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Saglik Calisanlarinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalar:: ikinci Basamak Bir Hastane Deneyimi
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Oz

Amag: Saglik calisanlar1 galisma alanlari i¢inde yaralanmalara maruz kalabilmektedirler. Bu ¢alismada kesici-delici alet yaralanmalar1 temast
sonrasinda olusabilecek enfeksiyonlar, risk faktorleri ve oneriler irdelenmeye ¢aligilmustir.

Gereg ve Yontemler: Cizre Devlet Hastanesinde 2012-2019 yillar1 arasinda gorev yapan saglik calisanlarinin kesici ve delici alet yaralanmalarina
maruz kalma durumlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz yillik siire iginde 132 kiside kesici-delici alet yaralanmalar1 maruziyeti vardi. Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubu
hemsirelerdi (% 69.7). Acil servis (%21.2) ve kan alma birimlerinde (%17.5) yaralanma daha fazla goriildii. Yaralanmanin en sik nedeni igne ucu
maruziyeti (%76.5) ve en sik yaralanan viicut boliimii parmak ucuydu (%72.7). Yaralanmalar daha cok yiizeyel yaralanma (%72.7) idi. Kesici-delici
alet yaralanmalarina maruz kalinan kaynak hastaya iliskin bulagici hastaliklarin degerlendirilmesinde; Yaralanmalarin % 45.5"inde kaynak saptand.
Kaynak saptanan 46 kiside (%34.9) bilinen bulagic1 hastalik yoktu. On kiside (%7.6) Hepatit B, 4 kiside (%3) ise Hepatit C varlig1 biliniyordu.

Sonug: Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmalarinin yiiksek oranlarda meydana geldigi goriildii. Mesleki gruplardan hemsirelerin
yaralanmaya daha stk maruz kaldigi, yaralanmanin daha ¢ok acil serviste goriildiigii, en ¢ok igne ucu maruziyeti iligkili yaralanmanin gerceklestigi
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet Yaralanmasi, Saglik Caligani, Hepatit B

&
Abstract
Objective: Healthcare workers may have been exposed to injuries in their work areas. In this study, infections, risk factors and recommendations
that will be able to occur after the contact with the sharp injuries have been tried to be examined.
Materials and Methods: Exposure to the sharp injuries of the healthcare workers who worked at Cizre State Hospital between 2012 and 2019 was
retrospectively evaluated.
Results: Over an eight-year period, 132 people were exposed to the sharp injuries. The occupational group most exposed to the sharp injuries were
the nurses (69.7%). Injuries were more common in the emergency department (21.2%) and blood collection units (17.5%). The most common cause of
injury was the needle tip exposure (76.5%) and the most frequently injured body part was fingertip (72.7%). Injuries were mostly superficial injuries
(72.7%). In the evaluation of infectious diseases related to the source patient exposed to the sharp injuries; while the source was found in 45.5% of
injuries. There was no known infectious disease in 46 people (34.9%) whom the source was identified. The presence of Hepatitis B was known in 10
people (7.6%), and hepatitis C in 4 people (3%).
Conclusion: In our study, it was observed that the sharp and cutting tool injuries occurred at high rates. It was observed that the nurses from the
occupational groups were more frequently exposed to the injury, and the injury was more common in the emergency room, and also most of the
injuries were related to the needle tip exposure.
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Giris

