitimi almis

E

itim veriimeli bdlim yéneticileri isbas tarihinde

Egitimi olup olmadigi
sorgulandi.

bolim yéneticileri calisma sUresi boyunca

Bu tip iglerin yapilmasi yasaklanmali

bdlim yéneticileri calisma stliresi boyunca

KKE KULLANMAMIS
GALISANIN IHMALI
SEBEBIYLE TESPIT

Tehlikeye sebep olabilecek in gézden il bdlim yéneticileri 1 hafta EDILMISTIR.
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH imza NOT

incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET

sebepten kaynaklanan is kazasi oldu mu? HAYIR X

Yanit EVET ise aksiyon plani igin 1 doldurunuz.

VARSA EK DUZELTICi FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHI NOT

iseB Birim Sorumlusu

Sekil 4.4: 2017 yil1 kan ve viicut sivilar1 ile maruziyette kok neden analizi
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Tablo 4.16: 2018 y1l1 kesici delici alet yaralanmalarinin aylara gore dagilimi

Yil: 2018
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Calisanm Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Cahisam
Ocak 1093 3 % 0,27
Subat 1093 6 % 0,55
Mart 1088 3 % 0,28
Nisan 1080 4 % 0,37
Mayis 1081 6 % 0,56
Haziran 1108 2 % 0,18
Temmuz 1137 3 % 0,26
Agustos 1158 4 % 0,35
Eyliil 1176 2 % 0,17
Ekim 1044 2 % 0,19
Kasim 1032 5 % 0,48
Arahk 1017 7 % 0,69

2018 yil1 kesici delici alet yaralanmasinin aylara gore dagiliminda % 0,69 ile Aralik

ayinda en fazla vaka orani saptanmustir.
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Tablo 4.17: 2018 yil1 kesici delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gére

dagilim1
Meslek Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Grubu Mart Haziran Eyliil Arahk

Doktor % 0,00 % 0,53 % 0,50 % 0,25
Hemsire % 0,19 % 0,62 % 0,17 % 0,66
Teknisyen % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Personel % 0,23 % 0,00 % 0,00 % 0,24
Diger % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %2100,00

2018 yi1linda meslek gruplarinda Nisan-Aralik aylar1 igerisinde vaka oraninin en fazla
oldugu  (%0,66) Hemsire- (%0,50) Doktor grubunda oldugu gozlenmistir.
Teknisyen-Diger branslarda ise vaka orani tespit edilmemistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18:2018 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagilimi

Kesici Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Delici Alet Mart Haziran Eyliil Arahk
Igne Ucu % 100,00 % 83,33 % 88,89 % 92,31
Lanset % 0,00 % 8,33 % 11,11 % 0,00

Katater % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Braniil % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Bisturi % 0,00 % 0,00 % 8,33 % 0,00
Kirikk Cam % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 7,69

Toplam %100,00  %100,00  %100,00  9%100,00
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iS GUVENLIGI KOK NEDEN ANALIZI

[12] Yetersiz tecriibe
[13] Diger

[22] Kisisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
ihlali

[24] i3 talimatina

[32] Etkinligi
dodrulanmamis egitim
[33] Kisisel koruyucu
malzeme kullaniimamasi
[34] Yetersiz kigisel

[42] Yetersiz oldugu iste
.goreviendiriimek

[43] Kavrayis eksikligi
[44] Kisisel koruyucu
malzemenin yanhs

[52] Fiziksel yetersizlik
[53] Madde Bagimliig:
[54] Ailevi sorun

[95] Sadhk sorunu
[56] Ani rahatsizlik

[62] Bakim eksikligi

[63] Is yetersizligi

[64] Tesis/ekipmanin normal
iglevinin digina gikmasi

[65] Temizlik gevrimine

Oliim BOLUM KAZA YERI
Ciddi Kaza KVC YBU )
Kayip Giinlii Kaza KVC YBU
ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN i§BASI TARIHI
Ramak Kala
L il ik e
Glivensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER
NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) El
—
o
NE ZAMAN (yemek saatinde, Is baginda, vb...) _ﬁg
Gérevini yaptif anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Caligma alaninda S
YAPILAN ILK MUDAHALE
KiM (kazaya ugrayanin garevi)  Hemgire Rutin Gagma E o~ 1.Enfeksiyon kontrol hemgiresine yonlendirildi
Rutin olmayan ‘m E‘R 2.Tetkikler istendi.
P | HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Hastadan kan alma \
L
A | NASIL (olay nasil gerceklest) ~ Hastanin CVP kateterinden kan alirken ignenin sol el SONRAKI TAKIP
N avug i¢ine batmasi
G 1.6 aylik takibe alind.
Y On ARKA
‘; GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
YETERLILIK R . S KiSiSEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ YETKINLIK H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM ‘ ‘ 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EKIPMAN ‘ ‘ 7 ‘ SISTEMLER
[11] Yetersiz egitim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersiziik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi

[72] Yetersiz prosediir
[73] I Gavenligi normunun
yetersiz olmasi

[74] Karmagik operasyon
metodu

uyulmamasi koruyucu malzeme kullanimi [57] Kisisel sorunlar uyulmamasi [75] Uygun olmayan kigisel
[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullamminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongorilmemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uyqunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Bagkasinin Ihmali verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT
Egitim verilmeli bélim yéneticileri isbas! tarihinde Egitimi almig
Egitimi olup oimadig
Y bélum ydneticileri calisma slresi boyunca [.1.. sorgulandi.
A |Bu tip islerin yapiimasi yasaklanmall
P bélim yéneticileri calisma slresi boyunca
Tehlikeye sebep olabilecek si in gézden irill bélim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMzA NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET X
sebepten kaynaklanan ig kazasi oldu mu? HAYIR
Yanit EVET ise aksiyon plani igin g 1 doldurunuz.
VARSA EK DUZELTICI FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT

iseB

Birim Sorumlusu

Sekil 4.5: 2018 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma kok neden analizi

