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Ozel Bir Hastanede Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve
Deri-Mukoza Temaslarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sharp Injuries and Skin-Mucocoal Contacts of
Healthcare Professionals in a Private Hospital

Senem YAMAN KARADAM "=/, Berhan COBAN "', Medine YILMAZ

OZET

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve deri-mukoza temasi saglik calisanlarinin en 6nemli mesleki risklerindendir. Bu ¢calismanin amaci 6zel bir
hastanedeki saglk calisanlarinin ti¢ yillik kesici-delici alet yaralanmalari ile deri-mukoza temaslarinin degerlendirilmesidir. Bu amagla
hastane enfeksiyon kontrol komitesinin 01.01 2019 ile 31.12 2021 tarihleri arasindaki kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Bu ta-
rihler arasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesine kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran 56 saghk ¢alisaninin takip formlarindan
veriler elde edilmistir. Yaralanma ani, 3. ve 6. Aydaki izlem sonuglar1 incelenmistir . Veriler SPSS 25.0 paket programinda analiz edilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin 26(%46.4)’ti hemsire, 17(%30.4)’t yardimc personel, 4(%7.1)’i teknisyen, 3(%5.4)’ti doktor, 3(%5.4)’i ebe ve 3
(%5.4)'t estetisyendir. En sik yaralanma olan birimler karma servis (n:20-%35.7) ve ameliyathanedir (n:13-%23,2). En sik ilk ti¢ yaralan-
ma tipi enjektorle (n:33,%58.9), sigrama (n:6, %10.7) ve sttur ignesi (n:6, %10.7) ile olmustur. Yaralanan bolgeler en sik sag el (n:24, %
42.9), sol el (n:23, %41.1) ve bacak bélgesi (n:5, %8,9) olmustur. Ugiincii ve 6. Ay takibi yapilabilenlerin hig birinde HbsAg, anti-HCV veya
anti-HIV pozitifligi gelismemistir. Sonug olarak yaralanma izlem ve tedavilerinin etkin olarak ytriitilmesi saghk calisanlarini korumak icin
hayati 6neme sahiptir. Aragtirma sonuglar1 Hepatit B, HCV ve HIV enfeksiyonlar1 agisindan takip sonuglarini ortaya koymakta ve olusturu-
lacak kurumsal politikalar i¢in veri saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Kesici- Delici Alet Yaralanmalari, izlem.

ABSTRACT

Sharp-stab wounds and skin-mucous contact are among the most important occupational risks of healthcare workers. The aim of this study
is to evaluate the three-year stab wounds and skin-mucous contacts of healthcare workers in a private hospital. In this study, the Hospital
Infection Control Committee retrospectively analyzed records of between January 01, 2019 and December 31, 2021. Data were obtained
from the follow-up forms of 56 healthcare workers who presented to committee due to needle stick and sharp objects injuries. At the time
of injury, the 3rd and 6th month follow-up results of those were analyzed. Analysis of the data was performed using the SPSS 25.0 package
program. Of those participating in the research 46.4% (n: 26) were nurses, 30.4% (n:17) were assistant personnel, 7.1% (n:4) were techni-
cians, 5.4% (n:3) were doctors, 5.4% (n:3) were midwives, 5.4% (n:3) were estheticians. The most common injuries occurred in the mixed
service (n: 20, 35.7%) and operating room (n:13, 23.2%). The most common injuries were caused by injector (58.9%, n:33), jump (10.7%,
n:6), suture needle (10.7%, n:6). The area injured most commonly was the right hand (42.9%, n:24), the left hand (41.1%, n:23), the leg
(8.9%, n:8.9%). HbsAg, anti-HCV or anti-HIV positivity did not develop in any of the participants who were followed up at the third and 6th
month. Effective follow-up and treatment of injuries is of vital importance if healthcare workers are to be protected. The results of the
study revealed the follow-up results in terms of Hepatitis B, HCV, HIV infections, and provided data for institutional policies.

Keywords: Healthcare Workers, Needle-Stick Injuries, Follow-Up.

