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OZET

Bu ¢alismanin amact intern doktorlarin delici ve kesici aletlerle
yaralanma sikligi ve iliskili bazi faktorleri belirlemektir. Bu kesitsel
arastirma, bir iiniversitede yer alan hastanelerde 233 intern doktor
ile Subat-2012 tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri
katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerini irdeleyen sorular
ile delici kesici aletlerle yaralanma sikligi ve iligkili faktorleri
igeren anket formuyla toplanmustir. Veriler SPSS 15.0 programinda
yiizdelik ve ki kare kullanmilarak analiz edilmis; p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edilmistir. Intern doktorlarn %54,1'i
kadindir.  Intern doktorlarmn Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurmalari ile delici kesici alet yaralanmalarina karst onlem
alma durumlart (p<0,01) ve dogru ya da yanhs uygulama
yapmalart (p=0,02) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur. Delici kesici alet yaralanmalarina karsi onlem
alanlar ve yanlis uygulama yapanlar Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
daha fazla bagvurmustur. Intern doktorlarin asilarinin
tamamlanmasi saglanmalr ve delici kesici alet yaralanmalarina
yonelik egitimlerin sayisi ve niteligi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip ogrencisi, delici kesici alet, yaralanma.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine frequency of needlestick and
sharps object injuries among intern doctors and some related

factors. This cross sectional study was conducted with 233 intern

doctors in an university Hospitals on February-2012. Data of the
study was collected with a questionnaire including questions for
sociodemographic status with frequency of needlestick and sharps
object injuries and some related factors. Frequencies and chi square
were used with SPSS 15.0 (program for statistical analysis of data).
Avalue of p<0,05 was considered statistically significant. 54,1% of
intern doctors were female. There was a statistically significant
difference between the Infection Control Unit consultations with the
taking measures against needlestick and sharps object injuries (p
<0.01) and correct or incorrect applications (p = 0.02). Taking
measures persons against needlestick and sharps object injuries
and incorrect applications persons consult more than others the
Infection Control Unit. Intern doctor's vaccinations should be
completed and should be increased the number and quality of
trainings with needlestick and sharps object injuries.

Keywords: Medical student, needlestick sharp injury, injury.

GIRIS

Giintimiizde saglik profesyonelleri mesleki
olarak bir¢ok tehlike ile karsilasmaktadir. Bu
tehlikeler arasinda yer alan delici kesici alet
yaralanmalari, infeksiyon hastaliklar1 agisindan
risk olusturmaktadir. HIV (Human
Immunodeficiency Virus), Hepatit B, Hepatit C
ve Hepatit D gibi infeksiyon hastaliklar1 kan
yoluyla bulasan ve saglik profesyonelleri
arasinda Olim ve hastaliklara neden olan
hastaliklardir (1,2).

Saglik calisanlarinin incelendigi bir aragtirmada,
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delici kesici alet yaralanmalar1 sonucunda HIV
bulagsma sikliginin %0,3 oldugu (3) baska bir
arastirmada ise HIV'le temas mukoz membrana
kan sigramasi ile oldugunda bulas riskinin %0,09
oldugu belirlenmistir (4). Hepatit C
infeksiyonunda delici kesici alet yaralanmasi
sonucu anti-Hepatit C serokonversiyonu
insidanst %1,8 bulunurken (5), Hepatit B
infeksiyonu saglik ¢alisanlar1 agisindan riskin en
iyl tanimlandig1 grup olarak ifade edilmektedir
(6). Hepatit B infeksiyonu riski primer olarak
enfekte kanla temasin derecesine ve tastyicinin
HBeAg (Hepatit B e Antijeni) durumuna gore
degismektedir. Temas sonrasi klinik hepatit
gelisme riski %1 ve %31 arasinda degismektedir
(7). Hepatit B viriisiiyle enfekte kisilerin %5'inde
Hepatit D virtisii de bulunmaktadir. Hepatit B
olmaksizin gelisen Hepatit D kisiyi fazla
etkilemezken, birlikte olduklarinda
siiperinfeksiyon gelistirerek oldukga fazla zarar
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vermektedirler (8).