2018 yili ilgili alet yaralanmasinda en fazla vaka (%100,00) Ocak-Aralik aylari

icerisinde gergeklesmis, yaralanmaya neden olan alet ise igne ucu olmugstur. Yapilan

kok neden analizinde CVP’den (santral vendz kateter) kan alirken ignenin ele

batmasi sonucunda yaralanmanin meydana geldigi, yaralanma sonras1 gerekli

kontrollerin saglandig1 gézlenmistir.
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Tablo 4.19: 2018 yil1 kesici delici alet yaralanmasinin boliimlere gore dagilimi

Boliim Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
KDY Mart Haziran Eyliil Arahk
Org.Nakli % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
I¢c Hast. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Ameliyathane % 0,00 % 8,33 % 0,00 % 7,14
Kr.Anj.Un. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
YB1. % 0,00 % 41,67 % 11,11 % 7,14
YB2. % 0,00 % 8,33 % 11,11 % 28,57
Hemotoloji % 8,33 % 0,00 % 11,11 % 0,00
Lab. % 8,33 % 0,00 % 11,11 % 0,00
Kr.YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Acil % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Cerr.Serv % 8,33 % 33,33 % 11,11 % 7,14
Onk.Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kds. % 0,00 % 0,00 % 11,11 % 7,14
Cocuk % 8,33 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Polk. % 33,33 % 8,33 % 0,00 % 28,57
Diger % 33,33 % 0,00 % 33,33 %14,29
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00

2018 yilinda boliimlere gore dagilimda Nisan-Aralik aylari igerisinde vakalarin
yasandigini, en fazla vaka oranlarmin (%211,11 ) cerrahi servisler, (% 28,57) yogun
bakimlar, (%33,33) poliklinikler, (%33,33) ve diger bdliimlerde yasandigini
gostermektedir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: 2018 yil1 kan ve viicut sivilarina maruziyetin donemsel dagilimi

Kan Viicut Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Sivisi Mart Haziran Eyliil Arahk
Kan % 70,00 % 50,00 % 37,50 % 0,00

Kusmuk % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Idrar/Diski % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Balgam % 25,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
P.Akint1 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 50,00 % 0,00 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  9%100,00  9%100,00

Kan/viicut sivilarina maruziyette en fazla vaka orani (%70,00) Ocak-Mart ay1

icerisinde kan sivisinda goriilmiistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21: 2019 yili kesici delici alet yaralanmasinin aylara gore dagilimi

Yil: 2019
Saghk Kesici Delici Alet Vaka
Cahsan Yaralanmasi Gelisen Oran
Sayis1 Saghk Calisanm
Ocak 1014 3 % 0,30
Subat 1039 4 % 0,38
Mart 1044 1 % 0,10
Nisan 1076 4 % 0,37
Mayis 1099 1 % 0,09
Haziran 1084 4 % 0,37
Temmuz 1083 4 % 0,37
Agustos 1095 7 % 0,64
Eyliil 1098 2 % 0,18
Ekim 1093 7 % 0,64
Kasim 1090 7 % 0,64
Arahk 1089 1 % 0,09




Kesici delici alet yaralanmasiin aylara gore dagiliminda vaka oranlarinda ciddi
oranda diisiis yasanmustir. En fazla vaka orani (%0,64) ile Agustos ayinda

goriiliirken, en az vakanin (%0,09) Aralik ayinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.22:2019 yili kesici delici alet yaralanmalarinin meslek gruplarina gore

dagilimi
Meslek Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Grubu Mart Haziran Eyliil Aralk

Doktor % 0,00 % 0,23 % 0,23 % 0,00
Hemsire % 0,48 % 0,66 % 0,21 % 0,00
Teknisyen % 0,39 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Personel % 0,50 % 0,50 % 1,47 % 0,00
Diger % 0,83 % 0,41 % 2,62 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  %100,00  %2100,00

2019 yil1 kesici delici alet yaralanmasinda tiim meslek gruplarinda vaka oranlarinda
artis gozlenmistir. En fazla vaka orani yardimci personel (%2,62) ve hemsire
grubunda (%0,66) yasanmistir. Aralik ayinda ise tiim meslek gruplarinda vakaya

rastlanilmamustir.

Tablo 4.23:2019 yil1 ilgili alet ile meydana gelen yaralanma dagilimi

Kesici Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Delici Alet Mart Haziran Eyliil Arahk
Igne Ucu % 6,00 % 8,00 % 12,00 % 15,00
Lanset % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Katater % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Braniil % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00

Bisturi % 2,00 % 1,00 % 0,00 % 0,00
Kirikk Cam % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 0,00 % 0,00 % 1,00 % 0,00

Toplam %100,00  %100,00  %100,00  9%100,00
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2019 yili alet yaralanmasinda saglik ¢alisanlarinin kan alma, damar yolu ag¢ma,
serum seti takma —¢ikarma gibi durumlarda yaralanmaya neden olan aletin igne ucu

oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.24:2019 yil1 kesici delici alet yaralanmasinin béliimlere gore dagilimi

Boliim Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
KDY Mart Haziran Eyliil Aralk
Org.Nakli % 0,00 % 0,20 % 0,00 % 0,10
I¢c Hast. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Ameliyathane % 0,20 % 0,30 % 0,10 % 0,30
Kr.Anj.Un. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
YBL. % 0,00 % 0,10 % 0,10 % 0,10
YB2. % 0,10 % 0,10 % 0,30 % 0,10
Lab. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Hemotoloji % 0,00 % 0,00 %0,10 %0,10
Kr.YB. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Kvc Serv. % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Acil % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Cerr.Serv % 0,10 % 0,00 % 0,10 % 0,20
Onk.Serv. % 0,00 % 0,10 % 0,00 % 0,00
Kds. % 0,10 % 0,00 % 0,00 % 0,10
Cocuk % 0,20 % 0,00 % 0,20 % 0,10
Polk. % 0,10 % 0,10 % 0,00 % 0,30
Toplam % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00