Senem YAMAN KARADAM | drsenem@yahoo.com
Ekol Saglik Grubu, Sada Hastanesi, Merkez Laboratuari, izmir, Tiirkiye
Ekol Health Group, Sada Hospital,, Central Laboratory, izmir, Turkey

Berhan COBAN | berhan.coban@ikc.edu.tr
Katip Celebi Universitesi, istatistik, Olgme ve Degerlendirme Uygulama ve Arastirma Merkezi, izmir, Tirkiye
Katip Celebi University, Statistics, Measurement and Evaluation Application and Research Center, izmir, Turkey

Medine YILMAZ | medine.cyilmaz@ikc.edu.tr
Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liim, izmir, Tiirkiye
Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Izmir, Turkey

Received/Gelis Tarihi : 22.12.2022
Accepted/Kabul Tarihi: 19.02.2023

47


https://orcid.org/0000-0002-9941-1883
https://orcid.org/0000-0002-0080-2025
https://orcid.org/0000-0001-9409-6282
https://doi.org/10.33720/kisgd.1222872

Senem YAMAN KARADAM, Berhan COBAN, Medine YILMAZ

I. GIRIS

Diinya genelinde saglik calisanlari, caligma ortamlarin-
da sagliklarini tehdit edebilecek ¢ok ¢esitli risklerle karsi
kargiya kalmaktadirlar. Kesici-delici alet yaralanmalari ve
deri-mukoza temast ile olusan enfeksiyon bulasi riski bun-
lar arasindadir. Bu yaralanmalarin en biiyiik 6nemi ise sag-
lik calisanlarinin kan yoluyla bulasan Hepatit B virus
(HBV), Hepatit C Virus (HCV), Human Immunodefici-
ency virus (HIV) gibi enfeksiyon etkenlerine maruz kala-
bilmeleridir [1] Kesici delici alet yaralanmalarinin diizenli
olarak takip edilmesi ve gerekli durumlarda asi, immunglo-
bulin gibi koruyucu uygulamalarin yapilmast ve calisanla-
rin yaralanmalardan korunmak icin egitilmesi hayati 6ne-
me sahiptir [2,3] Riskli temas sonrast profilakside HBV
icin hem agt hem de immunglobulin olmast immiinprofi-
laksi sansini yiikseltmektir. HCV ve HIV igin ise temas
oncesi profilaksi yoktur ancak, HIV icin ilaglarla temas
sonrasi profilaksi mevcuttur. Her ti¢ enfeksiyon etkeni i¢in
meydana gelebilecek bulagin erken saptanmasi, izlemi ve

tedavisi biiyiik 6nem tasgimaktadir [4].

Tiirkiye’de kesici delici alet yaralanmalariyla ilgili farkls
bolgelerdeki devlet, tiniversite ve egitim aragtirma hastane-
lerinde yapilan pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen [5,2,0]
ozel hastanelerden ¢ok sinirlt veriye rastlanmugtir [7]. Dev-
let ve tiniversite hastanelerine gore 6zel hastanelerde genel-
likle daha geng ve yeni mezun saglik caliganlar: istthdam
edilmekte, bu calisanlarin is degistirme siklig1 daha yiiksek-
tir. Bu durum ¢alisanlarin yeterli hizmet ici egitimi alama-
dan ve tecriibe kazanmadan kesici-delici alet yaralanmalari-
na maruz kalmasini beraberinde getirmektedir. Yapilan
caligmalarda en sik yaralanmaya neden olan iglem, en sik
yaralanan meslek grubu, caligma siiresi, yas ve yaralanan
bolgeyle ilgili farkli veriler elde edilmistir [8,9,10]. Bu ¢a-

lismada {zmir’de 6zel bir hastanede gorevli saglik calisanla-
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rinin kesici-delici alet yaralanmalari ve deri-mukoza temas-
larnin  degerlendirilmesidir. ~ Calismanin  ikincil amaci
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar: agisindan takip sonug-
larint ortaya koyarak bireysel énlemler ile olusturulacak

kurumsal politikalar i¢in veri saglamakur.

