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Bir Devlet Hastanesi Calisanlarinda Kanla Bulasan
Enfeksiyon Riski

Associated Factor For Occupational Bloodborne Exposures At A
Small General Hospital

OZET

Amag: Egitim hastanesi olmayan ikinci basamak bir kamu hastanesinde saglik ¢alisanlarinin
perkiitandz yaralanma ve mukozal maruziyet (PMM) sikhigi ve maruziyeti etkileyen faktorlerin
arastiritimasi hedeflendi.

Yontem: Analitik, kesitsel, tim hastaneyi kapsayan bir anket kullanilarak saghk calisanlari
arasinda son bir yil icinde PMM’nin sikhigini ve eslik eden faktorleri arastirildi.

Sonugc: Toplam 118 hastane calisani ¢alismaya katildi ve katilanlar tim galisanlarin % 43.7 idi.
Calismaya katilanlardan 66°s1 hemsire/ebe (% 55,9), 12’si doktor (% 10,2), 22’si laboratuar
calisani (% 18,6) ve 18’i hasta bakici/temizlik¢i (% 15,3) idi. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 31,8 yil (SD = 8,0 yil), meslekte ortalama ¢alisma sireleri 9,0 yil (SD % 6,6 yil) idi.
Katilimeilarin 26°s1 (% 22,0) son bir yilda en az bir PMM yasadigini bildirdi ve PMM sikhidi
0,46/kisi-y1l idi. Maruziyet orani hastabakici/temizlik personeli arasinda anlamli sekilde yiiksekti
(8 kisi, % 38,9, p=0,19) ve yaralanma sikhgi 0,94/kisi-yil idi. Cok degiskenli analizde sadece
meslekte daha kisa sire ¢alisma maruziyet icin anlamli eslik eden faktdr olarak bulundu
(p=0,040).

Tartisma: ikinci basamak kiiciik bir devlet hastanesinde saglik calisanlari arasinda mesleki
maruziyet sikhginda daha dnce bilinen etkin faktorlerin yaninda meslekte daha kisa siirece
calisma eslik eden bir faktor olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Perkiitandz yaralanma, mukozal maruziyet.

ABSTRACT

Objective: To evaluate epidemiology of percutaneous injury or mucous exposures (PMESs) with
blood or body fluids that leads serious risks for health care workers (HCWs) at a secondary care
non-teaching general hospital.

Methods: An analytic, cross-sectional, hospital-wide survey study was conducted to describe
the extent and associated factors of PMEs among HCWs at the hospital.

Results: The total of 118 HCWs was the participants that were represented 43.7% of total
hospital workers. The participants were 66 nurses/midwives (55.9%), 12 doctors (29.0%), 22
laboratory workers (9.3%), and 18 paramedics/cleaners (20.3%). The mean age of participants
was 31.8 year (SD * 8.0 year), and mean of working time of occupation was 9.0 year (SD + 6.6
year). The study concluded that 26 of the participants (22.0%) were reported at least one
occupational PME in the last year. The exposure rate was reported significantly higher among
the paramedics/cleaners (8 persons, 38.9%, p=0.19) according to the others and the mean number
of exposures was 0.94/person-year. In the multivariate analysis; short time working at the
occupation was found significant factor for high occupational exposures (p=0.040).
Conclusion: Beside the other well-known associated factors, short time working at the
occupation was found as predictive factor for occupational exposures among HCWs at a
secondary care non-teaching general hospital.

Key words: Percutaneous injury, mucous exposures.

GIRIS

Saglik cahisanlarinin kan ve diger viicut sivilarina mesleki maruziyeti énemli bir tehlikedir.
Bugiine kadar ¢ok sayida patojenin mesleki maruziyetle bulastigi gosterildi. Ozellikle igne
batmasi ve kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar 6nemli bulasma yollaridir. HBV, HCV ve
HIV gibi ajanlarin hemen tamami saglam ciltten ve solunum yolundan bulasmazlar. Ancak
ciltteki catlaklara, lezyonlara, yanik ve tahris alanlarina, g6z, agiz ve burun mukozasina kan ve
benzeri enfekte materyalin sigramasiyla virus bulasmasi sik gérilebilir (1-5).