Saglik profesyonellerinin infeksiyon
hastaliklarindan korunmaya yonelik aldiklar
tedbirlerin ve spesifik infeksiyonlara yonelik
bilgilerinin incelenmesi bu hastaliklarla
miicadelede 6nemlidir. Bununla birlikte delici
kesici aletlerin nitelikleri, uygun kullanilip
kullanilmadigi ve bu aletlere karst alinmasi
gereken kurumsal oOnlemler farkindaligi ve
korunmay1 saglamaktadir (9). Gelecegin saglik
profesyonelleri arasinda sayilan ve saglik egitimi
alan 6grenciler de klinik uygulamalar sirasinda
delici-kesici aletlerle yaralanma agisindan risk
altindadir. Delici kesici alet yaralanmalarinin stk
gortildugt 6grenciler arasinda intern doktorlar da
yer almaktadir. Arastirmanin amaci intern
doktorlarin hastane uygulamalari sirasinda delici
ve kesici aletlerle yaralanma siklig1 ve
yaralanmayla iliskili olan faktérlerin
belirlenmesidir.

GEREC VEYONTEM

Kesitsel tipteki arastirmanin verileri Subat-2012
tarihinde toplanmistir. Arastirmanin evrenini
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2011-
2012 calisma doneminde gérev alan 289 intern
doktor olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina
alimmis ve ulasilabilen toplam 233 intern doktora
anket uygulanmigtir. Arastirmaya katilim diizeyi
%80,6'dur.

Arastirmada iki ayr1 veri toplama formu (veri
toplama formu-I ve veri toplama formu-II)
kullanilmustir.

Veri toplama formu-I aragtirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulmustur ve 25 sorudan
olusmaktadir. Bu form katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini, hastane
uygulamalar1 sirasinda delici ve kesici aletlerle
yaralanma ile yaralanma sonucunda infeksiyon
kontrol {initesine bagvurma sikliklarint ve
yaralanmaya neden olan faktorleri igermektedir.

Veri toplama formu-1I 7 sorudan olusmaktadir ve
Infeksiyon Kontrol Unitesinin kan yoluyla
bulasan infeksiyonlari igeren "Riskli Yaralanma
Izlem Formu" temel alinarak hazirlanmistir. Bu
form, son bir yil igerisinde intern doktorlarda
gerceklesmis delici ve kesici alet yaralanma-

larina iliskin verileri toplamak amaciyla
kullanilmastir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet
ve internlilk stiresi iken bagimli degiskenler
internlerin kesici delici alet yaralanmasi ile ilgili
egitim alip almadigi, hepatit B asilanma
durumlari, koruyucu ekipman kullanma
durumlari, bulas kaynaginda bulunan infeksiyon
tiirti, yaralanmanin yeri ve yaralanma olan iglem,
yaralanma aracinin tipi ve yaralanmadan sonra
yapilan uygulamalardir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 ve Hastaneler Genel
Direktorliigii'nden yazili izin alinmistir.
Calismaya katilan intern doktorlardan sozlii
onam almmustir.

Arastirmanmn 6n denemesi Gazi Universitesi
Hastanelerinde calisan 10 kisilik intern grubuna,
30 Ocak 2012 tarihinde yapilmistir.

Tip Fakiiltesi Dekanligindan 2011-2012
doneminde c¢alisan intern doktorlarin listesi
alinarak, tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul edenlere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra anket formlari
dagitilmis ve anketleri doldurmalar1 siiresince
yanlarinda kalinmistir. Anket formlarinin
doldurulmast 15-20 dakika stirmiistiir.

Veriler SPSS 15.0 programinda yiizdelik,
ortalama, standart sapma ve ki kare kullanilarak
analiz edilmis; p<0,05 olan degerler anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Intern doktorlarin bazi 6zellikleri Tablo 1'de,
delici kesici alet yaralanmalarina iliskin bazi
O0zellikleri Tablo 2'de, delici kesici alet
yaralanmasi ile bazi Ozellikleri arasindaki
iliskinin incelenmesi Tablo 3'te ve Infeksiyon
Kontrol Unitesi'ne bagvurma durumlari ve bazi
ozellikleri arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo
4'te verilmistir.

