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OZET

Amac: Saglik calisanlar temas durumunda kan yolu
ile bulasan infeksiyonlar agisindan mesleki risk ta-
simaktadir. Bu calismada hastanemizde saglik cali-
sanlarinda kan ve vicut sivilaryla yaralanmalarinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Eylil 2010-Eylil 2015 tarihleri
arasinda hastanemizde meydana gelen toplam 74
kan ve vicut sivilariyla iliskili yaralanma retrospektif
olarak degerlendirildi

Bulgular: Calismamizda 5 yillik sirede bildirilen
74 yaralanmanin en sik dahili bilimler servislerinde
(%43.2) olustugu ve en sik hemsireleri etkiledigi
(%60.8) gozlenmistir. Yaralanmalarin %96’si perku-
tan yolla gerceklesmis ve en sik (%32.5) tibbi atik
ve c¢Opleri toplarken olustugu saptanmistir. Yaralan-
malar sirasinda eldiven kullanim orani %75.7 ola-
rak belirlenmistir. Yaralanan 74 personelin 50'sinde
(%67.6) kaynak belli olup; 4 personel ( %5.4) HBsAg
pozitif, 2 personel (%2.7) Anti-HCV pozitif hastayla
temasa maruz kalmistir.

Sonugc: Temas sonrasi infeksiyon acisindan risk altin-
da olan saglik personelin ise baslamadan 6nce ko-
ruyucu evrensel dnlemler acisindan iyice egitilmeli;
kanla bulasan etkenler acisindan taranmali ve gerek-
li asilari tamamlanmalidir.

Anahtar Soézcukler: saglik calisanlar,
ralanmalar

mesleki ya-

Giris

Saghk calisanlan, kan yoluyla bulasan patojen-
lere maruz kalma acisindan ciddi risk altindadirlar.
Igne batmasi ve kesici delici aletlerle yaralanmalar
ile bircok patojenin bulasabildigi bilinmekte olup;
maruziyeti onlemeye yonelik yontemlere ragmen
mesleksel temas hala risk olusturacak sekilde
gorilmeye devam etmektedir. Hepatit B virusu
(HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immin
yetmezlik virusu (HIV) bu yolla bulasan en 6énemli
etkenlerdir (1). Bulasma, baslica enjektor veya ke-
sici delici aletlerle yaralanma, kesilme ve derinin

SUMMARY

Aim: Healthcare workers are in the occupational
risk group in terms of blood born infections due to
exposure. The aim of this study is to evaluate the
injuries related to blood and body fluids in our hos-
pital.

Materials and Methods: We retrospectively eva-
luated 74 injuries related to blood and body fluids
occurred in our hospital between September 2010
and September 2015.

Results: It was found that 74 sharp injuries were
sustained within five years; most of these injuries
(43.2%) occured at internal medicine services, and
effected the nurses (60.8%). Percutaneous injury
rate was 96% and most of them (32.5%) occurred
while handling medical wastes and garbage bags.
It was found out that 75.7% of healthcare workers
had used gloves during injuries. The source was
known in 50 out of 74 (67.6%) healthcare workers,
4 (5.4%) were injured with HBsAg-positive source,
and 2 (2.7%) were exposed to HCV-positive source.
Conclusion: Healthcare workers are at risk of occu-
pational exposures and they should go through a
preemployment education and training for universal
preventive measures and screening for blood-borne
pathogens and be vaccinated .

Key Words: health care workers, occupational in-
juries

hasarlanmasi sonucu bitinliginin bozulmasi ile
(perkutan yol) veya g6z, agiz, burun mukozasina
kan ve vicut sivilarinin sigramasi ile (mukozal yol)
olusabilmektedir (2). Temaslarin cogu infeksiyonla
sonuclanmamakla birlikte; patojen, temasin yolu,
temas edilen kan miktari ve temas sirasinda hastanin
kaninda bulunan virusun miktari gelisebilecek infek-
siyon riskini belirleyen faktorlerdir (3). HBV infeksi-
yonu saglk calisanlarinda mesleksel risk acisindan
iyi tanimlanmstir; HBV infeksiyon riski baslica temas

eden kan miktarina ve temas edilen kaynak kiside
virusun “e antijeni”ne (HBeAg) baghdir. HBV ile riskli
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temas sonrasi saghk calisanlarinda yapilan calisma-
larda, HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas sonrasi
bulas riski %37-62 (hepatit gelisme riski %22-31)
iken, HBsAg pozitif olup HBeAg negatif kan ile te-
mas sonrasi bulas riski %23-37 (hepatit gelisme riski
%1-6) oranindadir. HCV pozitif kaynak ile perkltan
temas sonrasi anti-HCV serokonversiyon insidansi
%1.8'dir. HIV ile infekte kana perkltan yolla maruzi-
yet sonrasi HIV bulasma riski yaklasik %0.3, mukozal
temas sonrasi risk yaklasik %0.09'dur (4). Lamenli
igneler, kateterler ile yaralanmalarda (bistari, ameli-
yat dikis ignesi ile yaralanmalara nazaran) bulas riski
daha yuksektir (1).

