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KESICI DELICI TIBBI ALET YARALANMALARINDA ONLEYICI
FAALIYETLER ETKIN Mi?

ARE PREVENTIVE ACTIONS EFFECTIVE IN MEDICAL
NEEDLESTICK INJURIES?

Arzu iLCE!, Oguz KARABAY?,Songiil YORGUN?, Fatma CIiFTCI®

! Abant izzet Baysal Univ. Bolu Saglik Y.O, Bolu.
2 Sakarya Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sakarya.
®Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu.

Ozet

Bu ¢alismada kesici delici tibbi alet yaralanmalarindan korunmak igin dnlem paketi [guvenli enjektor, givenli kan
alma aparati (holder), kesici delici alet kutusu, atik kutusu, pamuk kutusu, vb. aparati bir arada iceren tedavi
tepsileri] kullaniimaya baslanan bir hastanede; bu uygulama 6ncesi ve sonrasi degisimin arastiriimasi amaglandi.
Calisma ikinci basamak bir hastanede, retrospektif olarak gergeklestirildi. 2008- 2009 yillari uygulamalar 6ncesi
dénem ile 2010- 2011 yillari uygulama sonrasi dénem arasindaki veriler degerlendirildi. Calisma evrenini
kurumda caligsan tim saglk calisanlan olusturdu. Veri analizleri sayi, ylizde, Pearson, Yates ki- kare ve Fisher
kesin ki- kare testleri ile gercgeklestirildi. Kesici delici tibbi alet yaralanmalarina maruz kalanlar %61.7 hemsireler,
%34.0 yardimci personeller, %4.3 hekimler oldugu belirlendi. Yaralanmalarin %214.9'u eldiven yokken
gerceklestigi, yaralanmaya neden olan aletlerin %40.0'inin hastanin kan ve vicut sivilari ile kontamine oldugu,
%57.4’Unln uygulama o6ncesi dénemde, %42.6’sinin uygulama sonrasi dénemde meydana geldigi, istatistiksel
olarak fakh oldugu ve yaralanmanin azaldigi belirlendi (p<0.05). Uygulama sonrasi dénemde calismanin
gerceklestigi kurumun hasta ve ¢alisan sayisinin arttigi, buna karsin kesici delici tibbi alet yaralanma sikliginin
belirgin olarak azaldig goruldi. Kesici delici tibbi alet yaralanmalarinda iglem sonrasi maruziyetin anlamli bir
sekilde azaldigi belirlendi (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Kesici delici tibbi alet yaralanmalari, kan yoluyla bulagan patojenler, hemsireler, énleme ve
kontrol, enfeksiyon kontrol

Abstract

This study was carried out to determine the changes in needlestick injury frequencies before and after the
presentation of protective measures program for penetrating sharp object injuries in a hospital [safe injector,
safety blood transfusion device (holder), treatment trays including penetrating sharp object bin, disposal bin,
cotton bin, etc.]. The study was conducted second-line a hospital, based on retrospective. 2008- 2009 pre-
application period and 2010- 2011 post-application period the data were considered in the study. Study population
comprised all health workers in institutions. The study data analysis was carried out with number, percentage and
Pearson, Yates qui-square and Fisher exact qui-square tests. It was determined that exposure the needlestick
injuries are 61.7% nurses, 34.0% assistant staff and 4.3% physicians. It was determined in the study that 14.9%
of the needlestick injuries occurred when staff did not wear gloves, 40% of the objects causing needlestick injury
were contaminated with patient blood and body fluids, 57.4% of the cases occurred in pre-application period,
while 42.6% occurred in post-application period, the needlestick injuries was found statistically difference and
decreased (p<0.05). After the application of preventive measures program, it was determined that the numbers of
patients and workers increased; however, the number of needlestick injuries evidently decreased on the contrary.
It was determined that exposure after the procedure was decreased significantly in the needlestick injuries
(p<0.05).