Arastirmaya katilanlarm %45,5'1 24 yasinda,
%54,1'1 kadin, %71,7'si 7 aydir intern, %49,8'1
delici kesici alet yaralanmalarma karsi egitim
almis ve %92,7'si Hepatit B viriisii asisin1 tam
olarak yaptirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Katilan intern Doktorlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilim (Tip Fakiiltesi, Subat 2012).

internlerin Bazi Ozellikleri s Y%
Yas 23 33 14,2
24 106 455
25 72 30,9
26 16 6,9
27 ve usti 6 2,6
Cinsiyet Kadin 126 54,1
Erkek 107 45,9
Internliik siiresi 5 ay ve alt1 8 3,4
6 ay 10 4,3
7 ay 167 71,7
8 ay 45 19,3
9 ay ve lizeri 3 1,3
Delici kesici alet yaralanmalarina | Egitim alan 116 49,8
yonelik egitim alma durumlar Egitim almayan 117 50,2
Hepatit B viriisii asilanma Tam agili 216 92,7
durumlari Eksik agili ya da asisiz olan 17 7,3
Toplam 233 100,0

Tablo 2. Cahismaya Katilan intern Doktorlarin Delici Kesici Alet Yaralanma Ozelliklerine Gore Dagilimi
(Tip Fakiiltesi, Subat 2012).

internlerin Baz1 Ozellikleri s %
Internlerin delici kesici Kullanan 76 65,0
yaralanmalara karsi Kisisel Kullanmayan 41 35,0
koruyucu ekipman kullanma
durumu
Son on iki ay icerisinde ve Yaralanmayan 116 49,8
internliigii sirasinda delici kesici | Yaralanan 117 50,2
alet ile yaralanma durumu 1 kez yaralanan 71 60,7
2 kez yaralanan 34 29,1
3 kez yaralanan 12 10,3
Delici kesici alet tarafindan Parmak 62 52,9
yaralanan bolge El 54 46,3
Bilek 1 0,8
Yaralanan bélgeye yapilan Su ve sabun ile yikama 135 44,0
miidahale* Antiseptik sollisyon siirme 95 31,0
Su ile yikama 52 16,9
Kanatma 25 8,1
Yaralanmaya neden olan arac - Enjektor 53 453
gerec Glukometre ignesi 49 41,9
Kelebek 8 6,8
Dikis ignesi 3 2,6
Bistiiri 2 1,7
Intraket 1 0,9
Diger (a¢iklanmamis) 1 0,9
Delici kesici alet yaralanmasina Eldiven 106 67,9
kars1 internlerin kullandigi kisisel | Onliik 45 28,9
koruyucu ekipmanlar* Gozliik 4 2,6
Siperli maske 1 0,6
Delici kesici alet yaralanmasinin Dabhili bilimler 53 45,2
gerceklestigi boliim Acil tip 40 34,3
Cerrahi bilimler 24 20,5
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Tablo 2 Devam
Bulas kaynaginda infeksiyon Bilinen bir infeksiyonu bulunmayan 77 65,8
varhgi durumu Infeksiyon olup olmadig1 bilinmeyen 26 22,2
HBsAg (+) 8 6,8
HCV Ab (+) 6 5,2
Internlerin infeksiyon kontrol Bagvuran 31 26,5
iinitesine basvurma durumu Bagvurmayan 86 73,5
Ihmalkdr davranma 32 37,2
Vakit olmamasi 21 24,4
Faydali olacagini diigiinmeme 16 18,6
Hastalarin seronegatif olmast ya da 9 104
yapilmasi gerekenlerin bilinmesi
Prosediiriin bilinmemesi 8 9.4
internlerin delici kesici Evet 57 48,7
yaralanma/bulas sonrasi hepatit Hay1r 60 51,3
markerlarina baktirma durumu
internlerin delici kesici Evet 81 69,2
yaralanma/bulas sonrasi Hay1r 36 30,8
kaynaktan hepatit marker
baktirma durumu