2019 yil1 boliimlere gore yaralanmalarda en fazla vakanin (%0,30) yogun bakimlar,

ameliyathane ve polikliniklerde oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4.25: 2019 yili kan ve viicut sivilarina maruziyetin donemsel dagilimi

Kan Viicut Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim-
Sivisi Mart Haziran Eyliil Aralik
Kan % 20,00 % 87,50 % 25,00 % 0,00

Kusmuk % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Idrar/Diski % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Balgam % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
P.Akint1 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
Diger % 80,00 % 12,50 % 0,00 % 0,00
Toplam %100,00  %100,00  9%100,00  9%100,00

2019 yili kan ve viicut sivilarina maruziyette en fazla yaralanmaya sebep olan
kan/viicut sivist (%87,50 ) kan olmustur. Sekil 4.6 da goriildiigli gibi cerrahi islem
esnasinda saglik calisaninin goziine temas edilen hastanin kan sivisinin sigramasi
sonucu vaka yasanmustir. Enfeksiyon kontrol hemsiresine yonlendirilmis gerekli
miidahaleleri yapilmis olmasina karsin calisanin giivensiz davranis analizinde
koruyucu ekipman giymedigi ve dikkatsiz davranmasi sonucu vakaya sebebiyet

meydana geldigi gézlenmistir.
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iS GUVENLIGI KOK NEDEN ANALIZI

Oliim BOLUM KAZA YERI
Ciaai Kaza AMELIVATHANE ]
Kayip Giinlii Kaza AMELIYATHANE
ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN i§BASI TARIHI
Ramak Kala
L oS
Glivensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER
NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) Goz
B 1-Yok
NE ZAMAN (yemek saatinde, Is basinda, vb...) ‘&‘” — 2-Yok
Gorevini yaptig) anda
NEREDE (calisma alani, vb)  Calisma alaninda
YAPILAN ILK MUDAHALE
KIiM (kazaya ugrayanin garevi):  Ameliyathane Rutin Galisma E 1.Goz yikama yapilmighr
hemsiresi Rutin olmayan 2.Enfeksiyon kontrol hemsiresine yénlendirildi.
P HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) Ameliyat esnasinda
L
A "NasIL (olay nasil gerceklest) ~ KCTX alici hastanin ameliyatinin kapatiimasi
N esnasinda goze kan sigramasi
Y ARKA
A GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM
P YETERLILIK R . S KiSISEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ AT H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM H 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EE 7 SISTEMLER
[11] Yetersiz editim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersiziik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi
[12] Yetersiz tecriibe [22] Kigisel koruyucunun ||[32] Etkinligi [42] Yetersiz oldugu iste [62] Fiziksel yetersizlik [62] Bakim eksikligi [72] Yetersiz prosediir
[13] Diger yanhs kullanimi dogrulanmamisg egitim 'goreviendiriimek [53] Madde Bagimlihg: [63] Is yetersizligi [73] is Giivenligi normunun
[23] I3 Gavenligi normu [33] Kigisel koruyucu [43] Kavrayis eks [54] Ailevi sorun [64] Tesis/ekipmanin normal yetersiz olmasi
ihlali malzeme kullamimamasi ||[44] Kisisel koruyucu [95] Sadhk sorunu iglevinin digina gikmasi [74] Karmagik operasyon
[24] i3 talimatina [34] Yetersiz kigisel malzemenin yanhs [56] Ani rahatsizlik [65] Temizlik gevrimine metodu
uyulmamasi koruyucu malzeme kullanimi [57] Kisisel sorunlar uyulmamasi [75] Uygun olmayan kigisel
[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullamminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ony Imemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uygunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Diger verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARiHi NOT
- — R : - Egitimi almi
Egitim verilmeli bolum yéneticileri isbas! tarihinde Y $
bdlim yéneticileri calisma slresi boyunca ... Yeniige girls .
Bu tip iglerin yapilmasi yasaklanmali Alanda Kisisel
bolim yéneticileri aligma siiresi boyunca keruyucu
Y gals 4 ( YUz koruyucu
bulunmaktadir. )
Tehlikeye sebep olabilecek in gézden il bolim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMzA NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET X
sebepten kaynaklanan is kazasi oldu mu? HAYIR
Yanit EVET ise aksiyon plani igin g i 1 doldurunuz.
VARSA EK DUZELTICi FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT
Egitim Tekrari yapilmali,KKE kullanimi yeni ise baslayanlara mutlaka Birim sqBirim sorumlusu 2019 Y1l Bitmeden 18.12.2019
sorumlusu tarafindan kullaniimasi saglanmalidir.
iseB Birim Sorumlusu

Sekil 4.6: 2019 yil1 kan ve viicut s1vilarina maruziyetin kok neden analizi
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iS GUVENLIGI KOK NEDEN ANALIZI

Z2rr T

v r <

Oliim
Ciddi Kaza
Kayip Giinlii Kaza

BOLUM

KVC SERVisi

KAZA YERi

7.KAT KORIDOR

ilk Yardimli Kaza KAZALI ADI/SOYADI ANALIZI YAPAN i§BASI TARIHI
Ramak Kala
I hd
Glivensiz Kosul/Davranis
OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K) BEDEN YARALANMA BEDEN YARALANMA SAHITLER

)
28

NE (yaralanmanin bedendeki yeri ve siddeti) Ayak

NE ZAMAN (yemek saatinde, Is baginda, vb...)

Gérevini yaptif anda

NEREDE (calisma alani, vb)  Caligma alaninda

KiM (kazaya ugrayanin garevi):  Sorumlu Hemgire Rutin Galisma E

Rutin olmayan

YAPILAN ILK MUDAHALE

1.Ilk madahale yapildi

2.Yumugak doku taranmasi yapildi.