Key words: Needlestick injuries, bloodborne pathogens, nurses, prevention & control, infection control

Girig

Saglik calisanlari mesleklerini yaptiklari sirada
enfeksiyon hastaliklar riskiyle calismaktadir [1-
9]. Ozellikle hemsireler daha sonra laboratuvar,
acil servis calisanlari ve cerrahlar tibbi bakim
verirken kesici-delici tibbi alet yaralanmasi
(KDAY)'na maruz kalmaktadir. Maruziyet sonucu

kan ve vicut sivilariyla bulagsan 6nemli etkenlerle
(human immunodeficiency virus (HIV), hepatit B,
hepatit C, kirnm kongo kanamali atesi, hanta
virlis enfeksiyonlari) bulas riski yiksektir [2,8].
Bu hastaliklardan hepatit B, hepatit C ve HIV’in
genel olarak toplumda dolayisi ile de hastanede
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yatan hastalarda daha fazla goéraltr [9,10].
Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin

Eylil 2010'da hepatit B'ye iligkin teknik
raporunda  Turkiye’'de genel popilasyonda
hepatit B prevalansi %2-8 [11], hepatit C

prevalansi %1-1.9 [12], 2010 yih i¢cin HIV pozitif
vaka sayisi 4177'dir [13].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Mesleksel
Guvenlik ve Saghk Merkezi (OSHA) verilerine
gore her yedi saglik calisanindan birisi il
icerisinde  KDAY’na maruz kalmaktadir [2].
Sonucunda saghk calisanlant kan ve vicut
sivilariyla  bulasan enfeksiyonlarla enfekte
olmakta, oldukca yiuksek tedavi maliyetleri ortaya
cilkmakta hem de saglhk calisanlarinin is
ortaminda kazanacaklari enfeksiyonlar diger
saglik calisanlari, hastalar, aile bireyleri ve
toplum i¢ci diger temaslar i¢cin de risk
olusturacaktir [14].

KDAY'Inin maliyeti, laboratuvar testleri, is gici
kaybi nedeniyle c¢ok vyiksektir. ABD' de bir
KDAY'nin maliyeti 51- 3.766 dolar, yillik maliyeti
107- 591 milyon dolardir. Ayrica saghk
calisanlarinda ciddi emosyonel stres
olusturmaktadir. O nedenle olusmadan ©nce
koruyucu onlemlerin alinmasi zaruridir [6]. Kan
ile  bulasan enfeksiyonlara karsi evrensel
Onlemlerin alinmasi, uygun atik politikalarinin
olusturulmasi,  bagisiklamanin  saglanmasi,
yaralanmanin  rapor edilmesi ve saglik
calisanlarinin  konuyla ilgili  egitimleri ile
Onlenebilmekte ya da risk azaltilabilmektedir
[4,15]. Ancak yapilan birgcok calismada saglik
personelinin KDAY’na yeterince 6nem vermedidi,
gerekli bildirimlerde bulunmadigi bildirilmistir
[4,15]. Amerikan Hemgireler Birligi (ANA)'nin
2007 temasinda “Safe Needles Save Lives’-
“guvenli igneler yasami korur” denilmektedir. Bu
tema ile koruyucu ve guvenilir ekipmanlarin
yasami koruyucu etkisine vurgu yapilmaktadir
[2]. Geligtirilen bazi araglar igne ucunun tek elle
ve kolayca kapanmasina olanak vermektedir. Bu
tur araclar “glvenli” ya da “kesici guvenlikli”
olarak isimlendirilebilmektedir. Guvenli araclarla
yapillan c¢alismalarda KDAY'nin  6nlendigi,
maliyetin azaldidi, kullanicilarin memnun kaldigi
bildirilmektedir [7,8,16,17,18].

Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlugd  Performans  Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanhgi tarafindan Hastane
Hizmet Kalite Standartlari (HKS)'ni yayinlamistir.
Bu standartta, calisan givenligi uygulamalari
kapsaminda kesici delici tibbi alet yaralanmalari
(KDAY)'nin azaltilmasi, bildirimlerin yapilmasi ve
bu konuda gerekli duzeltici ve Onleyici
faaliyetlerin baglatiimasi istenmektedir [19]. Bu
calismada KDAY’ndan korunma igin ©6nlem

paketi [gUvenli enjektdr, glivenli kan alma aparati
(holder), tedavi tepsileri (kesici delici alet kutusu,
atik kutusu, pamuk kutusu, vb. aparati bir arada
iceren tepsiler)] kullaniimaya baglanilan bir
hastanede; bu uygulama o&ncesi ve sonrasl
KDAY’'ndaki deg@isimin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve YOntem

Calisma 504 yatak kapasiteli, 756 personelin
(hekim, hemsire, anestezi ve radyoloji teknikeri,
laborant, yardimci personel) calistigi, 2011 yil
itibari ile 29.085 hastaya hizmet veren ikinci
basamak bir devlet hastanesi olan Bolu izzet
Baysal Devlet Hastanesi'nde gerceklestirildi.
Calisma retrospektif veri tarama esasina dayali
olarak planlandi. KDAY’'nda 6nlem paketi olarak;
guvenli enjektdr, glvenli kan alma aparati
(holder), kesici delici alet kutusu, atik kutusu,
pamuk kutusu, vb. aparati bir arada iceren tedavi
tepsileri belirlendi.

KDAY’'nda 6nlem paketinin uygulanmadigi 2008-
2009 yillari uygulamalar 6ncesi dénem ile 6énlem
paketinin uygulanmaya baslandigi 2010- 2011
yillari uygulama sonrasi donem degerlendirildi.
Calisma verileri hastanenin enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan tutulan KDAY bildirim
formlarindan elde edildi. Calisma evrenini
kurumda calisan tim saglik ¢alisanlari arasinda
dort yilhk dénemde KDAY’na maruz kalan 47
saglik ¢alisani olusturdu. Kurum politikalarini tam
olarak benimseyemeyecegi disinildiginden
KDAY' siI yasayan hemsirelik dgrencileri
arastirma kapsamina alinmadi. Calisma verileri
SPSS istatistik programinda kodlandi; sayi,
ylizde, Pearson, Yates ki- kare ve Fisher kesin
ki- kare testleri ile % 95'lik guven araliginda,
p<0.05 anlamhlik dizeyinde veri analizleri
degerlendirildi. Calismanin yapildigi kurumdan
izin alindi. Etik kurul izni Abant izzet Baysal
Universitesi, Klinik Arastir-malar Etik Kurulu’ndan
alindi.

Bulgular

Calismaya dabhil edilenlerin %76.6 (n: 36)’'sinin
kadin, % 61.7 (n: 29)’sinin hemsire, % 61.7 (n:
29)’sinin 36- 45 yasinda, %46.8 (n: 22)'inin
onlisans mezunu ve % 53.2 (n: 25)'sinin 10
yildan fazla mesleki deneyime sahip oldugu
saptandi. Calisma grubunda bulunan olgularin
timindn (%100) KDAY egitimi aldigi1 géraldi.
KDAY'Inin  nerede oldudu sorgulandiginda
%27.7 (n: 13) oraninda en sk saglk
¢alisanlarinin kendi Kliniklerinde olurken, en az
kan alma Unitesinde %4.3 oraninda oldugu
saptandi. KDAY’'nin %55.3 (n: 26)'Gnin 08- 16,
%34.0 (n: 16)’Un0n 16- 24, %10.6 (n: 5)’'sinin 24-
08 calisma saatlerinde meydana geldigi gorulda.
KDAY'nin %93.6 (n: 44)'si elde, % 6.4 (n: 3)'U
bacakta meydana gelirken; %85.1 (n: 40)i
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eldiven varliginda, %14.9 (n: 7)'u eldiven yokken
gerceklestigi, yaralanmaya neden olan aletlerin
%40.0 (n: 19)'Inin hastanin kan ve vicut sivilari
ile kontamine oldugu belirlendi.