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Arastirmaya katilanlarin %65'inin delici kesici
yaralanmalara karsi kisisel koruyucu ekipman
kullandigt, %50,2'sinin son on iki ay igerisinde ve
internliigli sirasinda delici kesici alet ile
yaralandigi, %52,9'unun '"parmak' ve
%46,3"intin "el" ekstremitesinin delici kesici alet
tarafindan yaralandigi, %44,0'iiniin yaralanan
bolgeyi su ve sabunla yikadigi, %45,3"intin
yaralanmasina neden olan aracin enjektor
oldugu, %67,9'unun kisisel koruyucu ekipman
olarak "eldiven" kullandigi, %45,2'sinin delici
kesici alet yaralanmasinin dahili birimde
gerceklestigi, %06,8'inin bulas kaynaginda
HBsAg (+) ve %5,1'inin bulas kaynaginda HCV

Ab (+) oldugu, %73,5'inin Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurmadigi, %48,7'sinin delici
kesici yaralanma/bulas sonrasi hepatit
markerlarma baktirdigi ve %69,2'sinin delici
kesici yaralanma/bulag sonrasi kaynaktan hepatit
marker baktirdigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, Hepatit B
virlisti agilanma durumu ve delici kesici alet
yaralanmalaria yonelik egitim alma durumlari
ile delici kesici aletlerle yaralanma ya da
yaralanmama durumlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya Katilan Intern Doktorlarin Bazi1 Ozellikleri ile Delici Kesici Alet Yaralanma
Durumlar1 Arasindaki Dagilim ve Anlamhilik Diizeyleri (T1p Fakiiltesi, Subat 2012).

Ozellikler Delici ve kesici aletle yaralanma durumu
Yaralanan Yaralanmayan ki kare/ p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 23 yas 18 (54,5) 15 (45,5) 1,20/10,75
24 yas 45 (51,9) 61 (48,1)
25 yas 35 (48,6) 37 (51,4)
26 yas ve Uizeri 9 (40,9) 13 (59,1)
Cinsiyet Kadin 68 (54,0) 58 (46,0) 1,54/0,21
Erkek 49 (45,8) 58 (54,2)
Hepatit B viriisii asilanma Tam agil1 108 (50,0) 108 (50,0) 0,05/'0,81
durumlari Eksik asili ya da asisiz 9 (52,9) 8 (47,1)
olanlar
Delici kesici alet Egitim alan 63 (53,8) 54 (46,2) 1,24/10,27
yaralanmalarina yonelik Egitim almayan 54 (46,6) 62 (53,4)
egitim alma durumlan

1Ki kare testi.
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Tablo 4. Calismaya Katilan intern Doktorlarin Baz1 Ozellikleri ile infeksiyon Kontrol Unitesine Basvurma
Durumlar1 Arasindaki Dagilim ve Anlamhilik Diizeyleri (T1p Fakiiltesi, Subat 2012).

Ozellikler Infeksiyon Kontrol Unitesine Bagvurma
Durumu
Basvuran Basvurmayan ki kare/ p
Say1 (%) Say1 (%)
Internlerin delici Onlem alan 27 (35,5) 49 (64,5) 9,12/'<0,01
kesici alet Onlem almayan 4(9,8) 37 (90,2)
yaralanmalarina
kars1 6nlem alma
durumu
Delici kesici aletlerle | Dogru uygulama 22 (22,7) 76 (77,3) 5,36/'0,02
yaralanma sonrasi Yanlis uygulama 9474 10 (52,6)
miidahale durumu
Internlerin delici Marker baktiran 24 (77,4) 33 (38,4) 14,05/'<0,01
kesici Marker baktirmayan 7 (22,6) 53 (61,6)
yaralanma/bulas
sonrasi hepatit
markerlarina
baktirma durumu
Internlerin delici Marker baktiran 28 (90,3) 53 (61,6) 8,83/1<0,01
kesici Marker baktirmayan 3(9,7) 33 (38,4)
yaralanma/bulas
sonrasi kaynaktan
hepatit marker
baktirma durumu
Delici kesici alet Egitim alan 20 (31,7) 43 (68,3) 1,93/10,17
yaralanmalarina Egitim almayan 11 (20,4) 43 (79,6)
yonelik egitim alma
durumlar
Kesici delici aletle Dahili 27 (28,7) 67 (71,3) 1,22/10,27
yaralanmanin Cerrahi 4(17,4) 19 (82,6)
gerceklestigi boliim