Saglik calisanlar1 saglik bakim hizmeti sunumu esnasinda, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan
risk altindadirlar. Kan/ kan {iriinleriyle veya kan bulasinin oldugu viicut sivilarina temas eden kesici-
delici aletlerle, yirmiden fazla mikroorganizma bulasabilmektedir. Hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
human immunodeficiency viriis (HIV) en sik bulasan viruslardir (1). Koruyucu 6nlemler alinmasina
ragmen mesleki temaslar ile enfeksiyon bulasi halen devam etmektedir. Bulas esasen perkiitan ya da
mukozal yollarla olmaktadir. Perkiitan bulas; enjektor veya diger sivri uglu aletlerin batmasi, kesici
aletlerle derinin soyulmasi/kesilmesi, yanik veya baska nedenlere bagli olarak deri biitiinltigiiniin
bozulmasiyla, mukozal bulas ise goz, agiz veya burun mukozas:i iizerine kan sigramasi sonucunda
olabilmektedir (2). Yapilan gesitli calismalarda perkiitan yaralanmalarin % 30-70 arasinda degistigi en sik
ise yaralanmanin enjektor ignesiyle oldugunu gostermekte; fakat bu yaralanmalarin ¢ogu enfeksiyonla
sonuclanmamaktadir (3). Saglik personellerinin HBV ile karsilasma riski farkli mesleklerde calisanlara
gore 3-6 kat daha fazladir. HBsAg pozitif bir kisi kaynakli yaralanma sonrasi enfekte olma olasilig1 % 6-
30, HCV pozitif bir kisiden perkiitan yaralanmada bu oran %1,8 HIV pozitif bir kisiden perkiitan
yaralanmada bu oranin % 0,3 oldugu saptanmistir. Bulas riski yaralanma derinligiyle orantili olarak
artmaktadir(4). Bu ¢alismada, bir ikinci basamak devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarinin kesici ve delici
alet yaralanmalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglara gore alinacak dnlemlerin
irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Cizre Devlet Hastanesinde 2012-2019 yillar1 arasinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
kesici ve delici alet yaralanmalarina (KDAY) maruz kalma durumlar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Kurum calisma izni alindiktan sonra, Harran Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan 18.01.2021 tarih, 02
nolu oturum ve 01 sayili karar ile onay alindi. Enfeksiyon kontrol hemsirelerince daha onceden
hazirlanmis olan KDAY formlar: retrospektif olarak analiz edildi. Saglik ¢calisanlar1 doktor, hemsire, ebe,
temizlik personeli, laborant, teknisyen, stajyer hemsire olarak tanimlandi. Saghk calisanlarina yonelik
yas, cinsiyet, gorevi, yaralanma yil1 ve hangi birimde yaralanmaya maruz kaldig1, yaralanma aleti tiirti,
yaralanma bolgesi, yaralanma siddeti, hastanin bulagic1 hastalig1 olup olmadigi, saghk calisaninin olay
esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanip kullanmadigi, hasta ve personele ait “enzyme-linked
immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle yapilan testlerin (HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV)
sonuglar1 ve saglik ¢alisanlarina takipte yapilan tetkikler degerlendirildi.

Tiim verilerin istatistiksel analizi yapildi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for
Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
istatistik programi kullanilarak veri tabani olusturuldu. Kategorik ozellik gosteren degiskenlerin
arasindaki iligskinin test edilmesi icin 2 testi kullanildi. Test sonucu p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli oldugu kabul edildi. Veriler SPSS analizleri ve Microsoft® Excel programiyla olusturulan tablolar
tizerinden yorumlandi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2012-Aralik 2019 tarihleri arasinda KDAY gelisen 132 kisi dahil edildi. Bunlarin 69'u
kadin (%52.2), 63’11 ise erkekti (%47.8). Yas ortalamasi 28.6 yil iken kadin yas ortalamasi 27.6 ve erkek yas
ortalamasi 29.8 idi. Yaralanmanin en sik goriiliip rapor edildigi yillar 2017 (%21.2) ve 2019 (%19.6) idi.

Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubunu hemsireler (92 kisi, % 69.7) ve temizlik personelleri
(23 kisi, %17.5) olusturuyordu. Ayrica 5 ebe (% 3.7), 4 laborant (% 3), 3 stajyer hemsire (% 2.3), 2 diyaliz
teknikeri (%1.5) ve birer acil tip teknisyeni, oksijen terapisti ve teknikerde (% 0.76) yaralanma meydan
geldigi goriildii. Doktor iliskili vaka bildirimi yoktu. Yaralanmaya en fazla maruz kalinan hastane
boliimleri; acil servis (%21.2) ve kan alma birimleriydi (%17.5)(Tablo 1). Yaralanmaya sebebiyet veren
aletlerden en fazla igne ucu maruziyeti (%76.5) goriildii. Intraket ucu (% 5.3) ve lanset (%4.5) igne
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ucundan sonra en fazla yaralanma sebebi olan aletlerdi (Tablo 2). Yaralanmanin en stk meydana geldigi
viicut boliimii parmak ucuydu (%72.7). Daha azalan siklikta avug ici (%5.3) ve ele penetran yaralanma
(%4.5) meydana geldigi goriildii (Tablo 3). Vakalarin 128’inde (%97) yaralanmaya sebep olan aletin viicut
stvilartyla kontamine oldugu goriildii. Yaralanmalardan 96’s1 (%72.7) yiizeyel yaralanma iken 36’s1 (%
27.3) derin vasifta yaralanmaydi.

