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Ozet

Amag: Bu calismada, 6zel bir hastanenin saglik calisanlarinda
meydana gelen kesici ve delici alet yaralanmasi (KDAY) olaylari
ve egitimin yaralanma oranina etkisi degerlendirildi.
Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2016 arasinda 103 saglik calisaninda
meydana gelen 112 yaralanma retrospektif olarak degerlendiril-
di. Yeni baslayan her personele ise giriste ve yilda bir defa KDAY
egitimi verildi. Egitimlere ragmen yaralanma oranlarinda artis sap-
tanmasi durumunda, Infeksiyon Kontrol Komitesi karariyla PUKO
(planla-uygula-kontrol et-onlem al) calismasi da uygulandi. Tespit
edilen aksamalara (injeksiyon ve pansuman odasinda kullanilan ke-
sici ve delici aletlerin islem biter bitmez hasta odasinda 6zel kutusu-
na atilmasi, ameliyathanede kesici ve delici alet aligverisinde hekim
ve hemsire arasinda sozel uyari verilmesi vb.) yonelik egitim verildi.
Bulgular: Dort yillik takip stiresinde 1162 saglik calisanina KDAY
egitimi verildi ve hepatit B virusuna bagisik olmayan lc¢ sag-
lik calisanina koruyucu immiin globulin ve asi ve iki saglik ca-
lisanina "human immunodeficiency virus" profilaksisi yapildi.
Yaralanma sonrasi takiplerinde higcbirinde kan yoluyla bulasan
hastalia rastlanmadi. Yillara gore KDAY oranlari 2013-2016 yil-
lari arasinda %4.3,%9.6,%4.4 ve %8.6 idi. Yaralananlarin meslek
gruplarina gore dagihmi sirasiyla %47.3 hemsire, %20.5 yar-
dimci saglik personeli, %17 temizlik personeli, %8.9 laboratu-
var teknisyeni, %6.3 doktor idi. Yaralanmaya neden olan KDAY
dagihminda %73 igne ucu oldugu saptandi. Birimlere gore da-
giliminda %43 siklikla ameliyathane calisanlarinin birinci sirayi
almis oldugu gorildi. 2014 yilinda mesleki yaralanma oraninin
ilk alti ayda yliksek saptanmasi nedeniyle yilin ikinci yarisinda
PUKO calismasi baslatildi ve verilen egitimlerle 2015 yilinda
KDAY orani %4.4 disirildi. 2016 yili icinde tekrar artis sap-
taninca yilin ikinci yarisinda tekrar PUKO calismasi baslatildi.
Sonuglar: Bu ¢alisma, sagdlik calisanlarinda tespit edilen neden ve
eksikliklere yonelik olarak verilen siirekli egitimin KDAY oranlarini
dusurdugunu ortaya koymustur. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 181-4.

Anahtar Sozcikler: Egitim, saglk personeli, yaralar ve yaralanmalar.

Abstract

Objective: This research evaluates the sharps injuries (Sls) of
health care workers in a private hospital and the effect of edu-
cation on injury rate.

Methods: Data were analyzed retrospectively from records of
112 injuries that occurred in 103 health care workers between
January 2013 and December 2016. Training was conducted
once a year and on entry for new staff members. In case of in-
crease in injury rates despite training, PDCA (plan-do-check-act)
cycle study was also applied with the decision of the infection
control committee. Training was provided for problem areas
(such as disposing of sharps immediately after use in patient
room, and verbal warning when passing sharps hand to hand
between team members in operating room, etc.).

Results: During four years of follow-up, 1162 health care
workers were trained for Sls. Hepatitis B immune globulin
and vaccination were administered to three and HIV post-
exposure prophylaxis was prescribed for two employees. No
blood-borne diseases were encountered in follow-ups. Be-
tween the years 2013 and 2016, the rates of Sls were 4.3%,
9.6%, 4.4%, and 8.6%, respectively. The distribution of in-
jured persons according to occupational groups are 47.3%
nurses, 20.5% assistant health care workers, 17% cleaning
personnel, 8.9% laboratory technicians, 6.3% doctors. The
most common type of exposure is the needlestick injury
(%73). Operating room unit was the leading location with
43% frequency. As the Sl rate was high in the first six months
of 2014, The PDCA program was initiated in the second half
of the year and the injury rate was reduced to 4.4% in 2015.
In 2016, training was also started in the second half of the
year because of high Sls rates.

