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Saghk Cahisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimi ve Bulasici Hastahklardan Korunma
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Healthcare Workers to Safe Use of Sharp-Penetrating
Medical Devices and Prevention from Infectious Diseases Attitudes

Derya Isiklar Ozberk*', Ruhusen Kutlu’

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the attitudes of healthcare workers in our hospital for safe use of medical devices and protection against
infectious diseases. Method: This study was planned as a descriptive, cross-sectional analytical study. This study included volunteers from hospital staff
who applied to the Family Medicine Policlinic between April 2017 and June 2017 for periodic health examinations. The status of conducting work and
intermittent control examinations, tetanus and hepatitis B vaccination status, personal protective use and hand washing habits were questioned, and the Scale
of the Attitude of Healthcare Workers to Safe Use of Sharp Instruments was applied. Results: The mean age of 110 people participating in the study was
36.8 + 8.4 years, and the average duration of work was 12.4 + 8.2 years. 50.0% of the participants were male, 80.0% were married, 37.3% were cleaning
workers and 66.4% were working in the surgical department. The mean score of the attitude scale was 104.95 + 12.59, and the median scale score was
statistically significantly higher in all three occupational groups, including doctors, nurses and health officers (p = 0.031, p <0.001, p = 0.004, respectively).
70.9% of the recruitment examination was made. The frequency of those who had regular check-ups regularly was 42.7%. 80.9% of them stated that they
always used personal protection, and the most preferred personal protective measure was the use of gloves with 86.4%. The prevalence of sharp stab injuries
in the last 1 year was 15.5%. Those with a working year of more than 10 years had a statistically significantly higher incidence of stab injuries in the last 1
year than those with 10 years or less (p = 0.041). Conclusion: Vaccine recommendations should be given to healthcare workers at the beginning of the work
and by evaluating their immune status, and the safe use of medical devices and the ways of protection against infectious diseases should be updated with in-
service trainings.
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OZET

Amag: Aragtirmamiz c¢alisan giivenligi kapsaminda olup, hastanemizdeki gorevli saglik ¢aliganlarinin kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi ve
bulasici hastaliklardan korunma tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan bu arastirmaya Nisan 2017- Haziran
2017 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Poliklinigine periyodik saglik muayenesi nedeni ile bagvuran hastanede gorevli saglik calisanlarindan goniillii olanlar
dahil edildi. Ise giris ve arahkli kontrol muayenesi, tetanoz ve hepatit B asilanma durumlari, kisisel koruyucu kullanimi ve el yikama aliskanliklar:
sorgulandi. Ayrica ‘Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullamimina Yénelik Tutum Olgegi’ uygulandi. Bulgular: Arastirmaya
katilan 110 kisinin yas ortalamalar1 36,8+8.4 y1l, ¢alisma siireleri ortalamasi1 12,4+8,2 yil idi. Katilimeilarin %50,0’si erkek, %80,0°1 evli, %37,3’l temizlik
calisan1 ve %66,4’1 ise cerrahi bolimde ¢aligmakta idi. Tutum olgegi puan ortalamasi 104,95+12,9olup, ortanca dlgek puani, doktor, hemsire ve saglk
memurlari dahil her ii¢ meslek grubunda temizlik personeline gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (sirastyla; p=0.031, p<0.001, p=0.004). ise giris
muayenesi %70,9’unun yapilmisti. Aralikli kontrol muayenesini diizenli yaptiranlarin siklig1 ise %42,7idi. Kisisel koruyucuyu her zaman kullandigini
%80,9u belirtti, en ¢ok tercih edilen kisisel koruyucu 6nlem %86,4 ile eldiven kullanimi idi. Son 1 yil igerisinde kesici-delici alet yaralanmasi ile karsilasma
prevalanst %15,5 olarak saptandi. Calisma yil1 10 yil iistii olanlarda son 1 y1l igerisinde kesici-delici alet yaralanmasi 10 y1l ve alt1 ¢aligma siiresi olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.041). Sonu¢: Saglik c¢alisanlarinin kesici delici alet yaralanma siklig1 yiiksek bulundu. Bu nedenle saglik
calisanlarinin ise giriste ve her yil bagigiklik durumlar degerlendirilmeli, as1 6nerilerinde bulunulmali, kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi ve
bulasici hastaliklardan korunma yollar1 hizmet igi egitimler ile siirekli giincellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimu, as1, kisisel koruyucu kullanimyi, el yikama
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GIRiS