II. YONTEM

Arastirma, [zmir’de 6zel bir hastanede gerceklestirilmis-
tir. Hastane 119 yatakli olup 411 ¢alisani vardir. Hastane
enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarinin geriye doniik ola-
rak incelendigi bu retrospektif calismada 01.01.2019 ile
31.12 2021 tarihleri arasindaki ii¢ yillik veriler degerlendi-
rilmigtir. Bu tarihler arasinda Enfeksiyon Kontrol Komite-
sine kesici-delici alet yaralanmasi ve deri-mukoza temasi
nedeniyle bagvuran 56 saglik calisant icin doldurulan takip
formlart retrospektif olarak incelenmistir. Aragtirmacilar-
dan ilk yazar ayni zamanda hastane enfeksiyon kontrol
komitesi liyesi ve hastanenin igyeri hekimidir. Yaralanma
yasayarak enfeksiyon kontrol komitesine basvuran calisan-
lar i¢in bu arastirmaci tarafindan bildirim formlart doldu-
rulmus ve takipleri saglanmigtir. Yaralanma olayini tanila-
maya yonelik sorulardan olusan bu formda; calisanlarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, gdrevi, calistg
boliim) yaralanma/temas ile ilgili ozellikleri (yaralanmanin
oldugu tarih, saat, yaralanma bicimi, yaralanan bolge, yara-
lanan organ, ilk tedavi, yaralanma olan kaynagin bilinme
durumu, kaynak biliniyor ise kaynakta HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV, anti-HIV test sonuglari, HBV ve tetanoz icin
agtlanma durumu, yaralanma sonrasi agt yapilma durumu)
ve izlem (yaralanmanin oldugu giin, yaralanma sonrast 3.
ve 6. Ay HBsAg, Anti-HBs, anti-HCV, and-HIV test so-
nuglari) ile ilgili bilgileri yer almisur. Izlem bilgilerinde
kurumda ¢aligmaya devam edenlerin 3. ve 6. Ay izlem so-
nuglari analiz edilmistir. Veriler birinci arastirmaci tarafin-

dan g yillik siirede bilgisayar ortaminda kayit altina alin-
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mus ve izlenmistir.

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programinda yapil-
migtr [11]. Calismaya kaulan kisilerin sosyodemografik
dzellikleri sayt ve yiizde dagilimlari, aritmetik ortalama,

standart sapma, medyan degetleri ile analiz edilmistir.

ITI. BULGULAR

Kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan ¢alisanlarin
yas ortalamasi 30,96 + 9,57 olup %82,1’i kadindir. Bu
calisanlarin 30(%53.7)’sinin 19-30, 15(%26.7)’sinin 31-
40 yas, 11(%19.6)’sinin 41-45 yas grubunda yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Yaralanan calisanlarin yas ve

cinsiyete gore dagilimi (n:56)

Yas grubu Say! (%) Cinsiyet Sayi (%)
19-30 30 53,7 Kadin 46 82,1
31-40 15 26,7 Erkek 10 17,9
41-45 11 19,6

Kesici delici alet yaranmasina maruz kalan calisanlarin
26(%46.4)’ti hemsire, 17(%30.4)’ii yardimct personel, 4
(%7.1)’i teknisyen, 3(%5.4)’ii doktor, 3(%5.4)’li ebe ve 3
(%5.4)’ii estetisyendir. Yaralanan calisanlarin  meslek/
yapilan ige gore yas ortalamalari incelendiginde personelle-
rin daha ileri yasta (40.53+ 7.32), teknisyenler (25,3 +
5,12) ve hemsirelerin (25,9 + 7,97) en gen¢ grupta oldugu
gortlmiugtir. (Tablo 2).