Conclusions: This study has shown that problem-oriented con-
tinuous training programs are effective in reducing Sls.
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Giris

Glnumuzde saglk ¢alisanlari kesici ve delici alet yaralan-
masi (KDAY) sonucu kan yoluyla bulasan ve bazi durumlarda
olumcul olabilecek infeksiyonlarla karsilasabilmektedirler.
Yaralanmalar sonucu, hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
(HCV), “human immunodeficiency virus” (HIV) infeksiyonlari
basta olmak lzere, nadiren Kirrm-Kongo kanamali atesi, sifi-
lis, sitma vb. hastaliklar da bulasabilmektedir (1,2).

igne yaralanmalariyla bulasma riski HBV icin %6-30,
HCV igin %1.8, HIV i¢in %0.3 olarak bildirilmektedir (3). Dln-
ya Saglik Orgiitii (DSO) her yil 2 milyon saglik personelinin
perkitan yaralanmalar sonucu kan yoluyla bulasan hastalik-
lara maruz kaldigini belirlemistir (4). ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), hastanelerde her yil 385 000 delici
ve kesici alet yaralanmasi oldugunu tahmin etmektedir (5).
Aslinda KDAY’In rapor edilmesinin yetersiz oldugu hem gec-
miste hem de yakin zamanda yapilan arastirmalarda goste-
rilmistir (6-8).

Calisanlari korumanin en iyi yolu yaralanmalarin 6nlen-
mesidir ki bu da rehber 6nerilerini uygulama, gtvenlikli cihaz
kullanimi, etkin tibbi atik sistemi, egitim ve surveyans prog-
ramlarini icermektedir (9). Calismamizda, hastanemizdeki
saglik personelinde 4 yillik siirede gelisen KDAY oraninin
belirlenmesi, 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla strveyans
yapilmasi ve tespit edilen eksikliklere yonelik egitim ve On-
lemlerin yaralanma oranlarina etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler

Ocak 2013 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda Liv Hospital-
Ulus’ta 662 hemsire, 338 doktor, 281 temizlik personeli, 238
yardimci saglk personeli (YSP) ve 94 laboranttan olusan
1613 saglik calisaninin 103'tinde meydana gelen toplam 112
yaralanma, infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kayd: tu-
tulan KDAY formlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Formlar tzerinden saglik calisaninin cinsiyeti, yasi, meslegi,
calistigr bolim, mesleki tecriibesi, KDAY tarihi (glin, ay, yil),
saati, yaralanma yeri, yaralanmay! olusturan alet, yaralanma
sekli (kan alirken, damar yolu acarken, injeksiyon yaparken,
igne ucu kapama, temizlik esnasinda, tibbi atik transportu si-
rasinda, cerrahi alet alip-verme, ilag ampulu kirarken, flakon
acarken vb.) koruyucu ekipman kullanim durumu, anti-HBs
diizeyi, kontamine aletin —eger belirliyse— hangi hastaya ait
oldugu ve hastanin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV durumu kayit
altina alindi.

Hastanemizde hizmet kalitesi standardlari geregi 2013-
2017 yillari boyunca ise yeni baglayan personele oryantasyon
programinda ve yilda bir defa KDAY egitimi verildi. Bu egitim
kapsaminda “saglik calisaninin KDAY oldugunda ilk pansu-
mani nasil yapacagi, durumu nasil rapor edecegi, takiplerin
onemi, koruyucu ekipman kullanimi, tibbi atik egitimi, el hij-
yeni, kan yoluyla bulasan hastaliklar, personel yaralanmasina
ait video egitimi, yaralanan kisilerinin belirli araliklarla yapi-
lan egitimlere dahil edilerek deneyimlerini paylagsmasi” an-
latildi. Egitimlere ragmen KDAY oranlarinda saptanan artig-
lar durumunda Infeksiyon Kontrol Komitesi karariyla PUKO
(planla-uygula-kontrol et-6nlem al) calismasi (u¢ veya alti ay
sureyle) da uygulandi. Bu amagla ila¢g hazirlama odalarina