Calismamizda, delici kesici aletlerle veya kan ve
vicut sekresyonlari araciligi ile infeksiydoz etmenler-
le bulas acisindan yuksek risk grubunda olan saglik
personelinin, mesleksel yaralanma oranlan deger-
lendirilerek; bu konuda alinmasi gereken 6nlemler
yeniden gozden gecirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Hastan-
esi‘'nde Eyltl 2010- Eylil 2015 yillarn arasinda mey-
dana gelen kan ve vicut swvilar ile temas yaratacak
yaralanmalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ile gerceklesmistir. Bu taramada, Infeksiyon Kontrol
Komitesi (IKK) tarafindan olusturulan delici kesici
alet yaralanmalari takip formlar kullaniimistir. Saghk
calisanlarinda toplamda kaydedilen 74 riskli maruz-
iyet ve bu temaslardaki meslek gruplar, yaralanma
sekilleri, kullanilan koruyucu bariyerler, bireylerin
bagisiklik durumlari ve alinan dnlemler irdelenmistir.
Elde edilen veriler sayi ve yuzdelik hesaplama kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Izlemde, toplam olarak 74 saglik calisaninda risk-
li maruziyet rapor edilmis olup yaralanma bildir-
ilen 74 personelin %69'u kadin, %31'i ise erkek idi.
Riskli temas bildirilen calisanlar mesleksel gruplari-
na gore incelendiginde; 45’i hemsire (%60.8), 24"l
temizlik personeli (%32.4), 4'G doktor (%5.4) ve 1'inin
ameliyathane personeli (%1.4) oldugu saptanmistir
(Sekil-1).

B Hemgsire

B Temizlik
personeli

» Doktor

B Ameliyathane
personeli

Sekil 1. Yaralanmalarin meslek gruplarina gore dagiluni

Yaralanma bildirimlerinin  zamansal dagiliminda,
Eylul 2010-Eylal 2011 arasinda 20 (%27), ayni ay
doénemleri arasinda 2011-2012 yilinda 12 (%16.2),
2012-2013 yilinda 9 (%12.2), 2013-2014 arasinda
14 (%18.9) ve 2014-2015 déneminde 19 (%25,7)
yaralanma saptanmistir (Sekil-2).
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Sekil 2. Riskli temas sikliginin yillara gore dagilum.

Yaralanmalarin en sik; dahili bilimler servislerinde
(n=32, %43.2) meydana geldigi saptanmistir. Bunu;
acil servis %17.6 (n=13), cerrahi birimler %16.2
(n=12) ve ameliyathane %16.2 (n=12), yodgun
bakim %4.1 (n=3) ve radyoloji birimi % 2.7 (n=2)
oranlariyla izlemistir (Tablo-1).

Birim Sayi (%)

Dahili servisler 32 (43.2)

Acil servis 13 (17.6)

Cerrahi servisler 12 (16.2)
Ameliyathane 12 (16.2)

Yogun bakim 3 (%4.1)

Radyoloji 2 (%2.7)

Toplam 74 (100)
Tablo-1. Yaralanan saglik personelinin bulundugu

birim

Yaralanmalarda temas sekilleri incelendiginde, %4
(n=3) oraninda mukoza temasi ile; %96 oraninda
(n=71) perkitan yolla gerceklestigi goralmastar.
Yaralanmalarin %23’G (n=17) tibbi atik toplarken,
%17.6's1 (n=13) enjektor kapagi kapatirken, %13.5’i
(n=10) bisturiile, %13.5’i (n=10) kan alirken, %9.5
(n=7) diger ¢opleri toplarken, %12.2'si (n=9) damar
yolu acarken, %4.1'i (n=3) sutur islemi sirasinda,
%4.1'i (n=3) santral katater takarken ve %2.7'si
(n=2) kan sekeri bakildigi sirada gerceklesmistir.
Yaralanmalar sirasinda koruyucu bariyer olarak el-
diven kullanimi, temaslarin %75.7'sinde (56/74)
saptanmistir. Onlik kullanimi orani %6.7 (5/74) ve
go6zluk kullanim orani %2.7 (2/74) olarak belirlen-
mistir.