Tablo 3¢ bakildiginda; UOD'de hekimlerin
sadece 2008 yili KDAY'nin bildirimi oldugu,
hemsgirelerin  KDAY’larinin  UOD’de ortalama
(2008-2009) %3.6'dan, USD’de ortalama (2010-
2011) %1.8’e, yardimci personelin ise UOD’de
ortalama  (2008-2009) %z2.6'dan, USD'de
ortalama  (2010-2011) %2.1'e geriledigi
gorulmektedir. Calismanin gerceklestigi 2008-
2011 yillar arasinda kurumun hasta sayisi
11.450'den 29.085’e ylkselmigtir. Tablo 4'de
KDAY'nin meydana gelme zamani agisindan;
islem sonrasi maruziyet UOD'de %64.9 iken
UsSD’de %35.1'e gerilemistir ve fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Yaralanmaya neden
olan alet acisindan bakildiginda, igne ucu
yaralanmalari UOD'de %58.2’den USD'de
%41.2'ye gerilemistir fakat istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0.05).

Tablo 1: KDAY yasayan saglik calisanlarinin bazi
Ozelliklerine gére dagilhimi

Tablo 2: KDAY'nin UOD ve USD’e gére dagilimi
(Sutun ylzdesi alindi).

KDAY
uodD UsD istatistiksel
Sayl % Sayl % degerlendirme

2008 15 319

2009 12 255

X?=47.000
2010 6 128

p<0.05
2011 14 29.8
Toplam 27 574 20 426

KDAY'nda yaralanma aninda yapilan islem
UOD ve USD olarak incelendiginde; kan alma
esnasinda yaralanmalar %80.0'den %20.0'ye,
damar yolu agcma esnasinda yaralanmalar
%71.4den %28.6'ya, atik toplama sirasinda
yaralanmalar %57.1'den %42.9'a ve cerrahi
midahale esnasinda yaralanmalar %75.0'dan
%25.0'a geriledigi fakat istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi, enjeksiyon sirasinda
yaralanmalarin %25.0'dan %75.0'a yukseldigi
saptandi (p>0.05). KDAY’si yasayan saglk
galisanlarinin hepatit B bagisikhk durumu
degerlendirildiginde; hemsirelerin %86.2 (n:
25)'sinin, hekimlerin  %2100’Unin, yardimci
personelin ise %75.0 (n: 12)'inin bagisikliginin
oldugu, saghk calisanlarinin ortalama olarak
%87.0'sinin hepatit B asisi yaptirdigi belirlendi.

Cinsiyet Sayi (n=47) %
Kadin 36 76.6
Erkek 11 23.4
Meslek
Hemsire 29 61.7
Yardimci personel 16 34.0
Hekim 2 4.3
Yas
27-35 14 28.0
36-45 29 61.7
46-51 4 8.5
Egitim
Lisans ve Usti 4 8.5
On lisans 22 46.8
Lise 13 27.7
Ortaokul 2 4.3
ilkokul 6 12.8
Mesleki ¢alisma suresi
<5yl 14 29.8
5-10 yil 8 17.0
10 yil > 25 53.2
Calistigi klinik
Klinik 13 27.7
Yogun bakim Unitesi 9 19.1
Acil 7 14.9
Ameliyathane 4 8.5
Poliklinik 2 4.3
Kan alma 2 4.3
KDAY egitimi alma durumu
Evet 47 100
Hayir 0 0
Maruziyet sonrasi bagisikhgi olmayanlara

asilama baglanildi ve hepsi takip edildi.

T —— -
[E@as T 5 i i
= —_h‘:-m
= —

R,

Resim 1: Glvenli aletler

\\
Resim 2: Boélmeli ve kesici delici atik kutulu tedavi
tepsisi
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Tablo 3: UOD ve USD’de saglik calisanlarinin yillara gére KDAY’'nin sikiigi ve kurumun yillara gére hasta sayisi.