Tablo 1

Yaralanmaya Maruz Kalinan Hastane Birimleri

Birim Say1 Yiizde
Acil servis 28 % 21.2
Kan alma birimi 23 % 17.5
Ameliyathane 13 % 9.8
Yenidogan YBU 12 % 9.1
Dahiliye servisi 12 % 9.1
Genel cerrahi servisi 8 % 6.1
Pediatri servisi 6 % 4.5
Genel yogun bakim 6 % 4.5
Dogumhane 6 % 4.5
Gogiis hastaliklari servisi 3 % 2.3
Diyaliz {initesi 3 % 2.3
Ortopedi servisi 3 % 2.3
Laboratuar 2 % 1.5
Nisaiye servisi 2 % 1.5
KBB servisi 1 % 0.76
Enfeksiyon hastaliklar: servisi 1 % 0.76
Oksijen terapi odasi 1 % 0.76
Hasta evi 1 % 0.76
Alg1 odast 1 % 0.76
Toplam 132 % 100

YBU: Yogun bakim iinitesi KBB: Kulak Burun Bogaz

KDAY’ye maruz kalmman kaynak hastaya iliskin bulasict hastaliklarin degerlendirilmesinde; 132
yaralanmanin 60'inda (% 45.5) kaynak saptanirken 72 (% 54.5) yaralanmada kaynak saptanamadi.
Kaynak saptanan 46 kiside (%34.9) bilinen bulasic1 hastalik yoktu. On kiside (%7.6) Hepatit B, 4 kiside
(%3) ise Hepatit C varlig: biliniyordu. Saglik calisanlarindan 93'tintin (%70.5) tibbi islem sirasinda kisisel
koruyucu ekipman kullandig1 goriildii. Kisisel koruyucu ekipman olarak 85 kisinin (%91.4) tek kat
eldiven, 8 kisinin ise (%8.6) ¢ift kat eldiven kullandig1 goriildii. Serolojik tetkikleri bilinen 60 kaynak
kisiden 10 kiside HBsAg (+), 4 kiside anti-HCV (+) iken anti-HIV pozitifligi olan hasta yoktu.
Yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarimin serolojik degerlendirmesinde ise 2 kiside (%1.5, ayrica
yaralanma Oncesi tanili) HBsAg (+), 119 kiside (%90.1) anti-HBs (+) iken anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
olan yoktu. Hepatit B ve Hepatit C hastalarina ait KDAY’ye maruz kalan saglik ¢alisanlarindan 11’ine {ig
ve alti aylik takipler sonrasi serolojik tetkikler yapildi ve hepsinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
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testlerinin negatif oldugu goriildii. Ayrica bu ¢alisanlardan Hepatit B kaynag iliskili KDAY gelisen ve
anti-HBs negatif olan iicline Hepatit B immunglobulin proflaksisi uygulanda.

Tablo 2

Yaralanmaya Sebep Olan Uriin/Aletler

Uriin /Alet Say1 Yiizde
gne ucu 101 % 76.5
Intraket ucu 7 % 5.4
Kan 6 % 4.5
Lanset 6 % 4.5
Bistiiri 4 % 3
Siitiir ignesi 3 % 2.3
Insiilin ignesi 2 % 1.5
Tibbi atik 1 % 0.76
Fistiil ignesi 1 % 0.76
Makas 1 % 0.76
Toplam 132 % 100
Tablo 3

Yaralanmanin Meydana Geldigi Viicut Bolimii

Yaralanma yeri Say1 Yiizde
Parmak ucu 96 % 72.7
Avug ici 7 % 54
El 6 % 4.5
Kol 5 % 3.7
Ayak 4 % 3
El bilegi 3 % 2.3
Bacak 3 % 2.3
Goz- yliz gevresi 2 % 1.5
Mukoza 2 % 1.5
Diz 1 % 0.76
Karin 1 % 0.76
Acik yara 1 % 0.76
Cilt diger 1 % 0.76
Toplam 132 % 100
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Tartisma

Saglik calisanlari mesleki gereklilik ve hastane ortamindan dolay1r énemli risklerle karsi karsiyadirlar.
Saglik calisanlarina egitimler verilmesi ve egitimin siirdiiriilebilirligi, kisilerin bilgi diizeylerine olumlu
yonde katki saglamaktadir. Buna ragmen bu yaralanmalar hastanelerde halen olmaktadir (5). ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)'nin verilerine gore saglik ¢alisanlarinda yilda 385 bin
enjektor kazastyla, giinliik yaklasik 1000 KDAY olmaktadir (6). Ulkemizde KDAY ile ilgili olarak cinsiyet
dagiliminin irdelendigi calismalarda kadin calisanlarin orani oldukga yiiksek bulunmustur. Dizili-Yelgin
ve ark(5) calismasinda KDAY kadin ¢alisanlarda (%72.5), Kaya ve ark(7) ¢calismasinda ise bu oran %73
olarak bulunmustur. Calismamizda da benzer sekilde kadinlarin (%52.2) yaralanmaya daha siklikla
maruz kaldig1 goriildii.