Yaralanan personelin % 81'i (60/74) HBV'ye karsi
asih, %9.4'G (7/74) asisiz, 6 personel (%8) dogal
bagisik ve 1 kisi de HBV taslyicisi olarak saptanmistir.
Yaralanmalarin  %67.6'sinda (50/74) kaynak belli
olup; temas edilen kaynaklarin %5.4’inde (n=4)
HBsAg pozitif, %2.7'sinde (n=2) anti-HCV pozitif (bu



hastalarin da 1‘inde viral yiku pozitif) idi. 44 kiside
(%59.5) tiim serolojik testler negatif olarak kayded-
ilmistir (Tablo-2). HBsAg pozitif kaynakla temas eden
personelin hepsinin HBV'ye karsi bagisikhdi oldugu
gortlmuistur. HCV ile temas durumunda, HCV'ye
karsi profilaksi olmadigindan, temasi olan personel,
muhtemel bulas acisindan sadece takip edilmis olup,
1 yillik takipte personellerde HCV serokonversiyonu
gelismemistir.

Kaynak Pozitif | Negatif )I?ci)liinmi- Toplam
HBsAg 4 46 24 74
Anti-HCV (2 48 24 74
Personel

HBsAg 1 73 0 74
Ati-HBs

Asili

Dogal 66

bagisik

60

6 7 0 74
Anti-HCV |0 74 0 74

Tablo-2. Temas sirasinda kaynak ve yaralanan per-
sonellerin hepatit serolojileri

Tartisma

Saglik calisanlari kan ve vicut sivilariyla bulasan in-
feksiyonlar agisindan mesleki risk tasimaktadirlar.
Ulkemizde yapilan bir calismada saglik personelinin
%66.8'inin calisma suresininin herhangi bir done-
minde kesici delici alet yaralanmasi ile karsilastig
bildirilmistir (5). Hastanemizde 5 yillik siire icinde, kan
ve vlcut sivilaryla temas ile gelisen 74 yaralanmada
en sik etkilenen grup hemsireler (%60.8) olmustur.
Bu bulgu hemsirelerin en sik etkilenen saglik per-
soneli oldugunu saptayan bircok calisma ile benzerlik
gostermistir (6-10). Hemsirelerin hasta takibi, yakin
izlem ve tedavi uygulamalari ve bu esnadaki invaziv
girisim (damar yolu agma, kan alma, kan sekeri takibi
gibi) sikhgr ve is yiki fazlalgi bu duruma neden ola-
bilen faktorlerdir. Temizlik calisanlarinin en sik etkile-
nen grup oldugu bildirilen ¢calismalar olmakla birlikte
(11), bizim calismamizda hemsirelerden sonra 2.sira-
da etkilendikleri saptanmistir. Bu grupta 6zelikle tib-
bi atik toplarken olusan yaralanmalar, tibbi atiklarin
uygun atilmamasi (delici kesici aletlerin dayanikli atik
kutular yerine normal ¢cop kovalarina ve evsel atik
torbalarina atilmasi) sonucu gelismektedir (10). Kan
ve vlcut sivilariyla olusan yaralanmalara iliskin cogu
raporda, yaralanmalarin en fazla, enjektér igneleri
ile, igne kapaklarinin kapatilmasi ve kullaniimis igne-
lerin ortamdan uzaklastiriimasi sirasinda oldugu be-
lirtilmektedir (7,8,10). Calismamizda yaralanmalar en sik
tibbi atiklarin toplanmasi sirasinda (17 yaralanma;
%23) olusmusken, %7 oraninda (7 yaralanma) diger
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¢oplerin toplanmasi sirasinda meydana gelmistir; bu
da atiklarin uygun atilmamasi ile paraleldir ve tim
egitim ve denetimlere ragmen is yogunlugu, acele ile
davranma sirasinda dikkatsizlik gibi sebeplerle hala
gorilmektedir. Calismamizda doktorlarda yaralan-
ma oraninin az olmasi, girisim veya temas oraninin
nispeten az olmasina veya doktorlarda bildirimin az
olmasina baglanabilir. Yaralanma oraninin cerrahi
branslarda fazla oldugunu gdsteren calismalarla (8,12)
uyumlu olarak bizim sonuclarimizda da yaralanan
doktorlar cerrahi branslardan idi. Calismamizda;
yaralanmalar dahili servislerde daha fazla gozlen-
mistir; yaralanma sekline, meslek grubuna, is yogun-
luguna gore degismekle birlikte yaralanmalar bircok
calismada en sik cerrahi birimlerde saptanmis ve bu
durum hasta temasi ve kesici delici alet kullaniminin
bu servislerde daha yogun olmasina baglanmistir
(5,13). Calismamizda 5 yillik dénemde yillar icinde
egitimler, denetimler ile azalma egiliminde (%27'den
%12'ye) olan yaralanma oranlari son dénemde artis
gOstermis (%28) olup bu durum hastanemizde egit-
im verilen personelin degismesi ve isten ayrilmalar
sonucunda tecriibeli elemanlarin kaybiyla aciklana-
bilir.