Saglik ¢alisanlarina kesici ve delici alet yaralanmasi
sonrast kan ve viicut sivilart ile bulasan
enfeksiyonlardan olan 20 farkli patojen ile bulas
olabilmektedir.'Elle tutuldugu anda cildin penetran
yaralanmasina sebep olabilen kesici delici aletler:
enjektdr igneleri, damar yolu agma malzemeleri,
lanset, Dbisturi, kirik cam ampul parcalari
olabilmektedir.?

Vakumlu tiiple kan alma, delinmez enfekte
attk kutusu kullanimi, tibbi malzemelerin tek
kullanimlik olanlarmin tercih edilmesi
yaralanmalarin meydana gelmesini 6nemli 6lgiide
azaltmakla birlikte, halen kesici ve delici alet
yaralanmalar1 yiiksek siklikta goriilmekte olup, bu
konu énemini korumaktadir.3-

Yaklagik 35 milyon saglik ¢alisanindan her
yil 2 milyonunun bulasict hastaliklara perkiitan
maruz kaldigi Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
bildirilmistir. Ayrica, diinyadaki saglik
¢alisanlarindaki Hepatit B'nin %37.6'sinin, Hepatit
C'nin %39.0'min ve HIV / AIDS'in %4.4'iiniin igne
batmas1 sonrasi yaralanmalardan kaynaklandigini
belirtmektedir.”

Aragtirmamiz caligan giivenligi
kapsaminda olup, hastanemizde gorevli saglik
personelinin kesici-delici tibbi aletlerin giivenli
kullanimi1 ve bulasic1 hastaliklardan korunma
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL METOD
Arastirmanin sekli ve evreni

Tanimlayici, kesitsel tipte analitik bir ¢alisma
olarak planlanan bu arastirmaya Nisan 2017-
Haziran 2017 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildigi
hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigine periyodik
saglik muayenesi nedeni ile bagvuran, hastanede
gorevli saglik ¢alisanlarindan goniillii olanlar dahil
edilmistir.

Ulkemizde hastane ortaminda caligma
sirasinda en az bir kez kesici-delici bir aletle
yaralanma  sikligi, daha  Onceki  yapilmig
calismalarda%27.8  olarak tespit edilmistir.®
Calismamiza evrendeki kisi sayis1 bilinmedigi igin,
n=t>.p.q/d> formiilii ile hesaplanip, en az 85 kisi
dahil edilmesi planlanmuistir.

Calismamin Etik Kurul Izni

Aragtirmaya baslamadan Once ¢alisma izni
Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi etik kurulundan 14.04.2017 tarih ve
2017/871 say1r numarasi ile almmigtir. Calisma

oncesi ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onam
alinmistir. Goniilli olarak arastirmaya katilmak
istemeyenler ¢aligma dig1 birakilmistir.

Verilerin Toplanmasit

Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, calistig1 birim ve g¢alisma siiresi,
sigara kullanimi, tani aldig1 hastalik bilgileri
onceden arastirict tarafindan hazirlanmis olan
forma kaydedildi. Bireylerin boyu, kilosu, sistolik
ve diastolik tansiyon degerleri, bel, kalga ve boyun
cevreleri olciildii. Ise giris ve aralikhi kontrol
muayenelerinin yapilma durumu, kisisel koruyucu
kullanimi ve el yikama aligkanliklar1 sorgulandi
Bunun yaninda tetanoz ve hepatit B asilanma
durumlar1 sorgulandi. Tetanoz asis1 olmayanlara ve
son as1 olmasi iizerinden 10 yil gegenlere tetanoz
asist yapildi. Ayrica primer asi semast sonrast
dosyalarindan  koruyucu antiHBs seviyelerine
bakilarak, anti-HBs seviyesi olugmayanlara ek bir
doz as1 ve primer as1 semasina yanitt olmayanlara
(<10 mIU/mL) da ti¢ doz daha as1 uygulanmasi
planlandu.