KDAY’la ilgili gorsel uyarilar asildi; tedavi tepsilerinin igine
delinmez infekte atik kutusu konuldu; ameliyathanede tek kul-
lanimlik gama steril igne kutusu kullanilmaya baslandi; med-
yada cikan gilincel KDAY ile ilgili olaylar tespit edilerek brostr
halinde personele dagitildi, “Yara alMA ve YaralanMA” afigi
hazirlanarak belirlenen alanlara asildi. Afise slirveyansta tes-
pit edilen nedenler “igne ucunu kapatMA, atiklari yanlis yere
atMA, koruyucu ekipmansiz calisMA, delinmez infekte atik
kutusunu 3/4'ten fazla doldurMA, tedavi tepsisiz calisMA” ya-
zildi. Temizlik elemanlari igin afiglere; “atik toplarken kisisel
koruyucu ekipman kullan, atik torbalari 3/4 oranindan daha
fazla doluysailgili sorumluyu uyar, atiklari el veya ayakla bas-
tirMA, atik torbasini kucaklaMA, viicuduna yaklastirMA, eline
batma ihtimali olan malzemeye (igne, bisturi vb.) dokunMA,
yaralanirsan elini su ve sabunla yika ve yarayi sikip kanatMA,
yoneticine bildirmeyi unutMA” uyarilar eklendi. Rutin olarak
ise giris ve yilda bir defa yapilan egitimler PUKO calismasiyla
3-6 aylik zaman dilimde duzenli araliklarla, gerek sahada bire
bir olarak infeksiyon kontrol hemsiresiyle gerek ders seklin-
de daha sik araliklarla yapildi. Egitimin ve PUKO ¢alismasinin
basarisi KDAY oranlarin dismesiyle degerlendirildi. Elde edi-
len veriler Microsoft® Excel programina girilerek sayi, ortala-
ma ve yuzdelik deger olarak belirtildi.

Bulgular

Dort yillik takip stresinde 1162 saglik calisanina KDAY
egitimi verildi; 112 yaralanma meydana geldi. Bunlarin 65'i
kadin olup yas araligi 19 ile 60 arasinda degismekteydi (19-
29 yas 58 kisi, 30-40 yas 30 kisi, 41-51 yas 23 kisi, >51 yas 1
kisi). Yaralananlarin meslek gruplarina gore dagilimi sirasiyla
%47.3 hemsire, %20.5 yardimci saglik personeli, %17 temizlik
personeli, %8.9 laboratuvar teknisyeni, %6.3 doktordu. Mes-
leki tecriibe olarak, 67 kisinin 0-5 yil, 16 kisinin 6-11 yil, 12
kisinin 12-17 yil, 10 kisinin 18-22 yil ve 7 kisinin >23 yil de-
neyimli oldugu gorildi. Aylar ve mevsimlere gore incelen-
diginde dagilim homojendi. Yaralanmalarin 77’si 08:00-18:00
saatleri arasinda idi. Yaralanan bolgenin dagihimi, 74 kiside
sag el, 28 kiside sol el, 8 kiside bacaklar, 2 kiside ayaklar olup,
personelin %68 oraninda koruyucu ekipman kullandigi sap-
tandi. Toplam 112 yaralanmadan sekizinde kisiler HBV'ye
bagisik olmayip (103 kisiden 8 kisi) ortalama yaslar; 31.25
(19-47 yas), mesleki tecrtibeleri 4.5 (1-20 yil) yildi. Sekiz yara-
lanmadan besinin, HBV serolojisi negatif hastayla meydana
geldigi belirlenerek, bu kisilere sadece asilama yapildi; buna
karsilik HBV'ye bagisik olmayan u¢ saglik calisanina (3/112)
koruyucu immin globulin ve asi birlikte uygulandi. HIV ile
kontamine KDAY’a maruz kalan iki saglik calisanina (2/112)
HIV profilaksisi yapildi. Yaralanma sonrasi takiplerde higbi-
rinde kan yoluyla bulagsan hastaliga rastlanmadi. Tekrarlayan
yaralanmasi olan 9 kisiden 5’i erkekti. Yas araligi 20-50 olup,
5'i yardimci saglk personeli, 3'ii hemsire, bir kisi temizlik
personeliydi. Alti saglik calisaninin mesleki tecriibesi 5 yilin
altindaydi ve yaralanmalarin tamami igne ucuyla gelisti.