1Ki Kkare testi.

Arastirmaya katilanlarin delici kesici alet
yaralanmalarina karst 6nlem alma durumlari ile
Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne basvurma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,01). Onlem alanlarin
%35,5'1 6nlem almayanlarin %9,8'i Infeksiyon
Kontrol Unitesi'ne basvurmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin delici kesici alet
yaralanmalar1 sonrast dogru ya da yanlis
uygulama yapma durumlar1 ile Infeksiyon
Kontrol Unitesi'ne basvurma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,02). Dogru uygulama yapanlarin %22,7'si
yanlis uygulama yapanlarin %47,4'i Infeksiyon
Kontrol Unitesi'ne basvurmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin delici kesici alet
yaralanmalar1 sonrast hepatit markerlarina

baktirma durumlar1 ile Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,01). Hepatit markerina baktiranlarin
%77,4't hepatit markerina baktirmayanlarin
%22,6's1 Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin delici kesici alet
yaralanmalar1 sonrasi kaynaktan hepatit marker
baktirma durumlar1 ile Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,01). Kaynaktan hepatit marker:
baktiranlarin %90,3"1, kaynaktan hepatit marker1
baktirmayanlarin  %9,7'si Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin delici kesici alet
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yaralanmalarina yonelik egitim alma durumlari
ve delici kesici aletle yaralanmanin gergeklestigi
boliim ile Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma, bir tiniversitenin tip fakiiltesi 2011-
2012 akademik yilinda 6grenim goéren intern
doktorlarin hastane uygulamalar1 sirasinda kesici
delici aletlerle yaralanma siklig1 ve yaralanmayla
iliskili olan faktorleri incelemek amaciyla
yapilmstir.

ABD (Amerika Birlesik Devleti) Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi kan yoluyla
bulasan hastaliklar1 6nlemek amaciyla tip
Ogrencileri i¢in Hepatit B asilamasinin rutin
olmasmi onermektedir (10). Hacettepe Tip
Fakiiltesi'nde uygulanan asilama programi
rutindir. Bu ¢alismada ise internlerin %7,3'tin{in
asist tam degildir. Bu durum internlerin kisisel
vb. nedenlerle asi olmak istememesinden
kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada internlerin %065'inin hastalara
miudahale yaparken delici kesici alet
yaralanmalarina karsi kisisel koruyucu ekipman
kullandig1 gortilmistir. Eldiven ve Onliik
hastalara muidahale sirasinda siklikla kullanilan
koruyucu malzemeler arasindadir. Yapilan bir
calismada hekimlerin eldiven kullaniminin
artmastyla birlikte kan ve viicut sivilartyla
temaslarinin ayda 5,07 hekimden ayda 2,66
hekime diistiigii belirlenmistir (11). Yapilan bir
calismada koruyucu ekipman olarak, yeni nesil
kor uglu korumali igneler 6nerilmekte ve bu
ignelerin yaralanma sikligin1 belirgin bigimde
azalttigr ifade edilmistir (12). Almanya'da
yapilan bir aragtirmada tip O6grencilerinde
perkiitan yaralanma nedenleri vendz kan alma
(%57,7), vendz katater yerlestirme (%9,9),
kapatma (%8,5), kesme (%8) ve
intramuskiiler/subkiitan enjeksiyon (%4,9)
olarak bulunmustur (10). Jagger ve
arkadaslarinin Virginia Universitesi
Hastanesi'nde yaptig1 calismada delici kesici alet
yaralanmalarinin  %17'sinin igne kullanimi
sirasinda veya Oncesinde, %69'unun igneyi
kullandiktan sonra ve c¢Ope atmadan Once,
%13'tiniin igneyi ¢ope atarken (bunlarin da ticte
birinin ignenin kapagini c¢ikarirken) oldugu