Saghk Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi

Bu 6l¢ek, Uzunbayir ve ark. tarafindan gelistirilmis
ve giivenirlik gecerligi yapilmigtir (Cronbach
alfa=0,80).° Olgekte; bilissel, duyusal, davranigsal
tutumu belirleyen {i¢ alt bolim ve toplamda 25
madde yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin olumlu
maddelere  verdigi cevaplara puanlama su
sekildedir; tamamen katilhlyorum (5 puan),
katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan),
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan).
Olumsuz maddeler i¢in verdigi tepkiler ise ters
puanlandirilmistir. Kesme puani1 yoktur, alinan
puan arttikga kesici delici tibbi aletlerin giivenli
kullanildigint gostermektedir.

Istatistik degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde
tanimlayict istatistikler icin frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yliksek ve en
disik degerler kullanildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi, buna goére kategorik ve numerik
yapidaki veriler Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Ozberk ve Kutlu., TITFMPC www.tifmpe.gen.tr 2021; 15 (2) 262



http://www.tjfmpc.gen.tr/

BULGULAR

Arastirmaya katilan 110 kisinin %50,0°si (n=55)
erkek, %80,0°1 (n=88) evli idi. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 36,8+8,4 yil, ortalama calisma siireleri
12,4£8,2 yil, %14,5’i (n=16) doktor, %36,4’i
(n=40) hemsire, %11,8’i (n=13) saglik memuru,
%37,3’1 (n=41) temizlik personeli, %66,4’1 (n=73)
cerrahi bolimde ve %48,2°si (n=53) ameliyathane
biriminde c¢aligmakta idi. Beden kitle indeksi
ortalamalar1 26,5+4,6 kg/m?, sistolik kan basimci
ortalamalar1 124,50+11,44 mmHg, diastolik kan
basinci ortalamalari 75,00+9.34 mmHg idi.

Katilimeilarin  kesici-delici  tibbi aletleri
giivenli kullanimma yonelik tutum odlgegi puan
ortalamasi1 104,95+£12,59 (min:78 mak:124) olarak
tespit edildi. Katilimeilarin dlgek alt boliimlerinden
aldiklar1 puanlarin meslek gruplart ve yas ile
karsilagtirilmas: Tablo 1’de verilmistir. Buna gore;
saglik memurlarmin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgegi bilissel ve
davranigsal alt dlgekte en yiiksek puani, temizlik
personellerinin ise tutum 6lgeginin biligsel, duyusal
ve davranigsal olmak iizere her ii¢ alt boliimiinde en
diisiik puani aldig1 saptandi. Ayrica tutum olgek
puanlart ile c¢alisma durumu  6zelliklerinin
kargilagtirilmast  Tablo  2’de  gosterilmistir.
Arastirmamizda ortanca  kesici-delici  aletleri
giivenli kullanimina yénelik 6l¢ek puani, 5 yil ve
alt1 caligma siiresi olanlarda 5 yil iistii calisma
siiresi olanlara gore (p=0.047) ayrica doktor,
hemsire ve saghk memurlarinda temizlik

personeline gore (sirasiyla; p=0.047, p=0.031,
p<0.001, p=0.004) istatistiksel olarak anlaml
yiiksek idi (Tablo 2).