Gelismekte olan tlkelerde HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin yiksek prevalansindan dolayi
saglik hizmetleri sirasinda bulasma oldukga siktir. Enjeksiyonlarin sikligiyla toplumdaki HBV,

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(1): 50-53 50



GULENC ve Ark.

HCV ve HIV prevalansi arasinda anlamh bir korelasyon oldugu
gosterildi. Tlrkiye’de HBV prevalansi orta diizeydedir ve
toplumun % 30-40’1 Hepatit B ile karsilasmis bulunmaktadir.
Ancak son yillarda HBV prevalansinin azalmakta oldudu bilinen
bir gercektir. Tirkiye’de toplumda Hepatit C sikhgr ise % 0,5
civarindadir. HIV prevalansi ise oldukga distiktiir (% 0,01) ancak
gizli tasiyicilarin varligindan dolayr saglik calisanlari igin
potansiyel bir risktir (6-10).

Turkiye’de saglik calisanlarinin perkiitandz ve mukozal maruziyet
(PMM) durumlart ile ilgili bazi calismalar mevcuttur. Turkiye’de
kamu tarafindan isletilen hastanelerde saglik calisanlarinin
enfeksiyonlardan korunmasi icin programlar gelistiriimeye
baslanmistir (11). Tirkiye’de koruyucu 6nlemler daha ¢ok blyiik
hastanelerde (Universite ve egitim hastaneleri) hayata gegcirilirken
daha kiglk hastaneler genellikle bu calismalarin disinda
kalmaktadir. Bu calisma ile e§itim hastanesi olmayan ikinci
basamak bir kamu hastanesinde saglik calisanlarinin mesleki
maruziyet sikligini ve bunu etkileyen faktorleri arastirmayi
amagcladik.

MATERYAL VE METOT

Caycuma Devlet Hastanesi 135 yatakli bir genel hastane olup
toplam 270 saglhk ¢alisani ile birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti vermektedir. 2008 yilindan itibaren Hastane Enfeksiyon
Komitesi biinyesinde saglik personelinin yaralanmalarinin takibi
yapilmaya baslanmistir. Hastane calisanlarinin mesleki PMM
sikligini arastirmak icin tm calisanlari temsil edecek 135 Kisinin
kendilerinin doldurdugu anket taramasi seklinde bir kesitsel
calisma yapildi. PMM; perkitanéz yaralanma veya mukozalara
kan veya diger viicut sivilarinin temasi olarak tanimlandi.
Literatdr incelemesi ile olusturulan PMM anketi énce on kisilik
bir gruba uygulanarak kullanishlik agisindan test edildi (1,8).
Anket saglik calisanlarinin son bir yildaki mesleki maruziyetlerini
sorgulamak (izere bitiin hastanede giindliz vardiyasinda ¢alisan
tim saglik personeline (doktor, hemsire/ebe, laboratuar calisani,
hastabakici/temizlikci) uygulandi. idari personel anket disinda
birakildi. Ankette katilimcilarin adi ve soyadi istenmedi.
Ankette saglik calisaninin yasi, cinsiyeti, calistigr klinik,
meslekteki yili, hepatit tasiyicilik durumu ve hepatit B’ye karsi
astlanma durumu soruldu. Ankete katilan Kisilerin son bir yilda
maruz kaldiklari PMM varhgi, tipi ve kag defa oldugu soruldu.
Ayrica PMM riskine karsi korunma &nlemlerine ne kadar
uyduklari, hastanede bu tarz yaralanmalar igin basvurabilecekleri
bir Kkisi/ofisin varhgi, korunmalar icin bir rehber varli§i ve
maruziyet durumunu idareye bildirme konusundaki davranislari
soruldu.

Anketler bu konuda egitim alan ve anket icerigine vakif olan
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan dagitildi ve katihmcilarin
kendi el yazilari ile tarafindan dolduruldu. Katilim gonualltluk
esasina gore oldu ve katilimcilarin bilgilerinin gizli kalmasina
Ozen gosterildi.