Tablo 2: Yaralanan calisanlarin meslek/yapilan is ve

yasga gore dagilimi (n:56)

Yas Grubu (Say1)

Meslek./ Sayi (%) Yas ortalama-

Yapilan is EE 19-  31-  41-
30 40 45

Hemsire 26 46,4 259+7,97 22 2 2
Personel 17 30,4 40,53 +7,32 1 7 9
Teknisyen 4 7,1 25,3+5,12 3 1 0
Doktor 3 5,4 33,3 +1,52 0 3 0
Ebe 3 5,4 27,7 £5,50 2 1 0
Estetisyen 3 5,4 29,3+4,16 2 1 0
Toplam 56 100,0 30,96 £ 9,57 30 15 11

Calisanlarin yaralanmalar ile ilgili 6zelliklerinin dagili-
mi Tablo 3’de goriilmektedir. Buna gére en stk yaralanma
olan birimler karma servis (n:20- %35.7) ve ameliyathane-
dir (n:13- %23,2). Yaralanmalarin en stk (n=42, %75)

giindiiz mesaisinde oldugu goriillmistiir.

Caligtlan birime gdre yaralanma olma durumu mesai
kategorilerine gore farklilik gostermektedir  (p<0,05)
(Grafik 1). Ameliyathane ve giiniibirlik yaralanmalarinin
tiimil giindiiz mesaisinde meydana gelirken acil servis vaka-
larinin da 7 tanesinden 5(%71)’i giindiiz mesaisinde ol-
mugtur. Ancak servis karma ve yogun bakim birimindeki

toplam 24 yaralanmalarin gece ve giindiiz mesaisine esit

olarak dagildigs ifade edilebilir.

Grafik 1: Yaralanmalarin béliim ve saate gore dagilimi
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Yaralanma sekilleri incelendiginde en stk ilk ii¢ yaralan-
ma tipinin enjektdrle (n=33, %58.9), sigrama ile (n=6, %
10.7) ve stitur ignesi ile (n=6, %10.7) oldugu saptanmustir.
Yaralanan bélgeler analiz edildiginde en sik sag el (n=24,
%42.9), sol el (n=23, %41.1) ve iigiincii sirada bacak bol-
gesi ( n=5, %8.9) olmustur. Yaralanan bélge ayrintli in-
celendiginde en sik yaralanmanin sirasiyla bas parmak
(n=15, %26.8), isaret parmagt (n=12, %21.4) ve orta par-
mak (n=7, %12,5) oldugu goriilmiistiir. Yaralanmalarin 54
(%96.4)’i1 saglam deri, 2(%3.6)’sinin miikéz membranlar-

da oldugu saptanmustir. Yaralanma olaylarinin %69.6’sinin
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kaynagi, yani yaralanmaya sebep olan aletin kimin kan ve
viicut stvistyla kontamine oldugu bilinmektedir. Yaralanan
calisanlarin tiimiiniin yaralanma aninda HBV ve tetanoz
agist i¢in sorgulamast yapilmis, %96,4’tinin HBV, %
66,1’inin tetanoz asisi oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).
Asisiz galisanlarin agilar1 tamamlanmugtir.

Tablo 3: Calisanlarin yaralanmalar ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi (n:56)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Calisilan Bolum
Acil servis 7 12,5
Ameliyathane 13 23,2
Glnubirlik birim 12 21,4
Karma servis 20 35,7
Yogun bakim 4 7,1
Yaralanma olan mesai saati
Guinduz (08:00-17:00) 42 75,0
Aksam (17:00-00:00) 8 14
Gece (00:00-8.00) 6 11
Yaralanma sekli
Enjektor 33 58,9
Sigrama 6 10,7
Sutur ignesi 6 10,7
Branul ignesi 5 8,9
Metal dolap kapagi 2 3,6
Bisturi 2 3,6
Kanal ignesi 1 1,8
Lancet 1 1,8
Yaralanan bélge
Sag El 24 42,9
Sol El 23 41,1
Bacak 5 8,9
Goz 2 3,6
Sol Kol 1 1,8
Yiiz 1 1,8
Ayrintil yaralanan bolge
Bas Parmak 15 26,8
isaret Parmag| 12 21,4
Orta Parmak 7 12,5
Avug 6 10,7
Bacak 5 8,9
Yizik Parmagi 4 7,1
Serce Parmak 3 5,4
Sol Goz 1 1,8
Sol Onkol 1 1,8
Sag Goz 1 1,8
Yiiz 1 1,8
Yaralanmaya neden olan kaynagin bilinme durumu
Kaynak biliniyor 39 69,6
Kaynak bilinmiyor 17 30,4
Yaralanma sirasinda Hepatit B agisi varligi
Hepatit B asisi yok 2 3,6
Hepatit B agisi var 54 96,4
Tetanoz asisi yok 19 33,9
Tetanoz asisi var 37 66,1
Toplam 56 100,0
50