Katilimeilarin %70,9 (n=77)’unun ise giris
muayenesi yapilmisti. Aralikli kontrol muayenesini
diizenli, y1lda bir kez yaptiranlarin siklig1 ise %42,7
(n:47) idi. Calisanlarin %65,5’inin tetanoz asist
vardi, tetanoz asist olanlarin  %8,2’sinin a1
yapilmasi tizerinden 10 yil ve {istii zaman ge¢misti.
Hepatit B agisi ise kisilerin %92,7’sinde mevcuttu,
ayrica hepatit B asisi olanlarin  %88,2’sinin
koruyuculugu yeterli (anti-HBs seviyesi >10
mlU/mL) idi. Meslek gruplar ile anti-HBs seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu,
fakat doktor ve saglik memurlarindan asis1 olanlarin
tamaminin anti-HBs seviyesinin yeterli koruyucu
diizeyde oldugu tespit edildi. Katilimeilarin
%80,9’u kisisel koruyucuyu her zaman kullandigimi
belirtti, kisisel koruyucu kullanimi ile cinsiyet
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.827). En ¢ok tercih edilen
kisisel koruyucu oOnlem %86,4 ile eldiven
kullanimi, digerleri ise; onlik (%80,9), bone
(%60,0), maske (%58,2), gozlik (%9,1) kullanim1
idi. Cinsiyet ile onliik kullanimi (Erkek %83,6 /
Kadin %78,2) (p=0.547), eldiven kullanimi (E
%90,9/ K %381,8) (p=0.165), bone kullanimi (E
%61,8 / K %58,2) (p=0.697), maske kullanimi (E
%54,5 / K %60,0) (p=0.541), gozlik kullanimi (E
%9,1 / K %09,1) (p=1.000) gibi kisisel koruyucu
kullamim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 1. Saghk Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi alt
boliimleri ile yas ve meslek gruplarinin karsilastirilmast

Parametreler Olcek alt béliimleri puan
Bilissel puan Davranissal puan Duygusal puan
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Meslek
Doktor® 53,00 (43,00-56,00) 28,50 (19,00-35,00) 27,50 (18,00-30,00)
Hemsire® 53,00 (40,00-60,00) 31,00 (21,00-35,00) 27,00 (17,00-30,00)

Saglik memuru®

55,00 (35,00-59,00)

34,00 (18,00-35,00)

26,00 (19,00-30,00)

Temizlik personeli¢

48,00 (39,00-60,00)

26,00 (16,00-35,00)

23,00 (17,00-30,00)

p=0.031*¢ p<0.001"¢ p=0.009*¢
p=0.001"¢ p=0.004<4 p<0.001"¢
p=0.009°¢ p=0.045%

Yas

<35 yas 53,00 (43,00-56,00) 53,00 (43,00-56,00) 53,00 (43,00-56,00)

>35 yas 53,00 (43,00-56,00) 53,00 (43,00-56,00) 53,00 (43,00-56,00)
p=0.251* p=0.673%* p=0.454*

Mann Whitney U testi, *Kruskal Wallis testi
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Tablo 2. Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi puaninin

calisma durumu ozellikleri ile karsilastirilmast

n Olgek puam

Parametreler (n=110) % Ortanca (min-max) P

Son 1 yil icerisinde Oldu 17 15,5 103,0 (80,0-124,0)

delici kesici alet 0.791*

yaralanmas: Olmad1 93 84,5 107,0 (78,0-123,0)

Calhisma Yih Syl 29 26,4 112,0 (78,0-123,0) 0.047*
>5 yil 81 73,6 105,0 (79,0-124,0)

Cinsiyet Kadin 55 50,0 109,0 (80,0-122,0) 0.099*
Erkek 55 50,0 102,0 (78,0-124,0)

Meslek Doktor (a) 16 14,5 109,5 (85,0-121,0)
Hemsire (b) 40 36,4 112,0 (80,0-123,0) 0,03124
Saglik Memuru (c) 13 11,8 117,0 (81,0-124,0) 0,000
Temizlik personeli (d) 41 37,3 96,0 (78,0-122,0) 0,004¢