saptanmistir (13). Benzer bir arastirmada ise
yaralanmalarin %40'inin igne kullanimi
sirasinda, %48'inin igne kullanimdan sonra ve
igneyi ¢ope atmadan 6nce, %12'sinin igneyi ¢ope
atarken meydana geldigi belirlenmistir (14). Bu
caligmada ise, 6grencilerin yaralanmasina neden
olan ara¢ gere¢ incelendiginde yaralanmaya en
stk neden olan aletin enjektor (%45,3) sonrasinda
ise glukometre ignesi (%41,9) oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada ortaya ¢ikan
yaralanmaya en sik neden olan aletin enjektor
oldugu sonucu literatiirdeki diger c¢aligmalarin
sonuglariylauyumludur.

Bu c¢alismada internlerin %50,2'sinin
internlikleri stiresince en az bir kez yaralandig:
belirlenmistir. Almanya'da tip fakiiltesi
ogrencileriyle yiriitiilen benzer bir aragtirmada,
internlerin %58,8'1 uygulama sirasinda en az bir
kez yaralandigimi belirtmistir (10). Kopenhag
Universitesi'nde tip &grencileriyle yapilan bir
arastirmada internler arasinda yaralanma sikligi
%22,0 bulunmus ve yaralananlarin %20'si birden
fazla kez yaralanmistir (15). Virginia
Universitesi'nde tip 6grencileri ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %33"iniin en az bir kez
yaralandigi belirlenmistir (16). Cornell
Universitesi'nde 42 tip 6grencisiyle yiiriitiilen bir
arastirmada Ogrencilerin %21'inin  HIV-
kontamine igne ile yaralandig1 saptanmistir (17).
Avusturya, Almanya ve Ingiltere'de okuyan tip
ogrencilerinin online katilimiyla gerceklestirilen
bir calismada katilimcilarin %34'i en az bir kez
yaralandigini belirtmistir (18). Bu ¢aligma da ve
literatiirde tip 6grencilerinin delici kesici aletlerle
yaralanma sikligiin fazla oldugu goériilmustiir.
Arastirma sonucu literatiir ile uyumludur.
Hastanede yapilan uygulamalar1 6grenme
asamasinda olan internlerin yaralanma
sikliklarinin fazla olmasinin nedeni
heyecanlanma, panik olma ve endiselenme
nedeniyle olabilir.

Bu calismada internlerin en ¢ok yaralanan
bolgelerinin parmak ve el oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada cerrahlarin biiyiik
cogunlugunda parmak yaralanmasi goriildiigii bu
durumun nedeninin de cerrahlarin dikis atmasi ya
da bagkasmin dikis atmasma yardim etmesi
oldugu ifade edilmistir (19). Hemsirelerde
goriilen parmak yaralanmasinin ise vendz kan
gazi alma gibi enjektor kullanimi gerektiren
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islemlerde oldugu belirlenmistir (12). Bu
calismada da literatiirde yer alan diger risk
gruplarinin yaralanma bdlgelerine uyumlu
olarak, internlerde en sik yaralanan b6lge parmak
ekstremitesidir.