Saglik calisanlari arasinda perkiitan yaralanmalara en sik maruz kalan mesleki gruplar hemsireler,
hekimler, dis hekimleri, temizlik personelleri ve yardimci saglik personelleridir(4). Kaya ve ark(7) yaptig1
calismada KDAY’ye maruz kalan meslek gruplarinin degerlendirmesinde %48’i hemsire, %22’si temizlik
personeli, %14.5'i laboratuvar teknisyeni, %8.5’i saglik memuru, %7’sinin ise doktor oldugu izlenmistir.
Can ve ark(3) calismasinda ise hemsire % 35.2, 6grenci % 32.3, saglik teknisyeni % 17.1, temizlik personeli
%7.6, doktor %5.7 ve giivenlik personeli %1.9 oraninda maruz kaldig1 goriilmiistiir. Calismamizda ise
yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubunu hemsireler % 69.7 ve temizlik personelleri %17.5
olusturuyordu. Ebe, laborant, stajyer hemsire ve teknikerlerde azalan siklikta yaralanma meydan geldigi
goriildii. Doktor iligkili vaka bildirimi yoktu. Literatiire benzer sekilde hemsireler yaralanmanin en sik
goriildiigli meslek grubudur fakat diger saglik gruplarina gore daha yiiksek oranda maruz kaldiklar
goriilmiistiir. Doktor bildiriminin olmamasi sasirtici olmustur. Bilhassa cerrahi branslarda ve acil serviste
calisan doktorlarda KDAY olasilig1 yiiksektir. Calismamizda doktorlarin KDAY’ye maruz kalmamais
olmamalarindan daha ziyade yaralanmaya maruz kaldiktan sonra 6zgiiven yiiksekliginden dolay1
cekingen davranarak bildirim yapmamis olmalar1 daha olast goziikmektedir. Bu hususun egitim
eksikliginden daha ziyade yaralanmalara yonelik davraruslarla iligkili oldugu kanaatini tasimaktayiz.
Saglik calisanlarinin KDAY ile bakis acilarini gosteren calismalara ve farkindaliklarini artiracak
yontemlere ihtiyag vardir.

Saglik calisanlari perkiitan yaralanmalara, cerrahi islem sirasinda, hasta yatagi basinda (kan alma,
enjeksiyon, minor girisimler), polikliniklerde (pansuman veya minor girisimler) veya laboratuvarda (kan
alimi) kisaca hastanenin herhangi bir yerinde maruz kalabilirler (1). Karabay ve ark(8) c¢alismasinda
yaralanmanin meydana geldigi yere gore yaralanmalar incelendiginde; klinikler % 35.9, yogun bakim
tniteleri % 22, acil servis %10.8, ameliyathane %11.6 ve kan alma % 9.5 birimlerinden bildirimlerin
yapildigr goriilmiistiir. Kepenek ve ark(l) ise yaralanmanin en fazla %25.6 ile acil serviste oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda yaralanmaya en fazla maruz kalinan yerler acil servis (% 21.2) ve kan alma
birimleriydi (% 17.5).

Perkiitan yaralanmaya yol agan aletlerin literatiir degerlendirmesine gore enjektor (%32), siitiir ignesi
(%19) ve kanatli celik ignelerdir (%12). Bir¢ok g¢alismada igne ucu yaralanmasinin 6n sirada oldugu
goriilmektedir. Diger yaralanmalar lanset, cam-ampul kiriklari, bisturi ve ortalikta olan cisimler
vasitasiyla olmaktadir (1). Karakog ve ark(9) calismasinda yaralanmaya neden olan alet dagiliminda %73
igne ucu, %10 bistiiri, %2 lanset ve %15 diger cerrahi aletlerden dolay1 yaralanmanin gelistigi
goriilmiistiir. Evik ve ark(4) calismasinda ise en sik igne ucu (%86) ile yaralanmasi gelistigi saptanmuistir.
Calismamizda literatiire benzer sekilde en fazla igne ucu maruziyeti (%76.5) oldugu goriildii. Intraket
ucu (% 5.3) ve lanset (%4.5) igne ucundan sonra en fazla yaralanma sebebi olan aletlerdi.