Cahistig1 Boliim Dahili Tip 37 33,6 108,0 (80,0-124,0) 0.730%*
Cerrahi Tip 73 66,4 106,0 (78,0-123,0)

Cahstiga Birim Ameliyathane 53 48,2 109,0 (79,0-123,0) 0,401
Poliklinik 29 26,4 108,0 (81,0-122,0)
Yatakl1 Servis 28 25,5 100,0 (78,0-124,0)

Tan1 Aldig1 Hastalhik Var 27 24,5 109,0 (80,0-124,0) 0.697*
Yok 83 75,5 106,0 (78,0-123,0)

*Mann Whitney U testi **Kruskal Wallis testi

El yikama
degerlendirildiginde ise, katilimcilarin = %93,6
(n=103)’simnin  yaptigt is bitiminde, %42,7
(n=42)’sinin ise baslarken, %35,5 (n=39)’inin
hastayla temas oncesi, %90,0 (n=99)’min hastayla
temas sonrast, %96,4 (n=106)’iniin enfekte
materyalin  eline temast sonrasinda, %26,4
(n=29)’iiniin eldiveni giymeden oOnce, %83,6
(n=92)’sinin eldiveni ¢ikardiktan sonra, %84,5
(n=93)’inin yemek oncesi, %91,8 (n=101)’inin
yemek sonrasi, %73,6 (n=81)’sinin eve giderken,
elini yikadigi tespit edildi.

aliskanliklart

Kisilerin  %15,5 (n=17)’i son 1 yil
icerisinde  kesici-delici alet yaralanmasi ile
kargilagtigin1 belirtti. Son 1 yil igerisinde kesici-
delici alet yaralanmasi olma durumu ile bazi
sosyodemografik veriler ile karsilastirilmast Tablo
3’te gosterilmistir. Calisma yili 10 yil istd
olanlarda son 1 yil igerisinde delici kesici alet
yaralanmasi 10 yil ve alt1 ¢alisma siiresi olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla idi

(p=0.041). Calistig1 boliim ile son 1 yil igerisinde
kesici-delici alet yaralanmasi olma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina ragmen, cerrahi tip bolimiinde ve
ameliyathane biriminde ¢alisanlarda son 1 yil
icerisinde delici kesici alet yaralanmasi ile
karsilagsma sikligi daha fazla idi. Ayrica, saglik
memuru ve hemsirelerde son 1 yil igerisinde kesici-
delici alet yaralanmasi goriilme sikligi doktor ve
temizlik personeline gore istatiksel olarak anlamli
idi (p=0.004) (Tablo 3).
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Tablo 3. Son 1 yil igerisinde delici kesici alet yaralanmasi olma durumunun sosyodemografik veriler ile karsilastiriimasi

Son 1 yil icerisinde delici kesici Toplam
Parametreler alet yaralanmasi olma durumu © P
Evet Hayir
(n=17-%15,5) | (n=93-%84,5)
n % n % n %
Cahisma siiresi <10 y1l 3 6,8 41 93,2 44 | 100 | 4.186 0.041*
(y1l) >10 y1l 14 21,2 52 78,8 66 | 100
Cinsiyet Kadn 10 18,2 45 81,8 55 | 100 | 0.626 0.429
Erkek 7 12,7 48 87,3 55 | 100
Egitim durumu Lise ve Alt1 6 10,3 52 89,7 58 | 100 | 2.452 0.117
Yiiksekokul-Universite 11 21,2 41 78,8 52 100
Medeni durum Evli 15 17,0 73 83,0 88 | 100 | 0.852 | 0.356*
Bekar 2 9,1 20 90,9 22 | 100
Meslek Doktor 0 0,0 16 100,0 16 | 100 | 13.210 | 0.004*
Hemysire 11 27,5 29 72,5 40 | 100
Saglik Memuru 4 30,8 9 69,2 13 100
Personel 2 4.9 39 95,1 41 100
Cahistig1 Boliim Dahili Tip 3 8,1 34 91,9 37 | 100 | 2.303 | 0.129*
Cerrahi Tip 14 19,2 59 80,8 73 | 100
Cahistig1 Birim Ameliyathane 12 22,6 41 77,4 53 | 100 | 5.324 | 0.070%*
Poliklinik 1 3,4 28 96,6 29 | 100
Yatakl1 Servis 4 14,3 24 85,7 28 | 100
Sigara icme Halen igiyor 8 17,8 37 82,2 45 | 100 | 3.276 | 0.194*
durumu Birakmig 4 28,6 10 71,4 14 | 100
Hig igmemis 5 9,8 46 90,2 51 100