Temas sirasinda bariyer kullanimi infeksiyon riskini
azaltir. Calisma sonuclarimiza gore temas sirasinda,
personelin %75.7si eldiven, %7’si énlik, %2.7'si go-
zluk kullanmaktaydi. Ozellikle eldiven kullaniminin
%50’lerde oldugunu goésteren calismalara (7,8,14)
oranla calismamizda eldiven kullanimi nispeten yuk-
sek olmakla birlikte diger ekipman kullanimlari ben-
zer oranda dusuk saptanmistir. Evrensel onlemlere
gore tim hastalar infekte, tim kan 6rnekleri kon-
tamine kabul edilerek, hasta ve kan-vilcut sivilaryla
temas durumunda standard onlemlere uyulmahdir
(15). Diger ekipmanlarin kullanim oranlarinin diisiik
olmasi; cogu rutin girisimde gerekli olmadiklarinin
distnulmesine baglansa da, mukozal temaslarda
koruyucu 6nlemlere, tlim girisimlerde evrensel 6n-
lemlere uyuldugu takdirde bu yolla infeksiyon riski
azalacaktir.

Temas edilen kaynakta bulastiricilik saptanirsa; saglk
personeline, (glinimiizde 6zellikle HBV ve HIV igin)
temas sonrasi profilaksi ve serolojik takip gerekme-
ktedir (16). Yaralanmalarin %67.6'sinda kaynagin
durumunun belli (4 kaynakta HBV ve 2 kaynakta
HCV pozitifligi) oldugu ¢alismamizda yaralanan per-
sonelin cogunlugunda (%89) HBV'ye karsi bagisikhk
mevcut (%81'i asili; %8'i dogal bagisik) idi; 7 persone-
lin (%9.4) asisiz oldugu saptanmisti. Personellerdeki
durum, benzer calismalardakilerle uyumlu olmakla
birlikte (8), temas acisindan risk tasiyan bu gruplarda
tim personelin asilanmasi 6nemlidir. CDC tarafindan
da onerildigi gibi (17), hastanemizde saglk persone-
linin HBV serolojileri taranarak asilanmalari yapil-
maktadir.Hastanemizde 6zellikle son 5 yillik kayitlara
bakildiginda, ise girislerde hepatit serolojileri taran-
makta ve hasta ile temasi olan HBV'ye karsi bagisik
olmayan saglik personelleri dizenli asilanmaktadir.
Asisi olmayan personellerin cogunlugunun temiz-
lik personeli olmasi, bu gruptaki calisanlarinda asi
acisindan degerlendirilmesi gerekliligine dikkat ¢ek-
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mistir. HBV ile kontamine riskli temas sonrasi HBV'ye
karsi profilaksi veya tedavi gerektiren personelimiz
olmamistir. Bununla birlikte, perkitan yaralanma-
larda bulasma riski (%1.8) HBV'ye gore daha dustk
olmakla birlikte temas sonrasi immunoglobulin uy-
gulamanin faydasiz oldugu bilinen ve asisi olma-
yan HCV (18) ile gorllen temas sonrasi 2 personelin
uzun doénem takipleri yapilmis ve bu personellerde
bulas veya infeksiyon ortaya ¢itkmamistir. Bu durum
sevindirici olmakla birlikte, infeksiyon riski tasiyan bu
temaslarin dnlenmesi 6nemlidir.

Sonuc olarak her hastane saglik calisanlarinin riskli
temas durumunu belirlemeli, riskli temaslara yonelik
alinacak énlemleri (bagisik olmayan personeli HBV'ye
karsi asilamak, kisisel korunma malzemelerinin temini
ve kullanimini saglamak gibi) belirlemeli ve 6zellikle
bu amacla gerceklestirilen tibbi atik yénetimi, el hi-
jyeni ve delici kesici alet yaralanmalarinda uygulan-
acak protokollerin anlatildigi egitim programlarinin
gerektiginde siklastirarak devamhiligini saglamalidir.
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