Bazi genel onlemler (bariyer kullanimi vb.) saghk calisanlarimin viicut sivilar1 ve kanla temasini
engelleyerek kan yoluyla bulasan enfeksiyon gelisme riskini azaltmaktadir. 1982 yilinda CDC tarafindan
standart onlemler onerilmis ve yillar igerisinde Oneriler gelistirilmistir. Bu 6nlemler dogrultusunda tiim
hastalar ve kan 6rnekleri enfekte kabul edilmeli ve standart 6nlemler uygulanmalidir (10). Kaya ve ark(7)
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calismasinda koruyucu ekipman olarak personelin %57.5'inin eldiven, %13.1'inin o6nliik, %3.6'smnin
gozliik, %3.6’sinin maske kulland1g1 tespit edilmistir. Kepenek ve ark(1) calismasinda ise KDAY gelisen
personellerden % 55.1’inin olay esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi, bunlardan % 50’sinin tek
kat eldiven, % 41’inin ¢ift kat eldiven kullandig1 tespit edilmistir. Yine ayni calismada yaralanma olan
viicut kesiminin % 60.3 oraninda sag el oldugu goriilmiistiir. El-parmaklarin yaralanmaya daha fazla
maruz kalmasindan dolay1 saglik personelinin eldiven kullaniminin énemi vurgulanmistir (1). Bizim
calismamizda yaralanmanin en stk meydana geldigi viicut boliimii parmak ucuydu (%72.7). Daha azalan
siklikta avug ici (%5.3) ve ele (%4.5) penetran yaralanma oldugu goriildii. Saglik ¢alisanlariin yaklasik
tigte ikisi (%70.5) tibbi islem sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanmisti. Kisisel koruyucu ekipman
olarak % 91.4'tiniin tek kat eldiven, % 8.6’simin cift kat eldiven kullandig1 goriildii. Bu sonug saglik
personelinin kisisel korucu ekipman kullanimi hususundaki egilimlerinin halen yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir. Standart koruyucu 6nlemlere uyumun yapilacak olan egitimlerle daha da arttirilmas:
gerektigi goriilmektedir.

Kaynak kiside bulastiricilik belirlendikten sonra saglik ¢alisanina yonelik temas sonrasi serolojik testlerin
takibi ve gerekli durumlarda proflaksi yapilmalidir. Giiniimiizde HBV ve HIV temas: sonrasi serolojik
izlem ve proflaksi onerilmektedir (11). Kuruiiziim ve ark(12) yaptig1 calismada, 203 saglik ¢alisaninin
temas ettigi viicut ve kan sivilarinin % 63.5'inde kaynak saptanabilmistir. Italya'da yapilan bir calismada
kaynak saptama oranlar1 HBV, HCV ve HIV i¢in sirasiyla % 54.5, % 75.6 ve % 61.8 olarak saptanmisti
(13). Yilmaz ve ark(14) calismasinda ise yaralanmalarin % 53.3' iinde kaynak tespit etmislerdir. Kaya ve
ark(7) calismasinda 83 vakanin 59'unda (%71) kaynak belli iken bu hastalardan 19'unda (% 23) HBsAg
pozitif, 6’sinda (% 7.2) Anti-HCV pozitif, 1’inde (% 1.2) Anti-HIV pozitif saptanmistir. Bozkurt ve ark(2)
calismasinda KDAY olan 40 saglik calisanindan % 62,5'inde yaralanmanin hangi hasta menseli alet
kaynakli oldugu tespit edilirken % 37.5’inde kaynak tespit edilememistir. Bilinen kaynak hastalarin
6'sinda HBsAg, 2’sinde de Anti-HCV pozitif saptanmistir. Calismamizda KDAY’ye maruz kalinan
kaynak hastaya iliskin bulasic1 hastaliklarin degerlendirilmesinde % 45.5 oraninda kaynak saptanirken, %
54.5 oraninda kaynak saptanamadi. Kaynak saptanan 46 kiside (%34.9) KDAY ile bulasabilecek
enfeksiyon (HBV, HCV, HIV) tespit edilmedi. On kiside (%7.6) Hepatit B, 4 kiside (%3) ise Hepatit C
varligr biliniyordu. HIV pozitif olan hasta yoktu. Kaynak saptama oranimiz diisiiktii. Retrospektif
degerlendirme ve verilerin yeterli islenmemesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Evrensel koruyucu oOnlemlerin arttirilmasi yaralanmalarin en aza indirilmesini saglayabilir. CDC
tarafindan 1987’de tiim saglik calisanlarina HBV asis1 yapilmasi onerilmistir. Asi ile bagisiklamayla % 90
oraninda koruyuculuk saglanabilecegi diisiiniilmektedir (15). Saglik calisanlarinin KDAY/ viicut sivisiyla
temasiyla iligkili yapilan calismalarda iilke ve kuruma gore degismekle beraber temas oncesi HBV
asilama oraninin yaklasik olarak %80 oldugu bildirilmektedir (14). Kepenek ve ark(1l) calismasinda anti-
Hbs pozitifligi % 96.9 bulunmustur. Ayrica yaralanmaya maruz kalan personellerin tamaminda anti-
HCV ve anti-HIV baslangicta ve takipte negatif olarak tespit edilmistir. Hastanemizde yeni ise baslayan
tim saglik personeline 2008 yilindan itibaren HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV taramasi
yapilmaktadir. Ayrica ¢alisanlardan hepatit B bagisiklig1 olmayanlar hepatit B as1 programina alinmakta,
kan ve viicut sivilartyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yontemleri konularinda bilgilendirme
yapilmaktadir. Calismamizda yaralanmaya maruz kalan saghk calisanlarinin  serolojik
degerlendirmesinde % 1.5 oraminda HBsAg pozitifligi (yaralanma Oncesi tanili) saptandi. Anti-HBs
pozitifligi literatiire benzer sekilde % 90.1 oraninda iken anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi olan ¢alisanimiz
yoktu.