Tablo 1. Hastane cahisanlarinda mesleki yaralanma sikli§i

Maruzivel Kisi bagma ortalama varalanma
Parametreler yasavan kisi VI

savst (%) (PMMKisiyl)
Hemgire, n=66, (%) 14121.2) 0.3y
Duktor, n=12 (%) 2(16.7) (1,25
Laboratuar calisany, n=22, (%) 212LE) [,0%
Hasta bakuev'tomizlikel, =18, (%) §(dd4) 0,54
Toplam, n=118 2601200 U3¢

Veri Analizi ve istatistik

Calismada son bir yildaki PMM varligi ile birliktelik
gosterebilecek degiskenler (cinsiyet, yas, ¢alisilan bdlim (cerrahi,
dahili), meslek (doktor, hemsire/ebe, laborant, hasta
bakici/temizlikgi), meslekte gegcirilen siire, saglik ¢alisanlarinin
saghgi icin ofis ve rehber varhgi konusundaki bilgisi, PMM
konusunda daha dnce egitim alma, asilanma durumu) arastirildi.
Veriler SPSS 10.0 programina girilerek analiz edildi. Ki kare ve
Student’ t testi degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmak icin
kullanildi. Tekli analizde anlamli olan de@iskenler olusturulan
coklu regresyon modeline dahil edilerek son bir yildaki PMM
varhgi ile iliskileri arastirildi.

BULGULAR

Anket formlari 135 kisiye dagitildi ve bunlardan 130 kisi formlari
doldurarak iade etti. Bunlardan 12 kisi bilgi eksikligi nedeniyle
calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen toplam 118 saghk
calisani hastanede ¢alisanlarin % 43.7 ni olusturmaktaydi.
Calismaya katilanlardan 12’si doktor (% 10,2), 66°sI hemsire/ebe
(% 55,9), 22’si laboratuar ¢alisani (% 18.6) ve 18’i hasta
bakici/temizlikeci (% 15.3) idi. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 31,8 yil (18-54 yil arasi, SD=8,0) ve ¢cogunlugu kadin
(% 65,3) idi. Meslekte ortalama calisma sireleri 9,0 yil (0,1-26
yil arasi, SD=6,6) idi.

Mesleki yaralanma sikligi

Calismaya katilan 118 kisiden 26°s1 (% 22,0) son bir yilda en az
bir PMM yasadi§ini bildirdi. Bu oran hastabakici/temizlik
personeli arasinda anlamli sekilde yuksekti (8 kisi, % 38,9,
p=0.19). Diger meslek gruplari icin istatistiksel anlamhilik yoktu.
Son bir yilda bildirilen toplam yaralanma sayisi 54 idi ve ortalama
PMM sikhi@i 0,46/kisi-yil idi. Yaralanma bildiren olgulardan on
tanesinde hepatit riskli temas vardi. Benzer sekilde son bir yilda
saglik personeli basina en fazla PMM sayisi da
hastabakici/temizlik¢i  calisanlar arasinda gorildi (0,94
PMM/Kisi-yil) (Tablo 1).

Calismaya katilanlardan 102’si (% 86,4) Hepatit B’ye karsi
astlandigini ifade etti. Geri kalan 16 kisiden Gc¢l (% 2,5)
astlanmamisti ve Hepatit B serolojilerini bilmiyorlardi. Bir Kisi
(% 0,9) HBs Ag pozitif idi, diger 12 Kisi ise anti-HBs pozitif
olduklarini biliyorlardi. Katilimcilarin 108°i (% 91,5) riskli
durumlarda devamli eldiven kullandigini, yedisi (% 6,0) ise bazen
kullandigini bildirdi. Riskli durumlarda daima gozlik kullandigini
ifade edenler 71 kisiydi (% 60,2), 24 kisi (% 20,3) ise bazen
kullandigini bildirdi. Riskli durumlarda 58 Kisiydi (% 49,2)
devamh 6nliik giydigini ve 43 kisi (% 36,4) ise bazen giydigini
ifade etti.

Mesleki PMM’yi etkileyen faktdrler

Mesleki PMM icin muhtemel etkileyici faktorler arastirildi. Tek
degiskenli analizde hastabakici/temizlikgi olma (p=0,019) ve daha
kisa calisma stiresi (p=0,018) daha fazla yaralanma bildirmeyle
anlamli sekilde iliskili bulundu. Bu iki faktoriin dahil edildigi
lojistik regresyon modelinde sadece meslekte daha kisa stire
calisma mesleki maruziyet ile iliskili bulundu (Odds ratio=-0,091;
95% Confidence Interval=0,44-4,21; p=0,040).