Yillara gore KDAY oranlar Sekil 1'deki gibiydi. Yaralan-
maya neden olan alet dagiliminda 82 (%73) yaralanmanin
igne ucuyla oldugu saptandi (Sekil 2). igne ucu yaralanma-
larinin %45.1 girisim sirasinda (kan alimi, damar yolu acma,
sitlir atma vb.), %35.3'U igne uclarinin yere, evsel veya tibbi
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atiga atilmasi veya igne ucu kapatilmasi sonucu ve %14.6'sI-
nin 3/4’Unden fazlasi dolmus olan delinmez infekte atik ku-
tusuna atarken veya delinmez infekte atik kutusunu degisti-
rirken oldugu tespit edildi. Birimlere gore dagiliminda %43
siklikla ameliyathane calisanlarinin birinci, %23 siklikla yatan
hasta servislerinin ikinci sirayi almis oldugu goruldi (Sekil 3).
2014 yilinda mesleki yaralanma oraninin ilk alti ayda yuksek
saptanmasi nedeniyle yilin ikinci yarisinda PUKO calismasi
baslatildi ve verilen egitimlerle 2015 yilinda KDAY orani %4.4
dusuralda. 2016 yili icinde tekrar artis saptaninca yilin ikinci
yanisinda tekrar PUKO calismasi baslatildi.

irdeleme

Saglk calisanlarinin kanla temasinin yaklasik %83 ora-
ninda perkiitan yaralanmalarla oldugu bildirilmektedir (5).
Yaralanmalar kan yoluyla bulasan ciddi saglik sorunlarn di-
sinda, saglik calisanini emosyonel olarak da ciddi bicimde
ve uzun sure etkileyebilmektedir. Egitimle calisanin bilgi ka-
zanimi ve davranis degisikligi saglanabilirse KDAY oranlari
dasuralebilir. Ozellikle interaktif ve periyodik olarak verilen

2016 8.6
2015 4.4
2014 9.6
2013 4.3
0 5 10 15 20 25

%
Sekil 1. Yillara gore saglik calisani KDAY oranlari.

Diger cerrahi aletler
%15

Lanset
%2

Bisturi
%10

Sekil 2. Yaralanmaya neden olan KDAY dagilimi.

Poliklinik L(an Merkezi/Kan Alma

Laboratuvar

Ameliyathane %11

! Acil Servis

%6

Sekil 3. Saglik calisanlarinin ¢alistigi birimlere gore yaralanmalarinin
dagihmi.

egitimin saglk calisanlarinin tutum ve davraniglarini degis-
tirdigi, KDAY oranlarini distrdiga gosterilmistir (10). Tari-
gan ve arkadaslarn tarafindan yakin zamanda yapilan bir me-
ta-analizde egitimle penetran yaralanmalarin %34 oraninda
azaltilabilecegi ve glivenlikli cihaz kullanimiyla birlikte olmasi
durumunda bu oranin %62’ye ulasabilecegi bildirilmistir (11).

Burke ve arkadaslari (12)'nin yapmis olduklar 95 yari de-
neysel calismanin dahil edildigi bir meta-analizde egitim u¢
farkh formda tanimlanmistir. Basit interaktif sozI, yazili ve vi-
deolar da iceren form “dusuk katihmli egitim” olarak tanim-
lanirken, geri bildirimleri de iceren glclu interaktif katilimla-
rin oldugu form “orta katihmli egitim”, yiz ytize, uygulamali
ve rol model tekniklerinin kullanildigi form “yiksek katilimli
egitim” olarak tanimlanmis ve tanimlanan bu son formda rol
modellerinin olmasi, pratik uygulamalar icermesi nedeniyle
egitim basarisinin daha yuksek oldugu vurgulanmistir (12).
Bizim calismamizda egitimlerde bu esaslar g6z onine alin-
mis, oryantasyon ve yillik KDAY egitimlerinde dusuk katilimh
egitimler uygulanirken, yaralanmalarin arttigi yillari izleyen
donemlerde PUKO calismalarinda orta ve yiiksek katilimli
egitimlere agirlik verilmis ve yil sonunda KDAY oranlarinda
azalma oldugu gorilmustdr.