Hepatit B enfeksiyonu riski tasiyan (saglik calisanlari bu grupta yer almaktadir), daha 6nce HBV ile
enfekte olmamuis kisilere aktif immun proflaksi onerilmektedir. Hepatit B pozitif kaynak iligkili KDAY
gelisen kisi HBV’ye bagisiklig1 yoksa ilk 24-48 saatte asiyla beraber 0.06 ml/kg dozunda HBIG (Hepatit B
Immunglobulin) yapilmasi 6nerilir. HIV pozitif kaynak ile temas sonrasi; ne tiir bir temasin oldugu
sorgulanir, anti-retroviral profilaksi baslanir. Temas sonrasi profilaksiyle bulas riski en az % 80

—

sUrl VIt https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
42



Saghk Caliganlarinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalarn: Tkinci Basamak Bir Hastane Deneyimi

azaltilmaktadir. Yaralanan kisiye baslangicta, 4- 6. hafta, 3-6. ay ELISA testleri tekrarlanir. Pozitiflik tespit
edilmesi durumunda HIV RNA testi yapilir ve sonuglarla uygun bir takip-tedavi yaklasimi planlanir.
Giiniimiizde HCV’ye yonelik spesifik as1 veya immiingulobulin bulunmamaktadir. HCV’ye yonelik
korunma; bulas kaynaklar1 ve yollarina karst alinacak onlemlerle simirlidir. Boyle bir kaynakla temas
sonrast saglik personeline; temastan sonraki 2. haftada HCV RNA, 4. haftada Anti HCV ve ALT
calisilmali 3. ve 6. ayda bu testler tekrarlanmalidir (3).

Sonugclar

Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmalarinin yiiksek oranlarda meydana geldigi goriildii. Mesleki
gruplardan hemsirelerin yaralanmaya daha sik maruz kaldigi, yaralanmanin daha ¢ok acil serviste
goriildiigii, en ¢ok igne ucu maruziyeti iliskili yaralanmanin gerceklestigi, saglik calisanlarinin kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin yetersiz oldugu goriildii. Saghk calisanlarinda Hepatit B bagisiklig1
oranlari literatiir ile benzerlik gostermistir. Yaralanma gelisen ¢alisanlarin takiplerinde bulasict hastalik
gelismemesi sevindiricidir. Basta temizlik personeli olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarina kesici ve delici
aletlerin atik yonetimine iliskin uygulamali egitimlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin daha ¢ok arttirilmasina azami 6zen gosterilmelidir.

Etik Kurul Onam1: Harran Universitesi Etik Kurulu Basgkanligindan 18.01.2021 tarih, 02 nolu oturum ve
01 sayil1 karar ile ¢alismanin etik kurul onay1 alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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