. 2008 2009
uOD (Hasta Sayisi: 11.450) (Hasta Sayist:
11.729)

_ @ _ @

@ > 2} >

2 » % *

N 5 N

> > 5 > > 5

< 2 =2 < & <2

[a) ] (A a o] (A

~ O ST 4 o ST
Hekim 2 81 %25 0 82 % 0.0
Hemsire 8 231 % 3.5 9 240 % 3.7
Yardimci personel 5 151 % 3.3 3 152 % 2.0
USD 2010 2011

(Hasta Sayisi: 14.285) (Hasta Sayisi: 29.085)

_ @ @

1] > >

& b 3

> 5 x5 > 5 >

>' )_ l_

< Ry <2 < & 2

a [ e [a) [ e

X o A7) 4 o A7)
Hekim 0 85 % 0.0 0 118 % 0.0
Hemsire 2 257 % 0.8 10 354 % 2.8
Yardimci personel 4 178 %2.2 4 185 % 2.1

Tablo 4: KDAY’larinin bazi degiskenlerle UOD ve USD durumu (Satir yiizdesi alind).

v Uep istatistiksel
Degerlendirme
Say!i % Sayl %
Yaralanmanin meydana gelme zamani
islem esnasi 4 334 8 66.6 X2=2 623
islem sonrasi 24 649 13 35.1 p<0.05
Yaralanmaya neden olan alet
igne ucu 25 582 20 41.2
2_
Bisturi 2 100 0 0 X'=3.572
p>0.05
Yaralanma aninda yapilan islem
Kan alma 8 80 2 20
Damar yolu agma 5 71.4 2 28.6
Atik toplama 8 57.1 6 429 2
A X°=5.976
Cerrahi mudahae 6 75.0 2 250 p>0.05
Enjeksiyon 2 25.0 6 75.0
Tartigma timdnun  KDAY  egitimi  aldigi  goruldi.

KDAY'nin ¢ogunlugunun (%61.7) hemsire-lerde,
Ucte birinin (%34.0) yardimci personelde, cok
azinin  (%4.3) hekimlerde meydana geldigi
goruldd. Cahsmamizla uyumlu olarak saglik
¢alisanlarinin buyutk bir kismi meslek hayatlari
boyunca KDAY’si yasadidi; hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gére daha fazla riskli oldugu
tespit edilmistir [4,15,20,21].

KDAY'ni yasayan saglk personelinin
¢ogunlugunun kadin (%76.6), 6nlisans mezunu
(%61.7), yaridan fazlasinin (%53.2) 10 yil ve
Uzerinde mesleki deneyime sahip oldugu ve

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yas ve
egitim durumu ile KDAY’nin énlenmesinde UOD
ve USD arasinda bir fark bulunmadi [21]. On
yildan fazla mesleki deneyime sahip olanlarin
KDAY'ni ciddiye almadigi ve konunun éneminin

farkinda olmadigi  dusinildid.  Hekimlerin
KDAY'nin 2008 yilindan sonra olmamasi
KDAY'nin olmamasi yerine, hekimlerin

bircogunun “ben gerekeni yaparim” distncesi ile
bildirim yapmamasi sonucu bildirimin yeterli
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
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KDAY'nin yaridan fazlasinin (%55.3) 08- 16
calisma saatlerinde; en fazla Klinikte (%27.7),
daha sonra yogun bakim unitesinde (%19.1), acil
serviste (%14.9) ve ameliyathanede (%14.9)
meydana geldigi saptandi. Bu durumun saghk
calisanlarinin ginde sekiz saatini gecirdikleri
kliniklerde kendilerini yalanci bir giiven icersinde
hissetmelerine bagll olabilecegini dusunuyoruz.
Nitekim her giin binlerce kanin alindigi kan alma
Unitelerinde en az siklikta bildirim yapilmasi, bu

Unitede calisanlarin  riski hep Uzerlerinde
hissetmeleri ve bu nedenle tedbiri elden
birakmadan calismalarinin bir sonucu

olabilecegini disiintyoruz.