Calismamizda, literatlirle uyumlu olarak yaralanma-
larin blylk bir boliminin kadin ve hemsirelerden olusan
saglik calisanlarinda meydana geldigi, yaralananlarin yakla-
stk %60'inda mesleki tecriibe azhginin oldugu goézlemlendi.
Benzer bicimde KDAY'in glin ici calisma saatlerinde, igne ucu
yaralanmasi seklinde ve girisim sirasinda gelistigi goruldu
(13-15).

Yaralanmalarin ameliyathaneyi takiben ikinci siklikta
yatakli servislerde meydana geldigi, agirlikla ic Hastaliklan
Servisi'nde gelistigi gdzlendi. ilgili serviste takip ve tedavi edi-
len hastalarin uzun siireli yatmasi, cogunun geriyatrik yas gru-
bunda olmasi, malignite ve komorbiditelerinin olmasi ve bu
hasta grubuna yonelik invazif girisim sayisinin ¢coklugu, KDAY
oraninin fazla olmasini agiklayabilir. Ote yandan yaralanmala-
rin giin ici mesai saatlerinde daha fazla goriilmesi, yeni yatan
hasta sayisinin daha fazla olmasi, yogun insan trafigi (ziyaret,
doktor vizitleri) ve komplike vakalarin gun ici saatlerde opere
edilmesiyle aciklanabilir. Literat(r verileri de tecriibe azhgi, ar-
tan is yuki, yorgunluk gibi olumsuz faktorlerin igne yaralan-
masi oranlarini artirdigini gostermektedir (16).

Ulkemizden bildirilen galismalarda igne yaralanmalarinin
yaklasik %40’ inin igne ucunun kapatiimasi esnasinda gelisti-
gi bildirilmistir (14,17). Buna karsilik CDC ayni orani %3 ola-
rak bildirmektedir (5). Bizim ¢alismamizda bu oran belirgin
olarak disiik (%0.89) bulunmustur. Bu durum tiim diinyada
oldugu gibi tlkemizde kullanimi giderek artan ve merkezimi-
zin rutin kullanima koydugu delinmez infekte atik kutularinin
hastanenin hemen her yerinde ulasilabilir olmasiyla iligkilen-
dirilmistir.

Calismamizda yaralanan personelin %92.2'sinin HBV'ye
bagisik oldugu saptandi ve bu durum ise giriste HBV bagisik-
lik durumunun taranarak asilamanin baslatilmasiyla iligkilen-
dirildi. Efektif agilama, saglik personeline KDAY sonucu HBV
bulasma riskini ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle is gliven-
ligi acisindan tim saglik kuruluslarinda HBV asilamasinda
hedef %100 olmahdir. Ancak bizim ¢alismamizda da gorul-
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digu Gzere bu hedefe ulasmada hala sikintilar olabilmekte,
takip ve kayitta eksiklikler yasanabilmektedir.

Calismamizda yaralanmalarin en az hekimler tarafindan
rapor edildigi saptanmistir. Bu durum bildirim azlig1 sorusu-
nu akla getirmekte olup literatiirde hekimlerin riskli olmayan
yaralanmalarda bildirimi daha az yapmaya egilimli oldugu
bildirilmigtir (18).

Sonug olarak, bu calisma tek merkezli, kisa siireli ve az
sayida bireyi kapsayan bir slirveyans calismasi olup, mevcut
veriler tekrarlayan egitimlerin ve saptanan nedenlere yonelik
olarak alinan onlemlerin KDAY oranini azalttigini ortaya koy-
mustur. Daha uzun sureli ve ¢ok merkezli calismalarla KDAY
meydana gelmesine iliskin ek risk faktorlerinin belirlenmesi
ve gerekli ek dnlemlerin alinmasi da mimkiin olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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