Tiim yaralanmalarin 10(%17.9)'u kaynakta HbsAg
pozitif, 13(%23.2)’si kaynakta Anti-Hbs pozitif olarak
saptanmistir. Kaynakta anti-HCV pozitifligi 4(%7,1), anti-
HIV porzitifligi 1(%1,8)’dir. Yaralananlarin %30.4’inde
kaynak bilinmedigi icin HbsAg, Anti-Hbs, anti-HCV ve
anti-HIV testleri bakilamamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kaynagin &ézellikleri ve

test sonuglarinin dagilimi

y yn?k Negatif Pozitif
Bilinmiyor
Ozellikler Sayl  Yizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Kaynakta_ 17 304 ’ s1s 0 7o
Hbsag

Kaynakta_anti- o 35, 6 44 13 232

Hbs

Kaynakta_anti-

o 17 304 35 625 4 7.1
ET\‘;“akta—a”“' 17 304 38 679 1 1,8

Yaralanma aninda ve sonrasinda hastanede calismaya
devam edenlerin 3. ve 6. Ayda, HbsAg, And- Hbs, anti-
HCV ve anti-HIV testleri bakilarak enfeksiyon gelisip ge-
lismedigi ve bagisiklik durumlari takip edilmigtir. Yarala-
nan 56 personelin tamaminin yaralanma aninda HbsAg,
anti-HCV ve anti-HIV testleri negatif saptanmustir. Yarala-
nan saglik calisanlarindan 3. Ayda 35’1, 6. Ayda 23’ has-
tanede calismaya devam etmeleri nedeniyle takip edilebil-
mislerdir. Yaralanma aninda %94.6’ sinin anti-Hbs’si pozi-
tif olarak saptanmustir. Anti-Hbs negatif saptanan calisanla-
ra hepatit B agist baglanmustir. Ugiincii ayda takibi yapilabi-
len 35 calisanin 34 ‘Giniin (%97.1) anti-Hbs'si pozitif sap-
tanmis ve takibi devam eden 23’iniin tamaminin 6. Ayda
anti-Hbs’ si pozitif saptanmistir. Ugiincii ay takibi yapila-
bilen 35 calisanin ve 6. ay takibi yapilabilen 23 calisanin
hi¢ birinde HbsAg, ant-HCV veya anti-HIV pozitifligi

gelismemistir.
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III. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada 01.01.2019 ile 31.12. 2021 arasindaki ii¢
yillik siirede Enfeksiyon Kontrol Komitesine kesici-delici
alet yaralanmasi ya da kan veya viicut sivisiyla temas nede-
niyle bagvuran 46 (%82.1)’i kadin, 10(%17.9)u erkek
toplam 56 saglik calisaninin verileri degerlendirmeye alin-

muistir.