*Fisher'sExact Test, Ki-kare testi

TARTISMA

Saglik caligsanlarinda enfeksiyonlarin kan yoluyla
bulasmasi, enfekte kan ve viicut sivilarmin
mukozaya sigramast, Ozellikle ameliyathanede kan
ile kontamine aletlerle yaralanma (bistiiri kesileri en
sik olmakla birlikte; rehber tel, kateter uglari, pens
ve ila¢ siseleri vb. ile eldiven yirtilmasi, kesici-
delici alet transferi, kesici-delici aletleri atik
kaplarina atarken) ve kullanilan ignelerin ele
batmasit sonucu meydana gelmektedir. Kan ve
viicut sivilartyla kontamine kesici-delici aletlerle
yaralanmaya maruz kalma sonucu en yaygm
bulasan ajanlar; Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C
virisi (HCV), Human Immunodeficiency Viriis
(HIV) diir.'°
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Calismamizda, kesici-delici tibbi aletlerin
giivenli kullanimina yonelik tutum &lgeginin
biligsel ve davranigsal 6lgek alt puani en yiiksek
saglik memurlarinin, 6lgek her {i¢ alt bolimde de en
diisiik puani temizlik personelinin aldig1 saptandi.
2012 yilinda Ozyigit ve ark.nin yaptig1 ¢alismada,
Olgekten alman puanlar ile meslek siniflamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi, ayrica 6l¢ek alt boliimlerinin puanlari
ile meslek gruplart karsilastirildiginda; biligsel ve
duygusal bolimlerden aldiklar1 puanlar igin bir fark
bildirilmezken, hemsire grubunda davranigsal puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir,
bunun yaninda ¢aligma siiresi bes yil iistii olan
personelin, diger gruba goére Olcek puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.''Bu durum ¢aligmaya dahil edilen
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personel dagilim sayisinin farkliligindan
kaynaklanmig olabilir. Nitekim ¢alismamizda
temizlik personelinin ¢ogunlugunun c¢aligma siiresi
5 yil ve {istii, doktorlarin ise ¢ogunlugunun 5 yil ve
alt1 seklindeydi. Bu sonug calismamizin Gnemini
artirmaktadir. Hastane yoneticileri tarafindan bu
Olcek saglik calisanlarina uygulanip, gerekirse
meslek  gruplarina gore eksikligi  saptanan
konularda gerekli 6nlemler alinabilir.