TARTISMA

Turkiye’de saglik personelinin enfeksiyonlardan korunmasi igin
gelistirilen programlar son yillarda daha etkin hale gelmeye
baslamistir. Hastanelerin  enfeksiyon kontroliine yd&nelik
programlar gelistirmeleri ile bu durum paralellik gostermektedir.
Bu calismadaki veriler bize daha énce yapilan calismalara gore
cok daha iyi bir tablo gizmektedir. ikinci basamak kiigiik bir
hastanede ¢alisanlarin neredeyse tamamimin Hepatit B’ye karsi
asili olmasi ve calisanlarin blytk kisminin maruziyet durumunda
basvurabilecekleri bir merciden ve hastanenin bu konuda
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Tablo 2. Saglik calisanlarinda mesleki yaralanma ile ilgili faktorlerin analizi

Mesleki marnzivet yasayvanlarn | Mesleki marnziyet yasamayvankr as5eacd
Farametreler (%) (%) OR e
Yay (yal) 30,04 L 7,34 32311811 0198
Cinsiyel (Exkok) 2/26 (30.8) 33/92 (35.9) 0,81 | 0A40-1,75 0107
Currahid klindkie galizioa 12/26 (46.2) 47/92 (49.5) 086 |0,43-1.69 0412
Daoklar 2026 (7.7) 10/92 (10.9) 0,97 | 0.85-1.10 D480
Homisite 14426 (53.9) 52/92 (56.5) 0,24 | 059152 D430
T.ahoralar caligzanm 228 (7.7) 20/92 (21.8) 0,36 | 0.93-1.43 D.ORL
Hastabaketermizlikel 826 (30.8) 10/92 (10.9) 247 | 1.27-4.80 0.019
Hepartit B icin azilanma 12/21 (90.5) R3/BE (97.7) 037 |0,13-1.08 0175
Saghik cahisanlar icin ofis varli g 24/26 (92.3) 87/02 (04.6) 076G | 0,22-2.57 D482
Calisma stiresi (y1l) 6,42 1156 976 _ 6HE - - 0018
Mesleki varalanmalar konusunda eBitim 24426 (92.3) TA92 (H0.A) 245 |0,63-9.54 0,127
alma
COR—Cdds ratio, Cl—Confidence lnterval

gelistirdigi programdan haberdar olmasi bunun &nemli calismada en fazla maruziyet hasta bakicilar/temizliklikgiler

gostergeleridir. Daha 6nce tlkemizde yapilan bir hastane veya
tlke genelini temsil eden calismalarda bu oran oldukca diisiik
olarak bildirildi (6,8,10).

Bu calismadaki veriler saghk calisanlarinin gelismis tlkelere
yakin bir duyarlilia ulastigini gésterdi. Daha énce Turkiye’deki
bly(k hastaneleri temsil eden bir calismada saglk calisanlarinin
yarisi son bir yilda yaralanma bildirildi ve son bir yildaki
maruziyet sayisi 2,16/kisi-yil olarak hesaplandi (8). Ankara
Universitesi Hastanesinden bildirilen bir calismada calismaya
katilanlarin % 64’0 meslek hayatlarinda maruziyet yasadiklarini
bildirirken yaralanma sikhgi 0,85/kisi-yil olarak hesaplandi (11).
Bu verilerle karsilastirildiginda bizim hastanemizden bildirilen
yaralanma hizlari olduk¢a dusiik gortlmektedir. Calismanin
yapildi§i Zonguldak ilinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi bir
sebep olabilir.

Diinyadan bildirilen benzer calismalara baktigimizda gelismis
Ulkelerde saglik calisanlarinin mesleki maruziyet sikligi oldukga
diisuk duizeylerdedir. Kuzey Amerika’dan bildirilen bir ¢alismada
son bir yilda yasanan maruziyet sikli§i % 24 olarak bildirildi. Bu
oran bizim hastanemizdeki % 26 ile oldukca benzerdir. Baska bir
calismada ise hemsirelerin sadece % 9’u son bir yilda mesleki
maruziyet bildirmislerdi. Amerika Birlesik Devletlerinde bir
hemsirenin ortalama yillik 0,8/kisi-yil maruziyet sikhgi yasadigi
bildirildi (12-14). Bu sonuglar bizim hastanemizde hemsireler
arasinda maruziyet sayisinin gelismis Ulkelere gore hala yuksek
oldugunu gostermektedir.