Kesici delici alet yaralanmalart saglik ¢alisanlarinin en
Snemli mesleki risklerinden birisidir. Kesici delici alet yara-
lanmalarinin degerlendirildigi caligmalarda, Celik ve arka-
daglart % 44.1; Yilmaz ve arkadaglari %54.8; Satulmig ve
Sahin 9%39.1; McCormick ve Maki %60 oranlari ile en
fazla yaralanan calisanlarin hemsireler oldugunu bildirmis-
lerdir [12,13,14,10]. Bizim calismamizda da benzer olarak
en sik yaralanan calisanlarin %46.4 ile hemsireler oldugu,
bunu %30.4 ile personelin izledigi saptanmustir. Yapilan
bircok caligmada yaralanmaya en stk neden olan aletin
enjektor oldugu ifade edilmistir [10,13,15]. En sik yaralan-
maya maruz kalan grubun hemsireler olmasinin, hastaya
yaralanma i¢in en dnemli risk olan enjektdrle miidahaleyi
en stk hemsirelerin yapmasindan kaynaklandig1 disiiniil-

mektedir.

Calismamizda yaralanmaya maruz kalan calisanlarin %
82.1" inin kadin, %17.9’unun erkek oldugu gorilmustiir.
Yapilan bircok ¢alismada da ayni sekilde kadin calisanlarin
kesici delici alet yaralanmasi orani daha yiiksek bulunmus-
tur [16,6,7]. Bu oranlarin yiksekligi yaralanmaya en sik
maruz kalan hemgirelik ve personel meslek gruplarinin
cogunlugunu kadinlarin olusturmasindan kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.

Celik ve arkadaglar saglik calisanlarinin dére yillik kesi-
ci delici alet yaralanmalarini degerlendirdikleri caligmala-
rinda yaralanan personelin %68.4’ iintin 30 yas alti yani az

tecriibeli oldugunu bildirmiglerdir [12]. Benzer sekilde

Yelgin ve arkadaslari da kesici delici alet yaralanmasina
maruz kalanlarin %63.7 sinin <30 yas oldugunu ve bu yas
grubuyla yaralanma sayist arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliskinin oldugunu bildirmistir [16]. Calismamiz-
da da benzer sekilde en sik yaralanmaya maruz kalan yas
grubunun tiim yaralanmalara bakildiginda %53.7 ile 19-30
aralig1 yani genc yastaki calisanlar oldugu goriilmiistiir.
Ayrica calismamizda istatistiksel olarak yaralanma siklig1 en
fazla olan calisanlarin daha ¢ok geng yasta ve hemsire kate-
gorisinde oldugu saptanmugtir. Ozel hastanelerde bu yas
grubu kisiler daha fazla calismakeadir. Ozellikle tecriibesiz
ve geng yastaki bu calisanlarin kesici-delici alet yaralanma-
larint ve dolayist ile enfeksiyon bulaslarini énlemek icin

hizmet ici egitimlerinin yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

Yapilan calismalara bakildiginda kesici-delici alet yara-
lanmalarinin sikliginin birimlere gore farklilik gosterdigi
izlenmistir. Yelgin ve ark. klinik servis ve ameliyathanelerin
en sik yaralanma bildirilen birimler oldugunu bildirmisler-
dir. [16]. Yilmaz ve arkadaglari, en sik yaralanma meydana
gelen boltimlerde ilk sirada cerrahi birimler ve ameliyatha-
nenin geldigini (%23.7 ve %11.5), bunu sirasiyla dahili
birimler (%21.8) ve yogun bakim iinitelerinin (%21.4)’nin
izledigini belirtmiglerdir [13]. Satlmis ve Sahin, yaralan-
malarin en ¢ok ameliyathanede (%37.5) gerceklestigini
bunu servisler (%19.5) ve polikliniklerin (%19.5) izledigini
belirlemiglerdir [14]. Bizim calijmamizda yaralanmalarin
en stk meydana geldigi ti¢c béliim, karma servis %35.7,
ameliyathane %17.9, estetik birimi %8.9 olarak saptanmig-
tr. Servis ve ameliyathaneler diger arasuricilar tarafindan
da sik yaralanma olan birimler olarak bildirilmistir, ancak
estetik birimi her hastanede olmadigindan bu béliimle ilgili
bir veriye rastlanmamustir. Estetik birimde saglik personeli
olmayan estetisyenlerin ¢ogunlukla ¢alismasi nedeniyle, bu
calisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik far-

kindaliklarini artrmak ve yaralanmalari énlemek icin hiz-
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met ici egitimlerinin dncelikli oldugu diisiiniilmekeedir.