Kurt ve ark.nin bir iiniversite hastanesinin
temizlik  calisanlarinda  yaptigi  ¢alismada,
katilimcilarin =~ %50.7°si  kadin, yas ortalamasi
34.746.6 yil, %89.3'inilin ige giris muayenesinin
yapildigt  ve  %42.6'smin  aralikli  kontrol
muayenesinin  diizenli yapildig1 bildirilmistir. '
Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin yas
ortalamast  36.848.4  yil, %50.0’si  kadm,
%42.7’sinin diizenli olarak yilda bir kez kontrol
muayenesini yaptirdigit ve %70.9’unun ise giris
muayenesinin  yapildigi saptandi.Tim hastane
calisanlarinin  ise girislerinde ve isin devami
stiresince aralikli kontrol muayenelerinin yapilmasi
birincil ve ikincil korunmalarinda 6zellikle
6nemlidir. Calismamiza katilan hastane
personelinin  anti-HBs  seropozitifligi ~ %88.2
bulunmustur. Benzer sekilde As¢r’nin  yaptigi
calismada ise %84 olarak saptanmustir.'> Bozkurt ve
ark.nin tg¢ilincii basamak bir {iniversite hastanesinde
40 saglik personelinde yaptigi c¢alismada; igne
batmasi veya cerrahi aletlerle olan yaralanmalar
sonrast basvuran personelin %72,5’inde Anti HBs
pozitif tespit edilmistir.'"* Ayrica g¢alismamizda
tetanoz agist yaptirma sikligt %65.5 ile literatiirdeki
diger caligmalara gore'>'® daha yiiksek idi. Bu
durum hastane ¢aliganlarina yonelik hizmet igi
egitim ve aralikli kontrol muayenelerinde as1
sorgulamasinin  etkin  yapildigim1  gostermesi
acisindan 6nemlidir. Nitekim Hepatit B ve tetanoz
asist saglik calisanlarinin yapilmast onerilen asilar
arasinda yer almaktadir. Saglik calisanlarina ige
giriste ve her yil Dbagisikhik  durumlan
degerlendirilerek as1  Onerilerinde bulunulmaly,
kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi ve
bulagici hastaliklardan korunma yollart hizmet igi
egitimler ile siirekli giincellenmelidir. %417

Kisisel koruyucuyu kullanim  siklig1
soruldugunda, katilimeilarin %80.9’unun her zaman
kullandig1 saptanmistir, kisisel koruyucu kullanimi
ile cinsiyet karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Kisisel koruyucu
onlemler arasinda en ¢ok tercih edilen eldiven
olmasi1 yaninda digerleri kullanim sirasina gore;
onliik, bone, maske, gozlik idi. Caligmamiza
benzer sekilde Akkaya ve ark.nin yaptigi1 ¢alismada,
koruyucu ekipman kullanim oranlar1 sirasiyla
eldiven, oOnliikk, maske ve gozlik olarak
bildirilmistir.'?

Katiimecilarin =~ %93.6’unun  yaptig1 s
bitiminde, %90.0’unun hasta ile temas sonrasi,
%42.7’sinin ise baslarken ellerini yikadigi bulundu.
Terzi ve ark.nin caligmasinda her is bitiminde
%90.7’sinin ellerini yikadig1 bildirilmistir.®Deveci
ve ark.nin  temizlik calisanlarinda  yaptig
calismasinda ise ise baslarken el yikama sikligi
%36.6 olarak bildirilmistir."””  Enfeksiyonlarin
onlenmesinde el hijyeni saglanmasi baglica en etkin
ve en Onemli faktordiir. Saglik calisanlarinda
goriilen el yikamadaki uyum sorunu basit bir eylem
olmasina ragmen, diinya genelinde var olan bir
sorundur.?