HANGI (yaralanmanin gerceklestigi isin tipi) 3.istirahat verildi.
NASIL (olay nasil gerceklesti) 7 kat koridorda klimalardan damlayan su nedeniyle SONRAKI TAKIP
1slanan zeminde kayarak digme
1.Buz uygulamas! ile takip edilecek.
On ARKA
GUVENSIZ DAVRANIS ( 11-12-41-61) GUVENSIZ ORTAM

YETERLILIK R . S KiSiSEL TESIS SUREGLER
‘ 1 ‘ YETKINLIK H 2 ‘ DAVRANIS H 3 ‘ YONETIM H 4 ‘ TEDBIR, DIKKAT ‘ ‘ 5 ‘ SARTLAR 6 EKIPMAN ‘ ‘ 7 ‘ SISTEMLER
[11] Yetersiz egitim [21] Ihmal [31] Yetersiz egitim [41] Dikkatsizlik [51] Psikolojik yetersiziik [61] Uygunsuz tesis/ekipman [71] Gorev Tanimi eksikligi

[12] Yetersiz tecriibe
[13] Diger

[22] Kisisel koruyucunun
yanhs kullanimi

[23] Is Guvenligi normu
ihlali

[24] i3 talimatina

[32] Etkinligi
dodrulanmamis egitim
[33] Kisisel koruyucu
malzeme kullaniimamasi
[34] Yetersiz kigisel

[42] Yetersiz oldugu iste
.goreviendiriimek
[43] Kavrayis eksi
[44] Kisisel koruyucu
malzemenin yanhs

[52] Fiziksel yetersizlik
[53] Madde Bagimliig:
[54] Ailevi sorun

[95] Sadhk sorunu
[56] Ani rahatsizlik

[62] Bakim eksikligi

[63] Is yetersizligi

[64] Tesis/ekipmanin normal
iglevinin digina gikmasi

[65] Temizlik gevrimine

[72] Yetersiz prosediir
[73] I Gavenligi normunun
yetersiz olmasi

[74] Karmagik operasyon
metodu

uyulmamasi koruyucu malzeme kullanimi [57] Kisisel sorunlar uyulmamasi [75] Uygun olmayan kigisel
[25] Kisisel koruyucu [35] Sorumlu ve [45] Diger [58] Diger [66] Yetersiz iklim kosullar! koruyucu malzeme
malzeme kullamminin yoneticinin talimatlarina (havalandirma [76] Kigisel koruyucu malz
unutulmasi aykir hareket edimesi [67] Hatali imal edilmig ongorilmemesi
[26] Tereddutia ortam [36] Uyqunluk onay! tesis,yerlesim veya ekipman [77] Diger :
(27) Bagkasinin Ihmali verilmemesi nedeniyle
DUZELTICi FAALIYET SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT
Egitim verilmeli bolim yéneticileri ishas tarihinde
bélum ydneticileri calisma slresi boyunca [.1..
Bu tip iglerin yapilmasi yasaklanmali
bélim yéneticileri calisma slresi boyunca
Tehlikeye sebep olabilecek si in gézden il bélim yéneticileri 1 hafta
ULASILAN SONUGLAR -1 DOGRULAMAYI YAPAN TARIH iMzA NOT
incelenen bu kaza sonrasi, ayni kisinin ayni kék EVET
sebepten kaynaklanan ig kazasi oldu mu? HAYIR X
Yanit EVET ise aksiyon plani igin g 1 doldurunuz.
VARSA EK DUZELTICI FAALIYETLER SORUMLU ONGORULEN TARIH KAPANMA TARIHi NOT

iseB

Birim Sorumlusu

Sekil 4.7: 2019 yili diisme-kayma yaralanmalarinda kok neden analizi
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Tablo 4.26: 2014-2019 Yillar1 Arasindaki Kan Ve Viicut Sivilartyla Yaralanma

Bilgileri
=) P > i o

8% %5 g_. £ I s zcf E.

Y3 EO0x 5% f¢ 3EE 2fEy BE

sox w=s8< ©S% gF IZ35 S5SE5F LF

sg® g2 = s 86 <uz g*

Hemsire Igne El Evet Bilinmiyor Yok Evet
Parmak

Hemsire Igne El Evet Bilinmiyor Yok Evet
Parmak

Doktor Bistiiri El Evet Yok Var Evet
Parmak

Hemsire Igne El Evet  Bilinmiyor Var Evet
Parmak

Tekniker  Bistiiri Kol Evet Bilinmiyor Var Evet

Doktor  Sivri Alet El Evet HCV Var Evet
Parmak

Hemsire Igne El Evet Var Yok Evet
Parmak

Hemsire Igne El Evet HBV Yok Evet
Parmak

Hemsire Igne El Evet Bilinmiyor Yok Evet
parmak

Hemsire Igne El Evet Bilinmiyor Yok Evet
parmak

Hemsire Lanset El Evet Bilinmiyor Yok Evet
Igne Parmak

Porter Igne Bacak Evet Bilinmiyor Yok Evet

pers.
Porter Igne Ayak Evet  Bilinmiyor Yok Evet
pers.

Biyolog Ilag El Evet Bilinmiyor Yok Evet

Flakon Parmak

**Yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarindan sadece bir kesit sunulmustur.**

2014-2019 yillar1 arasinda meydana gelen yaralanmalarda vakalarin genelde el

parmak yaralanmasinin oldugu, yaralanma aletinin ise igne ucu oldugu, ¢alisanlarin

KDAY ile ilgili egitim aldiklarini, koruyucu ekipman kullaniminin yetersiz oldugu

distiniilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik calisanlar1 meslek hayatlar1 boyunca oOnemli tehlike ve risklerle
karsilagsmaktadir. Bu risklerin basinda da kesici delici alet yaralanmalar1 (KDAY) ve
enfeksiyona bagli hastaliklar gelmektedir. Kesici ve delici alet yaralanmalar
(KDAY) ilk olarak 1845 yilinda siringanin kullanilmasi ile baglamis ve sonrasinda da
kazalarin devam etmesine neden olmustur. Her ne kadar tek kullanimlik aletlerin
kullanilmasi yaralanmalarin azalmasini saglasa da yaralanmalarin devam ettigi

bilinmektedir.

Kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili yapilan arastirmalar da en ¢ok igne
batmasina bagli yaralanmalar dikkati ¢cekmektedir. En ¢ok da enjektdr kapagini acip
kapatma esnasinda olmustur. Saglik ¢alisanlari arasinda kesici delici alet
yaralanmasina (KDAY) maruziyet de ilk siray1r hemsireler almaktadir. Buna bagh
olarak hemsirelerin yogun ¢alisma temposu, uzun nébet vardiyalari, dikkat eksikligi,
uykusuzluk, ¢alisma kosullarindaki zorluk yaralanma olasiliklarii daha da
arttirmaktadir. Saglik c¢alisanlart kesici delici alet yaralanmasmin yaninda bir¢cok
patojen mikroorganizmalara da maruz kalmaktadirlar. Hemsirelerin hasta yatagi
basinda kan alma esnasinda bulas riskinin fazla olmasi hepatit hastaliklarina bulasi
arttirmaktadir. Bu risklerin baginda viriisler gelmektedir. Hepatit B (HBV), hepatit C
(HCV) ve human immunodeficiency (HIV) virisleridir. Tiim Diinya’da oldugu gibi

tilkemizde de viriisler nemli bir saglik sorunudur.

Ulkemizde kesici ve delici alet yaralanmasi ile ilgili birgok arastirma yapilmis olup
Oonemli bulgular ortaya konulmustur. Calismada kesici delici alet yaralanmalarina
iliskin veriler 2014-2019 yillarim1 igermektedir. Elde edilen verilerin giivenirliligi
acisindan enfeksiyon kontrol hemseriligi tarafindan alet yaralanmalarina dair vaka
bildirim formlar1 incelenerek veriler elde edilmistir. Bu siire igeresinde kurumda
isten ayrilma, emekli olma, tayini ¢ikma ya da tayin olma gibi durumlarda vaka ve
calisan sayilarindaki artis ve azalislarin oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda
aylara ve yillara gore kesici delici alet yaralanmalarinda yukaridaki sayilan durumlar
g0z Oniline aliarak calisanlarin tecriibesi, almis olduklar1 egitim ve oryantasyonlar,

ise aligma siireci, isi yerine getirirken gosterilen performans gibi etmenler vakalarda
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diisiise neden oldugu, dikkat eksikligi, ¢alisanlarin moral motivasyon diisiikligii vb.

durumlar vaka artiglarina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Olay/vaka bildirim formlar: incelendiginde yaralanmalarin ¢ogunlugu 2016 (%10,07)
yilinda olurken 2018 (%4,30) yilinda ise en az vaka oraninin oldugu saptanmustir.
Saglik ¢alisanlarinda her ay ise baslama ve isten ayrilma gibi durumlarin olmasi ay
bazinda degisikliklerin gdzlenmesine sebep olmaktadir. Saglik calisanlart meslek
hayatlart boyunca kesici delici alet yaralanmalar1 ve is kazalari ile karsilagmis,
meslek gruplar igerisinde hemsirelerin yaralanmaya daha fazla maruz kaldigini

bildirmislerdir.

Altinok ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada, meslek gruplar igerisinde ilk sirada
%83,0 ile hemsire ve ebelerin oldugunu belirtmis ve sonrasinda  %74,3’1
laborantlarin, %66,2’si hekimlerin yaralanma maruz kaldiklarin1 bildirmigslerdir
(Altiok ve ark, 2009).

flge ve ark.’ nm yapmis oldugu calismada kesici delici alet yaralanmasina
maruziyetin %61,7 sini hemsirelerin olusturdugunu bunu %34,0 ile yardimct
personelin takip ettigini ve en az %#4,3 vakalarin hekimlerde yasandigini ortaya

koymustur (Ilge ve ark, 2013) .

Akkaya ve ark.’nin yapmis oldugu calismada ise 312 saglik personelinden %50
oraninda hemsire grubunun kesici delici alet yaralanmasi yasadigimi bildirmektedir
(Akkaya ve ark, 2014).

Fatma ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin 37 (%35,23) ilk sirada yer aldigini,
bunu 34 (%32,34) 6grencilerin, 18 (%17,14) ve saglik teknisyenlerinin takip ettigini
belirtmislerdir (Can ve Sezen, 2017).

Uysal ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %19,5’ inin ameliyathanede
uygulanan cerrahi islemler esnasinda, %15,5” inin tedavi uygulamada, %14,4 iiniin
hastadan kan alma, %13,2’sinin ise temizlik personellerinin ¢6p toplama/ayristirmak
esnasinda oldugunu bildirmislerdir (Uysal ve ark, 2002).

Bu calismada meslek gruplar1 igerisindeki yaralanmalarda ilk sirayr %4,17 ile
yardimc1 personeller alirken, bunu % 3,03 ile Hemsirelerin ve % 2,41 ile de

Doktorlarin takip ettigi, goriilmektedir. 2014-2019 yillar1 arasinda yaralanmalar
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yardimci personellerde goriiliirken, 2018 yilinda vakalarin %0,66 ile Hemsire -%0,62
Doktorlarda goriildiigii saptanmistir. 2014-2019 yillarinda yaralanmalarda yardimci
personellerin Nisan-Haziran aylarinda, Doktor ve Hemsirelerin ise Ocak-Mart aylari

igerisinde daha fazla yaralanmaya maruz kaldig1 goriilmiistiir.