Hastanemizde mesleki maruziyet riskinin gelismekte olan tlkelere
gore anlamli sekilde daha az oldugu gorilmektedir. Hindistan’dan
bildirilen bir calismada saglik calisanlarinin % 63’Uniin son bir
yilda perkiitandz yaralanma bildirdi (1,12). Cin’den bildirilen bir
calismada hemsirelerin % 75-82’sinin son bir yilda islerinde
maruziyet yasadigi bildirildi. Benzer sekilde Hindistan’da
hemsirelerin 3,5/kisi-yil mesleki yaralanma yasadigi rapor edildi
(15,16). Bu rakamlarla kiyaslandiginda bizim hastanemizde
mesleki maruziyet orani ve sikhgi belirgin sekilde disiktr.
Bizim calismamizda cerrahi kliniklerde calisma mesleki
maruziyet icin bir risk faktorli olarak gorilmedi. Bunda
hastanenin kicuk olmasi ve cerrahi islemlerin sinirli sayida olmasi
bir etken olabilir. ilginc olan meslekte daha yeni olanlarin daha
fazla maruziyet yasamasi idi. Bu kisilerin meslekte tecriibe
eksikligi nedeniyle ve gegici pozisyonda calistiklari icin egitim
eksikligi nedeniyle daha fazla maruziyet yasadigi diistiniildi. Bu
calismada dikkat ¢eken baska bir farklilik da mesleki maruziyet
yasayan saglik calisanlarinin meslekleri idi. Birgok calismada
doktorlar ve hemsireler daha fazla maruziyet yasarken bu

bildirdiler. Daha dnce benzer blyuklikte bir hastanede yapilan
bir calismada perkitan6z yaralanmalarin en sik hemsire ve
temizlik personelinde bildirildi (7). Bu calismadaki farklil§in
sebebi hastabakici/temizlikci olarak ¢alisan kisilerin énemli bir
kisminin gegici statiide olmasi ve maruziyetlerden korunma
konusunda yeterince egitim almamis olmalari olabilir.

Gelismis tlkelerin tamaminda saglik ¢alisanlarinin korunmast igin
oldukca ciddi kurallar ve uygulamalar bulunmaktadir. Ancak
gelismekte olan (lkelerin bu konuda yeterince organize
olamadiklari da bir gercektir. Bunun sebebi genellikle ekonomik
zorluklar, egitim ve organizasyon eksiklikleridir (16). Turkiye’de
saglik hizmetlerine ayrilan payin ciddi sekilde artmasi ve yapilan
organizasyon degisiklikleri ile saghk hizmetlerinin kalitesinde
ciddi gelismeler saglandi ve bu durum saglik personelinin
korunmasina da yansimaya basladi.

Bu calisma saglik calisanlarina uygulanan bir anket ile
gerceklestirildi. Hafiza faktori devreye girdigi icin kisilerin
hatirlamalarinda her zaman eksiklikler olabilecegi akilda
tutulmasi gerekmektedir. Ayrica bu calisma kicuk bir ikinci
basamak devlet hastanesinde yapildi ve sadece bu hastaneyi
yansitan verileri icermektedir. Ulkemizde ikinci basamak
hastanelerindeki saglik personelinin durumunu yansitma
iddiasinda degildir. Ancak benzer galismalarin sadece biyiik
egitim hastanelerinden yapilmasinin olusturdugu bosluga isaret
etmeyi amaclamaktadir.

Sonug olarak bu calisma kicik bir ikinci basamak devlet
hastanesinde saglik calisanlarinin mesleki olarak yasadiklari
maruziyetleri incelemektedir. Kan ve dider vicut sivilarinin
perkitandz ve mukozal maruziyeti hala 6nemli bir problemdir.
Bu konuda yapilacak yeni diizenlemeler ¢alisanlarin giivenligini
artiracaktir.
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