Seyman ve ark.nin ameliyathanede c¢aligan
hemsgirelerde yaptig1 caligmada personel
giivenliginin en c¢ok (%46) keskin delici
yaralanmalar tarafindan sik sik tehdit edildigi
gosterilmigtir.?! Calisma grubu sadece hemsireleri
kapsayan bir diger caligmada, kesici-delici alet
yaralanma genel goriilme sikligi %18.1 seklinde
bildirilmistir.?> Calismamizda ise son bir yil
icerisinde kesici delici alet yaralanmasi siklig1
%15.5 bulundu.  Arastirmamizdaki  goriilme
sikliginin farkli bulunma sebebinin, kesici delici
alet yaralanmasi ile karsilasma zamaninin son bir
yil i¢in sinirlandirilmast  ve hastanede tiim
birimlerde ¢alisan meslek gruplarinin ¢alismamiza
dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki diger ¢alismalara'®?? benzer
sekilde aragtirmamizda da calisma yili daha fazla
olan personelde kesici delici alet yaralanma
sikligmin da arttigi saptanmistir. Bu durum mesleki
olarak caligma yil1 fazla olan personelin daha riskli
islerde konumlandirilmasi ve bu personellerinde
kendilerine olan 6zgilivenlerinin daha yiiksek olmasi
sebebiyle kisisel koruyucu yontem kullanimina
daha az oOzen gostermelerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirmamizda anlamli buldugumuz bir
diger onemli sonug; meslek dagilimma gore en
fazla kesici delici alet yaralanma ile karsilasan
meslek grubu hemgsire ve saghk memurlar: idi.
Benzer sekilde yapilan bir¢ok c¢aligmada meslek
gruplari igerisinde yaralanma ile karsilagsma durumu
oranlar1 hemsirelerde daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.>* Bu durumun sebebi daha ¢ok kan
alma gorevini iistlenen meslek grubu olmalarindan
kaynaklanabilir. Dahili tip ve cerrahi tip alaninda
kesici  delici alet ile yaralanma durumu
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da, cerrahi tip alaninda daha fazla
goriildiigii saptandi. Benzer sekilde Kisioglu ve
ark.nin yaptigt c¢alismada, cerrahi boliimlerde
caliganlarda goriillen yaralanma sikliginin diger
boliimlere gore daha fazla oldugu bildirilmistir.5 Bu
sonug, hastanedeki riskli ortamlarda c¢alisan

Ozberk ve Kutlu., TITFMPC www.tifmpe.gen.tr 2021; 15 (2) 266



http://www.tjfmpc.gen.tr/

personelin kesici delici alet yaralanmasma daha
fazla maruz kalabilecegini isaret etmektedir.

Calismanmin Kisithiliklar

Literatiirde genellikle ayr1 ayr1 degerlendirilmis
konular  olmasina  ragmen, arastirmamizda
hastanede ¢aligan saglik personeline yonelik kisisel
koruyucu kullanim1 ve el yikama aligkanliklart ile
saglik calisanlarinin  kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutum o6lgeginin de
degerlendirilmesi 6nemlidir, fakat ¢alismamizin
kisithiligi nispeten katilimer sayisinin azligidir, bu
konuda yapilacak ileriye doniik daha genis katilimli
¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinda son 1 yil
icerisinde kesici-delici alet yaralanma siklig1 %15,5
olarak bulundu. Saglik memuru ve hemsirelerde
son 1 yil icerisinde kesici-delici alet yaralanmasi
goriilme sikligi doktor ve temizlik personeline gére
istatistiksel olarak anlamli idi. Ayrica saglk
memurlarinin  kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimima yonelik tutum Olgegi bilissel ve
davranigsal alt olgekte en yiikksek puani, temizlik
personellerinin ise tutum 6l¢eginin biligsel, duyusal
ve davranigsal olmak iizere her ii¢ alt boliimiinde en
diisik puani aldigr saptandi. Kurumlar caligilan
alana yonelik risk tanimlamalarin1 yapmali, politika
ve prosediirleri belirlemeli, calisanlar koruyucu
giivenlik 6nlemlerine iligkin yontemler konusunda
egitim programlart ile bilgilendirilmeli ve
denetlenmelidir. Kesici-delici malzemelerin
toplandigi  enfekte atik kaplari, delinmeye
dayanikli, giris deligi atilacak malzemenin girisine
uygun ve dolma ¢izgisi goriilebilir olmali, hastadan
alinan kan, kiiltiir, biyopsi ve patoloji pargalarini
paketlenme ve etiketlenme esnasinda eldiven
kullanilmali ve sizdirmaz, kapakli 6zel kaplarda
laboratuvara gonderilmeli, kayit formlarina asla
kirli ellerle veya eldivenlerle dokunulmamalidir.
Maruziyet oldugunda birey tibbi kayitlarla rapor
edilmeli ve gerekli yerlere iletilmelidir.

Tesekkiir

Bu c¢alismanin gergeklesmesinde emegi gegen tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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