2017 yilinda Doktor ve teknisyenlerde herhangi bir yaralanmaya rastlanilmamastir.
2018 yilinda KDYA %0,69 ile Aralik ayinda ger¢eklesmistir. Saglik calisanlarinin
yaralanma sonrasinda boliim yoneticilerine durumu bildirmeleri ve olay /vaka
bildirim formlariin doldurulmasi konusunda bilingli oldugu diistiniilmektedir. 2019
yilinda ise vakalar %0,64 ile Agustos ayinda yasanirken, Aralik aymnda hi¢ vaka
yasanmamistir. Calisanlarin yillik izin donemlerinin olmasi, yogun ¢alisma temposu,
uykusuzluk, vardiyali sistem, noébet degisimleri, uzun ¢alisma saatleri gibi etmenler
calisanlarda dikkat eksikligine neden oldugu bilinmekle birlikte alet yaralanma
olasiliklarini da arttirdig1 diisiiniilmektedir. Yardimci personellerin atik ayristirma ve
toplama esnasinda en fazla yaralanmalara maruz kaldigini, yaralanmalarin ise
perkiitan yaralanma seklinde oldugunu ve yaralanma aletinin enjektor ignesi oldugu

gozlenmistir.

Omag ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada yaralanmalarin %53,8’inin enjektor
ignesi ile meydana geldigini, diger yaralanmalarin cam kiriklari, lanset, bistirii vb.

cisimler oldugunu sdylemislerdir (Omag ve ark, 2010).

Esma ve ark.’nin yapmis oldugu calismada yaralanmalarin daha ¢ok igne ucu ile
yaralanma oldugunu 81 (%82,6) bunu %6,1 ile bistiiri,%3,1 ile lanset, %2 ile siitiir

ignesi takip etmektedir (Kepenek ve ark, 2017).

Neslihan ve ark.’nin ¢alismasinda ise yaralanma sekilleri genelde perkiitan
yaralanma olup %75,7°1 yiizeyel yaralanma %24,3’li derin yaralanma seklinde
olmustur. %S35,1 bistiiri %3,4 katater ve %3,9 lam (cam) temizlik malzemesi oldugu

belirtilmistir (Neslihan ve ark, 2017).

Yaralanmalarin % 39,5’1 damar yolu agma esnasinda gerceklestigini, yaralanma
aletinin ise %85,9 ile igne ucu oldugu gozlenmistir (Neslihan ve ark, 2017). Yapilan
arastirmalarda oldugu gibi ¢alismamizda 2014-2019 yillar1 arasinda yaralanmalarin
perkiitan yaralanma seklinde oldugu, yaralanma aletinin ise % 92,86 ile igne ucu

oldugu saptanmustir.
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%15,79 kateter, %10,53 lanset, bistiiri, kirtk cam ve diger aletlerde yaralanmalar
goriilmiistiir. Yaralanmalara serum seti takma ¢ikarma, hasta yatagi basinda kan
alma, enjektor kapaginin agilmasi —kapatilmasi, damar yolu agma gibi durumlarda,

vakalara hemgirelerin maruz kaldig1 gozlenmistir.

2014-2018 yillarinda perkiitan yaralanmalarin Ocak-Aralik aylar1 igerisinde oldugu
saptanmigtir. Saglik kuruluslarina gelen insanlarin kis aylarinda viral enfeksiyona
yakalanma oranlariin yiliksek olmasi, calisanlarin yaralanmaya daha sik maruz
kalmalarina neden oldugu disiiniilmektedir. 2019- Aralik ayinda ise perkiitan
yaralanmaya rastlanilmamistir. 2014-2019 yillar1 arasinda olay bildirim formlarinin
yaninda is sagligi ve giivenligi birimi tarafindan saglik calisanlarma kok neden
analizleri yapilmustir. (**Is saghgi ve giivenligi birimi tarafindan tiim saglik
calisanlarina kok neden analizleri yapilmis olup arastirmamizda sadece birkag kesit
sunulmustur.**) Yapilan bu kok neden analizlerinde calisanlarin yasanilan kaza
sonrasinda meydana gelebilecek mesleki hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmistir.
2014-2019 yillarinda yukaridaki bilgiler 1s18inda perkiitan yaralanmaya sik
rastlanildigr sekil 4. 1°de gosterildigi gibi kan alma esnasinda enjektor ignesinin tibbi
atik kutusuna atilmasi sirasinda ignenin ele batmasi sonucu yaralanma oldugu
bilgisine ulagilmigtir. Saglik ¢alisaninin yaralanma sonrasinda enfeksiyon kontrol
hemsiresine yonlendirildigi, serolojik testlerine bakildigi ve 1-6 aylik takibe
alindigin1 goriilmektedir. Yapilan Giivensiz Davranis (yeterlilik-davranig-yonetim-
tedbir/dikkat-kisisel ~sartlar)-Giivenli Ortam (tesis-ekipman-siire¢ler/sistemler)
analizinde ¢alisanin kendi dikkatsizliginden kaynaklandigir vurgulanmistir. Diizeltici
faaliyetlerde calisanin  egitim alip almadigi sorgulanmis ve ¢alisanlarin
cogunlugunun KDAY ile ilgili egitim aldiklar1 bilgisine ulagilmistir. Saglik
calisanina dikkatli c¢alisma aliskanliginin kazandirilmasi Onerilmistir. Perkiitan
yaralanmalarin yaninda saglik ¢alisanlari diisme/kayma/burkulma gibi is kazalar1 da
yasamaktadirlar. Sekil 4. 7°de klima suyunun zemine akmasindan kaynakli kayma
olmast ve calisanin ayagmin burkulmasma sebep olmustur. Gerekli miidahalenin
yapilmis oldugu, Giivensiz Davranista calisanin dikkatsizligi ve bagkasinin
ithmalinden kaynaklandig1i gosterilmistir. Calisana dikkatli ¢alisma aligkanliginin

kazandirilmas1 onerilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarinda yaralanma sekli ve
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yaralanmaya neden olan aletin 6nemi vurgulanirken, yaralanmanin nerede meydana

geldigi de saglik calisanlari agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Kisioglu ve ark.’nin yaptigi caligmada yaralanmalarin ¢ogunun % 43,1 cerrahi
birimlerde ve % 31,3 dahiliye servislerinde yasandigini belirtmislerdir (Kisioglu ve
ark, 2002).