KDAY'nin USD'de tim saglk calisanlarinda
KDAY'nin azaldigi, 6zellikle en riskli grup olan
hemsirelerde yar yariya azaldiyi ve farkin
istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) oldugu,
belirlendi. KDAY'nin cogu Onlenebilir
yaralanmalardir ve  %80'i glvenli alet
kullanimiyla énlenebilecegi belirtimektedir [2].
Ford & Philips (2011)'in guvenlikli enjektérleri
degerlendirildigi calismasinda, alti hastanede
saglk calisanlarinin  guvenli aletleri  kabul
edilebilir ve uygun olarak degerlendirdigi [16];
Ford & Philips (2011)in guvenli kateterleri
degerlendigi baska bir calismasinda ise saglik
calisanlarinin  guvenli kateterleri geleneksel
aletlerle kiyaslanamayacagini ve geleneksel
aletlerin yerine bu aletleri kullanacagini bildirdigi
belirtiimigtir [17]. Cullen ve ark. (2006)'nin
glvenli aletler, KDAY’ni 6nleyici rehber ve hem
guvenli aletler hem de KDAY’ni 6nleyici rehberin
karsilastinldigi  calismada guvenli  aletlerin
KDAY'nI onledigi ve istatistiksel olarak farkli
(p<0.05) bulundugu bildiriimektedir. Lautier ve
ark (2008)'nin guvenli insilin enjektorlerini
kullandigi calismada, KDAY'ni onledigi
bildirilmistir. Shiao ve ark. (2002)1 KDAY’indan
sonra kanla bulasan patojen riskini hesaplamaya
calistiklar calismada; hemsirelerde riskin yapilan
is, isin sayisl, kesici delici alet kullanimina gére
degistigi ancak guvenli ekipmalarin kullaniimasi
ile riskin azaltilabilecegi bildiriimektedir.

Cesitli  calismalarda KDAY'nin  hemsireler
arasinda genel olarak %18- 70 arasinda degistigi
gorulmastar [2,4,15,22]. Calismanin yapildigi
hastanede KDAY'I literatire gore oldukca
dusuktir ve USD’de yari yariya azalmigtir.
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) de

KDAY'ni  guvenli tibbi aletler (emniyetli,
kullandiktan sonra igneyi icine alan, tek
kullanimhk) kullamlarak %62- 88 oraninda

azaltilabilecegini bildirmektedir.

USD'in ilk yilinda hemsirelerde KDAY'nin %0.8'e
kadar geriledigi ancak, 2011 yihnda bu oranin
devam etmedigi (%2.8) gorulmuastir. Bu durum

calismanin yapildigr kurumun Saglikta Déntistim,
Kamu Hastaneleri Birligi cercevesinde izzet
Baysal Kadin- Dogum ve Cocuk Hastanesi ile
birlesmesi hem calisan hemsire sayisinin hem
de hasta sayisinin ciddi oranda artisindan
kaynaklaniyor olabilir. Bulgularimiza gére, artan
is yuki ve calisma stresi KDAY icin kolaylastirici
bir faktor olarak distntlebilir.

Calismamizda tum saglik calsanlarr KDAY
egitimi  almistir.  Kesici delici tibbi  alet
yaralanmalarini O6nlemede etkili olan

uygulamalardan biri de calisanlarin egitimidir.
Calisanlarin,  igneleri  kullanma, toplama,
ayristirma ya da atihminin uygun bir sekilde nasil
yapilacagina dair egitim almalari gereklidir.
Calisanlar igne batmasi ile ilgili ne tur riskler
oldugunu ve Onlemenin ne anlama geldigini
bilmelidir. Egitim programi 6zellikle yaralanma
riski, potansiyel tehlikeler, ignelerin kullanimi ve
atilimina iliskin 6nerilen énlemler, yaralanma ile
ilgili rapor tutma prosedirleri ve hepatit B
asllamasinin  6nemi gibi konulari icermelidir.
KDAY'nin 6nleyici etkinlikler éncesi de literatiirde
belirtilen oranlara gore daha dusuk bulunmasinin
calismanin  yapildigi  kurumda tim saghk
calisanlarina ise giriste ve her yil olarak KDAY
egitiminin  veriliyor olmasidir. Buna karsin
calismamizda saglik calisanlarinin timi egitim
almasina ragmen, KDAY’'nin %40’ 1inin kontamine