Caligmamizda en sik yaralanan bolgelerin; sag el (%
42.9), sol el (%41.1), ve bacak (%8.9) oldugu goriilmiis-
tiir. Ellerde de en sik en ¢ok kullanilan parmaklar olan bas
parmak (%26.8), isaret parmagi (%21.4) ve orta parmak
(%12.5) oldugu gorilmiigtiir. Yapilan diger caligmalarda
da en sik yaralanan bélgenin eller oldugu ifade edilmistir
[16,12]. Ancak bizim calijmamizda bacak bélgesinde de
yiiksek yaralanma orani saptanmistir. Literatiirde béyle bir
veriye rastlanmamigtir. Bunun nedeni irdelendiginde per-
sonellerin bazilarinin kesici delici alet kutusuna atmast
gereken atklari enfekte atuk posedine atmast ve temizlik
personelinin de bu atik pogetlerini toplarken bacagina da-
yayarak tasimasi oldugu anlagilmis ve personellerin bu ko-

nularda hizmet i¢i egitimleri tekrarlanmigtir.

Yapilan calismalarda yaralanmalarin en stk perkutan
yani saglam deriden gergeklestigi bildirilmistir [17,18].
Diger calismalara benzer olarak bizim caligmamizda da en
stk yaralanma saglam deride (%96.4) daha az miikoz
membranlarda (%3.6) saptanmustir. Bunun nedeninin de
en stk yaralanmaya neden olan eylemin aragtricilarin be-
lirttigi gibi enjektor ignesine kapak takmak ve siitiir atma
olmast ve bunlarin da saglam deride yaralanmalara neden

olmast oldugu diisiintilmiistiir [ 18].

Bazi caligmalarda yaralanmalarin daha ¢ok giindiiz var-
diyasinda meydana geldigi bildirilmis, bunun, hastanelerde
giindiiz mesaisinde hasta trafiginin daha fazla olmasi, uygu-
lanan prosediir ve tedavi girisimlerinin fazla olmast ve is
yiikiiniin artmast nedeniyle olabilecegi vurgulanmustir
[19,16,17]. Buna kargilik bazi ¢aligmalarda ise yaralanmala-
rin ¢ogunun gece vardiyasinda meydana geldigi ifade edil-
mistir [20]. Bizim calismamizda da yaralanmalarin genel
olarak en sik giindiiz vardiyasinda 8:00-17:00 saatleri ara-

sinda meydana geldigi saptanmis, bunun bizim kurumu-
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muzda bu saatlerin is yogunlugunun en fazla oldugu zaman
dilimi olmasindan kaynaklandigi disiintilmigtiir. Buna
karsilik calismamizda mesai saatlerinde farkli yaralanma
sikliginin farkli boliimlerde calisanlar arasinda farkl olabi-
lecegi diisiiniilmiis ve bu farkin anlamli olup olmadig in-
celenmistir. Genel olarak 08:00-17:00 vardiyast ¢ogu bo-
liim i¢in yaralanma sikliginin fazla oldugu bir kategoriyken
karma servis béliimii icin 00:00-08:00 aras1 6nemli derece-
de bir yaralanma istatistigi mevcuttur. Ayrica eriskin yogun
bakimin tiim yaralanmalari 17:00-00:00 vardiyasinda mey-
dana gelmistir. Bu istatistigin de servis ve erigkin yogun
bakimda gece de is yogunlugunun nispeten fazla olmasin-

dan kaynakli oldugu diigtintilmistiir.

Caligmamizda yaralanma olaylarinin 39(%69.6)’ unda
kaynak biliniyordu. Kaynakta HbsAg pozitifligi 10(%
17.9), and-HCV pozitifligi 4(%7.1),ana-HIV pozitifligi 1
(%1.8) olarak saptanmugtir. Yaralanma olay yasayan tiim
calisanlar HBV, HCV ve HIV bulagmast acisindan 3. Ay
ve 6. Ayda enfeksiyon testleri tekrar bakilarak takip edil-

mistir.