Kosgeroglu ve ark.’nin caligmasinda %18,1 ile hemsirelerin kesici delici alet
yaralanmalarinda en ¢ok vakalarin %70 ve %75 i ameliyathaneler ve acil servisler de

yasandigini sdylemislerdir (Kosgeroglu ve ark, 2003).

Omag ve ark.’nin ¢alismasinda kesici delici alet yaralanmalarinda cerrahi birimlerde
genellikle ameliyathane acil servisler, yogun bakim ve diger cerrahi birimlerde
calisan %84’ hemsirelerin giindiiz ¢aligma vardiyas: icerisinde %58’ dahiliye
servislerde yasanmustir. Cerrahi birimlerdeki yaralanmalarin nedeni olarak islemlerin

sayisinin ve iglem sikliginin fazla olmasi gosterilmistir (Omag ve ark, 2010).

2014 yili kesici delici alet yaralanmasinda vakalarin % 35,71’ini ameliyathane,
%0,30’unu  yogun bakimlar, %20,00’si cerrahi servisler, %16,67’sini ise acil
servisler ve poliklinikler olusturmaktadir. Cerrahi girisimler sirasinda ameliyathane
de meydana gelen yaralanmalarda doktora cerrahi alet uzatirken, dikis/siitur atarken,
damar yolu agma-kapama esnasinda olmaktadir. Yaralamalar Ocak-Aralik aylar
icerisinde gerceklesmistir. Kroner yogun bakim {initesinde yaralanma vakasina
rastlanilmamistir. Polikliniklerde stajyer 6grencilerin olmasi ve kan alma sirasinda
yaralanmaya maruz kalmalar1 vaka oranlarinda artiglarin  oldugu kanisini

diistindlirmiistiir.

2016 yili KDAY sinda %34,78 ile en fazla vakalarin yasandigi bolim poliklinikler
oldugu bilinmektedir. Temmuz -Eyliil aylarinda %18,18 cerrahi birimlerde
yaralanmalar yasanirken, Ocak-Haziran aylarinda ise %15,79 ameliyathaneler,
%10,53 yogun bakimlar da yaralanmalar yasanmis, KVC yogun bakim {initesinde ise

yaralanma yasanmadig1 bilinmektedir.

2017 yilinda KDAY’s1 %25,00 ile en fazla yogun bakim tiinitelerinde yasanmus,
%16,67 ile ameliyathane ve poliklinikte goriilmiistiir. Yaralanmalar sadece Ocak-

Mart aylan igerisinde goriilmiis, diger aylarda herhangi bir vaka orani tespit
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edilmemistir. Boliimlerde vakalarin tespit edilmemesi, bolim yoneticilerinin olay
bildirim formlarinin tutmadigini ya da c¢alisanin yaralanmayr umursamadigini,
olusabilecek mesleksel /kalitsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmadigi konusunda
varsayimlarin oldugu bilgisine ulasilmistir. 2018 yili KDAY’sinda vakalarin %
33,337l cerrahi servislerde, %28,57’si yogun bakim ve polikliniklerde, %8,33 ise

ameliyathanelerde meydana gelmistir.

2019 yili KDAY’sinda vaka oranlarinda ciddi oranda disiislerin yasandigi
bilinmektedir. %0,30 yogun bakimlar, %0,20 cerrahi birimler, %0,10’u da

polikliniklerde yaralanmalar meydana gelmistir.

KDAY ile ilgili ¢alisanlar takibe alindiginda araliklarla egitim verilmis olmalari,
calisanlarin  dikkatli davranmalar1 vaka oranlarinda diislise sebep oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda 2015 yilina ait toplam 1078 saglik ¢alisanin olmasi, 59 vaka sayisinin
ve (% 5,47) vaka oraninin olmasma karsin kalite iyilestirme/gelistirme ve is
sagligi/glivenligi birimlerine dogru, net giivenilir bilgi akisinin saglanmadig,
kayitlarin diizenli bir sekilde tutulmadigini diisiindlirmektedir. Kayit altina alinan
verilerin olmamasi 2015 yilina ait yiizde frekans hesaplamalarinin yapilamamasina

neden olmustur.

KDAY ’ nin biiyiik cogunlugu 6nlenebilir nitelikte olmasina karsin diinyada her yil
iki milyon saglik ¢alisan1 kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalmaktadir. 20’
den farkli tlirde enfeksiyon ajaninin KDAY ile saglik ¢alisanlarina bulasabilecegi

bilinmektedir.

Blackwell ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada hemsirelerin kan ve viicut sivisina
maruz kaldigini1 ve bunu az kisinin raporladigini bildirmislerdir. Kesici delici alet
yaralanmalarinda 6grencilerin HBV, HCV, HIV vb. enfeksiyonlarla karsilagma

korkularinin oldugunu saptamiglardir (Blackwell ve ark, 2007).

Ozdemir ve ark.’nin galismasinda perkiitan yaralanmalarda kan ve viicut sivilaria
maruz kalinmasi en ¢ok %12 ile polikliniklerde yasanmis genellikle hastadan kan

alma esnasinda olmus ve  %I11 igne ucu agma kapama %10 unun da
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ameliyathanelerde yasandigini bildirmislerdir. Pekiitan yaralanmalarda yapilan en sik

uygulama %39 ile su ve sabun ile yikama olmustur.

Yaralanmalarda %45 eldiven kullanimi %19 maske %17 onliik ve %4 gozlik
kullanimi ile kan ve viicut sivilarina maruziyette koruyucu ekipman kullanimi

calismada yapilmistir (Ozdemir ve ark, 2012) .