Bu caligmada internlerin %73,5'1 yaralandiktan
sonra Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurmamustir. Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurmama nedeni olarak ise %37,2 ile
ihmalkar davranma ilk sirada yer almaktadir.
Yapilan bir c¢aligsmada yaralanmanin
onemsenmemesi ya da hastanin (kaynagin) kan
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan diisiik riskli
oldugunun diistintilmesinin, delici kesici alet
yaralanmalar1 bildirimini azaltti§1 saptanmistir
(20). Literatiir sonuglari birbiriyle uyumludur.
Ayrica internlerin Infeksiyon Kontrol Unitesi'ne
basvurmayi: ihmal etmeleri yogun
calismalarindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada kadin ve erkek internlerin
yaralanma sikliklari arasinda iliski
bulunamamistir. Benzer bir ¢alismada da cinsiyet
ile yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (21). Internlerin yaralanma
sikliklar1 cinsiyetten bagimsiz olarak, deneyim
eksiklikleri nedeniyle olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin delici kesici alet
yaralanmalarina yonelik egitim alma durumlar
ile yaralanma sikligi ve Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. ABD (Amerika Birlesik
Devleti) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
tarafindan saglik ¢alisanlarinda Uluslararasi On-
Uyari egitimi yapilmistir. Bu egitimin sonucunda
yaralanma sikliginda anlamli ve belirgin bir
azalma oldugu goriilmiustiir (12, 22). Christian
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde verilen egitimin
saglik caliganlarmin yaralanma sikligini bir yil
icinde %69,2'den %38,5'e azalttig1 gorilmiistiir
(23). Yapilan bir ¢aligsmada saglik
profesyonellerine verilen egitimin, delici kesici
alet yaralanmalarini azalttigi saptanmistir (24).
Yer alan ¢aligmalarin aksine bu ¢alismada delici
kesici alet yaralanmalarma kars1 egitim alma ile
yaralanma sikligi iligkisiz bulunmustur. Bu
durum internlere verilen egitimin iceriginin
yetersiz olmasindan ya da internler arasinda
davranis degisikligi olusturmamasindan

kaynaklanabilir.

Bu calismada delici kesici alet yaralanmalarina
karst onlem alanlarin 6nlem almayanlara gore,
yaralanma sonrasi hepatit marker1 baktiranlarin
hepatit marker1 baktirmayanlara gore, yaralanma
sonrasi kaynaktan hepatit markeri baktiranlarin
baktirmayanlara gore Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurma yiizdeleri yiiksek
bulunmustur. Bu durum delici kesici alet
yaralanmasina maruz kalan internlerin
yaralanmalarla ilgili egitimlere katilma ya da
biling diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Intern doktorlarm %7,3"iniin Hepatit B asismin
tam olmadigi, en ¢ok yaralanan bolgelerinin
parmak ve el oldugu, Infeksiyon Kontrol
Unitesi'ne basvurma diizeylerinin diisiik oldugu
ve yaralanmalarma en sik neden olan aletin
enjektor ve ikinci sirada ise glukometre ignesi
oldugu belirlenmistir.

Gelecekte uzun yillar saglik profesyoneli olarak
hizmet vermesi beklenen intern doktorlarin riskli
durumlara karst asilarinin tamamlanmasi
saglanmalidir. Internlere verilen delici kesici alet
yaralanmalarina yonelik egitimlerin sayisi
artirilmali ve egitimlerin igeriginde riskli
durumlar Oncesi ve sonrasi yapilmasi
gerekenlerden detayli bir sekilde
bahsedilmelidir. Egitimlerde kisisel koruyucu
ekipmanlarin 6neminden bahsedilmeli ve
davranis degisikligi gelistirebilmek i¢in ekipman
kullanimiuygulamali olarak gosterilmelidir.

KAYNAKLAR

1.0ma¢ M, Egri M, Karaoglu L. Malatya merkez
hastanelerinde ¢alismakta olan hemsirelerde mesleki kesici
delici yaralanma ve hepatit B bagisiklanma durumlart.
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2010, 17(1):19-25.
2.Mamikoglu L. Saglik personeline bulasabilecek
infeksiyonlar ve korunma onerileri. ANKEM Derg.
1997:11(2):197-201.

3.Bell DM. Occupational risk of human immunodeficiency
virus infection in healthcare workers: an overview. Am J
Med. 1997:102(5):9-15.

4.Ippolito G, Puro V, De Carli G. The risk of occupational
human immunodeficiency virus in health care workers. Arch
Int Med. 1993;153:1451-1458.