Yaralanma aninda ve sonrasinda kurumumuzda calis-
maya devam edenlerin 3. ve 6. ayda, HbsAg, Anti-Hbs,
anti-HCV ve anti-HIV testleri bakilarak enfeksiyon gelisip
gelismedigi ve bagisiklik durumlari takip edilmistir. Yarala-
nan personellerin tamaminin yaralanma aninda HbsAg,
anti-HCV ve anti-HIV testleri negatif saptanmigtir. Yarala-
nan saglik calisanlarindan 3. ayda 35’1, 6. ayda 23’t kuru-
mumuzda ¢alismaya devam edip degerlendirilebilmistir.
Yaralanma aninda 53(%94.6)’it anti-Hbs pozitif, 3(%
5.4)’i anti-Hbs negatif saptanmustir. Anti-Hbs negatif
saptanan calisanlara hepatit B asist baglanmustr. Ugiincii
ayda takibi yapilabilen 35 calisanin 34’{initin anti-Hbs ‘si
pozitif saptanmis ve takibi devam eden 23’{iniin tamami-
nin 6. ayda anti-Hbs’si pozitif saptanmugtir. Takip siirecin-

de 3. ayda 35 calisanin ve 6. ayda 23 calisanin hig birinde
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HbsAg, antu-HCV veya anti-HIV pozitifligi gelismemistir.

HBsAg pozitif kaynakla temas eden anti-Hbs negatif
calisanlara hem HBV agisi baslanmis hem de temas sonrasi
HBV immunglobulini yapilmistir. And-HIV pozitif kay-
nakla temas eden saglik calisanlart temas sonrasi profilaksi-
leri uygulanmak iizere enfeksiyon hastaliklari klinigine
yonlendirilmigtir. Yapilan bir ok c¢alismada yaralanmaya
maruz kalan calisanlarda HBV, HCV ve HIV bulasmasinin
saptanmadigi bildirilmistir [17,21]. Bizim de yaralanmaya
maruz kalan calisanlarimizin hic birisinde takipleri boyun-
ca HBV, HCV ve HIV agsindan herhangi bir bulag ger-
ceklesmemigtir. Aragtirma yapilan hastanede ige giris mua-
yeneleri ve periyodik muayeneler isyeri hekimi tarafindan
diizenli olarak yapilmakea ve bu muayeneler sirasinda tiim
calisanlarin HbsAg, Anti-Hbs, ant-HCV ve and-HIV
testleri bakilmaktadir. Hepatit B icin bagistklig: diisiik olan
veya tetanoz i¢in agsiz olan personellerin agilanmasi saglan-
maktadir. Bundan dolay1 calisanlari hepatit B icin bagisik-
lig1 oldukea ytiksek oranlardadir. Yaralanma izlem ve teda-
vilerinin etkin olarak yapilmasi hastane calisanlarini koru-
mak i¢in hayati 6neme sahiptir. Aragtirma yapilan hastane-
de oldugu gibi diger hastanelerde yapilacak personel egiti-
mi ve takiplerine yol gdstermesi nedeniyle elde edilen veri-
lerin literatiire katki saglayacagi, daha genis biiyiik 6rnek-
lemde yiiriitiilecek caligmalara gereksinim oldugu disiiniil-

mektedir.

Sonug olarak aragtirma bulgulari dogrultusunda saglik
calisanlarinin  koruyucu ekipman kullanma konusunda
bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasina yénelik periyodik
egitimlerin diizenlenmesi, koruyucu malzemelerin calisan-
larin ulagabilecegi uzaklik, nitelik ve yeterlilikte olmasinin
saglanmasi, calisanlarin riskli aligkanliklarinin belirlenerek
dogru davranisin benimsenmesi ve aligkanlik haline getiril-

mesine yonelik davranis egitimlerinin verilmesi 6nerilebilir.
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