Bozkurt ve ark.’nin ¢alismalarinda ise saglik c¢alisanlarinin %901 igne batmalari
sonucu gerceklestigini, kan ve wviicut sivilarina maruziyetin olusmasi sonrasi
parenteral veya mukozal yaralanmalarda yararlanilan bolgenin antiseptik ile
temizlenmesi ya da bol su ve sabun ile yikanmasi gerektigi bildirilmistir.
Arastirmalarinda kan /viicut sivist bulasan ¢alisanlarin kesinlikle yaralanan bdlgenin
kanatilmamas1 gerektigi vurgulanmistir. Kanatilmasi esnasinda hepatit B olgusunun

yasanacag bildirilmistir (Bozkurt ve ark, 2013).

Calismamizda kesici delici alet yaralanmalarinda kan ve viicut sivilarina temas da
2017 -2019 yillar1 arasindaki parenteral ve mukozal yaralanmalar incelenmistir. 2017
yilina ait veriler incelendigi takdirde %0,29 ile hemgirelerde maruziyet goriilmustiir.
Ocak-Mart aylarinda vaka sayisi diger aylara nazaran daha fazladir. En fazla maruz
kalinan kan ve viicut sivisi ise %66,67 ile kan olmaktadir. Yukaridaki aciklamalarda
hemsirelerin  genellikle igne wucu ile polikliniklerde vakalarin yasandigim
sOylemelerine ragmen arastirmamizda en fazla vaka sayist %66,67 ile cerrahi

birimlerde yasanmakta, %33,33 ile diyaliz servisi takip etmektedir.

Genellikle kat hemsirelerinin hastadan kan alirken yaralanmaya maruz kaldig:
bilinmektedir. 2018 yilinda kesici delici alet yaralanmalarinda kan ve viicut sivisina
maruziyeti hemsireler yasarken ¢ok vaka olmamakla beraber % 0,09 ile Nisan-
Haziran aylan igerisinde goriildiigii bilinmektedir. Maruz kalinan kan /viicut sivisi
%75 ile kan olmustur. Kan ve viicut sivilarina %0,25 ile dahiliye servisi,
ameliyathane, yogun bakimlar, diyaliz ve acil birimlerde maruziyet yasanmistir.
2019 yilinda vakalarin %78’si laboratuvar ve teknisyenlerinde %77°si ise
hemsirelerde gorilmiistiir. Kan %87,50 ile en fazla maruz kalinan viicut sivisidir.
Yapilan arastirmalarda kan ve viicut sivilarina neden olan aletin igne ucu oldugu

vurgulanmigtir. Yaralanma aletinin kontamine olup olmamasi, kontamine ise bulasici
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herhangi bir enfeksiyon riskinin yaganmamasit ve gerekli Onlemlerin alinmasi

konusunda bilgilendirmeler yapilan aragtirmalarda goriilmektedir.

Calismamizda da goriiliiyor ki saglik ¢alisanlarinin ¢ogu kan ve viicut sivilariyla alet
yaralanmasi yasamis ve hangi aletler ile bulasin oldugu ya da kontamine aletin HBV,
HCV, HIV viriisii tasidigi konusunda net bir bilgi akisi saglanamamustir. Sekil 4.6’
da oldugu gibi saglik ¢alisaninin kok neden analizi dogrultusunda cerrahi islem
sirasinda  hasta kanmin goze sigramasi sonucu yaralanmaya maruz kaldig
gozlenmistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan gerekli miidahalenin yapildig
gbézliin su ve sabun ile yikandigi, 1-6 aylik zaman diliminde takibe alindig
bilinmektedir. Saglik ¢alisaninin egitim alip almadigi soruldugunda egitim aldigi,
gerekli koruyucu ekipmanin alanda bulunmasina ragmen c¢alisan tarafindan
kullanilmamasi ve g¢alisanin dikkatsiz davranisi nedeniyle yaralanmanin meydana
geldigi bilinmektedir. Dikkatli calisma aliskanliginin kazandirilmasi Onerilmistir.
Kontamine alet sonras1 saglik ¢alisanlarinin bulas konusunda gerekli egitimleri almis
olmasina ragmen koruyucu ekipman kullanmadigi gézlenmistir. Olay bildirimlerinde
kag¢ kisinin koruyucu ekipman kullandigina dair yiizde frekans orani hesaplamasi
yapilamamistir. Veri analizlerinde ameliyathanede yapilan bir miidahale sonrasi
hekimin yaralanmasi, aletin kontemine olmast ve HCV bulaginin oldugu
bilinmektedir. Serviste galisan bir hemsirenin kan alma esnasinda kontamine alet ile
HBV bulasinin oldugu diisiiniilmektedir. Kontamine alet yaralanmasinda as1
profilaksi incelenen olay bildirim formlarinda bilinmiyor olarak belirtilmis, hangi

saglik calisanin asilandigina dair netlik saglanmadigi i¢in belirtilmemistir.
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6. ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin kesici delici alet yaralanmalar ile karsilasma durumlarn ve
karsilasma sonrast korunma yoOntemleri ve yapilmasi gercken miidahaleleri

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Kesici delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in yaralanmanin nasil
oldugunu bilmek,

e Kesici delici alet yaralanmalarinda yaralanmanin oldugu andan itibaren
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine olay ile ilgili bilgilendirmenin yapilmast,

e Olay/ Vaka bildirim formlarinin doldurulmasi,

e Kesici delici alet yaralanmalarinin kayit altina alinmast,

e Yaralanan bolgenin cilt antiseptigi ya da bol su ve sabun ile yikanmasi,

e Tek kullamimlik aletlerin kullanilmasi,

e Saglik c¢alisanlarinin yaralanmaya neden olan kesici delici aletlerin
kullanildiktan sonra igne ucu gb. 6zel tibb1 atik kutularina atilmast,

e Yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman eldiven

gozlik, maske, onliik kullanimina dikkat etmeleri 6nemli ve gereklidir.
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