5.Alter MJ. The epidemiology of acute and chronic hepatitis
C. Clin Liver Dis. 1997;1:559-568.

6.Mast EE, Alter MJ. Prevention of hepatitis B virus
infection among health-care workers. In: Ellis RW, ed.
Hepatitis B vaccines in clinical practice. New York, NY:



Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Delici Ve Kesici Aletlerle Yaralanma Sikhginin Degerlendirilmesi

Marcel Dekker, 1993:295-307.

7.Werner BG, Grady GF. Accidental hepatitis-B-surface-
antigen-positive inoculations: use of e antigen to estimate
infectivity. Ann Intern Med. 1982;97:367-3699.

8.Badur S. Hepatit D virusu - delta virusu. Klimik Derg.
1988,1(1):25-28.

9.Altiok M, Kuyurtar F, Karagorlu S, Erséz G, Erdogan S.
Saghk ¢alisanlarmin delici kesici aletlerle yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya yénelik alinan dnlemler.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2009;3(2):70-78.

Wicker S

10., Niirnberger F,_ Schulze JB, Rabenau HF. Needlestick
injuries among German medical students: time to take a
different approach. 2008:42(7):742-745.

11.Wong ES et al. Are universal precautions effective in
reducing the number of occupational exposures among
health care workers. JAMA. 1991,265(9):1123-1128.
12.Denise M. Cardo MD David M. Bell MD. Bloodborne
pathogen transmission in health care workers. Risks and
Prevention Strategies. 1997;11(2): 331-346.

13.Jagger J, Hunt EH, Brand-Elnaggar J. Rates of
needlestick injury caused by various devices in a university
hospital. N Engl J Med. 1988;319(5):284-288.

Tokars

14. JI, Marcus R, Culver DH, Schable CA,McKibben PS,
Bandea CI, Bell DM. Surveillance of HIV Infection and
Zidovudine Use among Health Care Workers _after
Occupational Exposure to HIV-Infected Blood. Ann Intern
Med. 1993:118(12):913-919.

15.Jepsen MP, Smith E. Needlestick injuries among medical
students at the University of Copenhagen. A questionnaire
study in 2001. Ugeskr Laeger. 2003,165(22):2273.

Shen C

16., Jagger J, Pearson RD. Risk of needle stick and sharp

object injuries among medical students. Am J Infect Control.
1999:27(5):435-437.

Jones DB

17..Percutaneous exposure of medical students to HIV.
JAMA. 1990:264(9):1188-1190.

Salzer HJ

18., Hoenigl M, Kessler HH, Stigler FL, Raggam RB, Rippel
KE, Langmann H, Sprenger M, Krause R. Lack of risk-
awareness_and reporting behavior towards HIV infection
through needlestick _injury _among European medical
students. IntJ Hyvg Environ Health. 2011:214(5):407-410.
19.Tokars JI et al. Percutaneous injuries during surgical
procedures. JAMA. 1992;267:2899.

20.Sohn S, Eagan J, Sepkowitz KA. Safety-engineered
device implementation: Does it introduce bias in
percutaneous injury reporting. 2004,25(7):543-547.
21.CDC Home. Updated U.S. Public Health Service
Guidelinesfor the Management of Occupational
Exposuresto HBV, HCV, and HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis. MMWR. 2001;50:1-42.
22.Linnemann CC Jr, Cannon C, DeRonde M, Lanphear B.
Effect of educational programs, rigid sharps containers,
and universal precautions on reported needlestick injuries
in healthcare workers. Infect Control Hosp Epidemiol.
1991;12(4):214-219.

23.Richard VS, Kenneth J, Ramaprabha P, Kirupakaran H,
Chandy GM. Impact of introduction of sharps containers
and of education programmes on the pattern of needle stick
injuries in a tertiary care centre in India. J Hosp Infect.
2001;47(2):163-165.

24.Wang SG et al. Incidence of ambulatory care visits after
needlestick and sharps injuries among healthcare workers
in Taiwan: a nationwide population-based study.
Kaohsiung J Med Sci. 2014,:30(9):477-83.