araclarla meydana geldigi  KDAY’larinda
%14.9'unun eldivensiz gerceklesmesi egitimlerin
g6zden gecirilmesi gerekKliligini ortaya

koymaktadir. KDAY’Inda oOnleyici faaliyetlerin
olayin meydana gelme zamanina etkisi tablo
4'de degerlendirildiginde;  ©nleyici faaliyetlerin
oncelikli amaci olan iglem sonrasi maruziyetin
USD'de vyaklasik yariya indidi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu
bulundu. KDAY'nin ¢ogunlugu islem sonrasi
ortaya c¢lkmakta, mekanizmasi aktive olan
glvenli aletler kullanildiginda  bu maruziyet
azalmaktadir [7] Artik glUnimizde glvenli
aletlerin dizaynini saglayan kesici delici aletlerde
glvenlik mihendisligi, ayri bir mihendislik dali
olarak yer almaktadir [5].

Calismamizda KDAY yasayan saglik
calisanlarinin ortalama olarak %87.0’sinin hepatit
B asisi yaptirdidi belirlendi. Daha 6nce yapilan
calismalarda bildirilen asilama oranlarina gore
yiksek bulunmus ancak yine de tim saglik
calisanlarinin timinin asilanmamasi nedeniyle
yeterli olmadigi gorulmuistir [15]. Eger saghk
¢alisanlarinin hepatit B asisi yok ya da antikor
gelisimi saglanamamis ise hizlandirilmis bir
takvimle hepatit B asilari uygulanmahdir [23].

sonucunda
uygulandigi

Calismamiz
etkinliklerin

KDAY’ni  dnleyici
UsD’de c¢alismanin
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gerceklestigi kurumun hasta ve ¢aligsan sayisinin

artigi, buna karsin  KDAY'nin  6zellikle
hemsgirelerde vyar vyariya azaldigi;; en riskli
grubun hemsgirelerden sonra yardimci

personellerin oldugu ve USD’de islem sonrasi
maruziyetin yaklasik yiizde elli oraninda azaldigi
saptandi.

Calismamizda kullandigimiz 6nleyici etkinlikler
olan guvenli enjektdr, glvenli kan alma aparati
(holder), tedavi tepsilerinin icinde yer alan kesici
delici alet kutusu, atik kutusu, coklu bdélmeli
tedavi tepsileri KDAY'in1 azalttigi gordlmistur.
Calismamiz sonuglari dogrultu-sunda kurum
yoneticileri ve saglik calisanlari, KDAY’Inin
onlenmesinde ¢ok daha ekonomik ve etkili bir
yaklasim olan guvenli aletler ve Onleyici
faaliyetler konusunda farkinda olmali ve her
zaman mevcut ve kolayca ulagilabilir olmasini
saglamalidirlar. Artan is yukd yaralanmayi
kolaylastirict  bir faktér olarak karsimiza
ciktigindan personel sayilarinin arttinlarak is
yikinin azaltlmasi  oOnerilir.  Tiam  saglik
calisanlar kanla bulasan hastaliklar arasinda en
fazla gorulen hepatit B asilarini yaptirmahdir.
Kesici guvenlikli aletler tek basina KDAY'ni
Onleyemez, bunun vyaninda guvenli atik
politikalar1 ve egitim birlikte kullaniimasi Onerilir.
Hastane ydneticileri, enfeksiyon kontrol komite
Uyeleri ve tim saglik calisanlari kesici delici tibbi
alet yaralanmalarini énleyen Urinlerin kullanimi,
yaralanmalarin rapor edilmesi konusunda daha
siki bir ighirligi icinde olmahdirlar.
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