Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2020;13(1):1-7
doi:10.26559/mersinsbd.652274

Uciincii basamak bir hastanede saglik calisanlarinda Kesici-delici alet
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Amag: Saglik calisanlart kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan risk altindadir. Bu ¢alismada,
kan ve viicut sivilar1 ile temasa maruz kalan saglik calisanlarina ait verilerin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Yontem: 01 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, hastanemizde, kesici-delici
aletlerle yaralanma ya da kan ve viicut sivilari ile mukozal temas nedeniyle basvuran saglik
calisanlarina ait veriler hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: iki yillik
slirede kesici-delici aletle yaralanan ya da kan ve viicut sivilari ile temasa maruz kalan 101 saghk
¢alisani vardi. Bunlarin %35.6’s1 hemsire, %27.7’si stajyer hemsire, %23.8’i temizlik personeliydi.
Perkiitan yaralanmalar en sik (%37.2) islem sonrasi igne ucunun atik bertarafi sirasinda
gerceklesmisti. Bunu, uygunsuz olarak atilmis atiklarin toplanmasi sirasinda (%25.5), uygulanan
tibbi islem sirasinda (%24.5) ve igne ucunun kapatilmasi (%12.8) sirasindaki yaralanmalar takip
etmekteydi. Calisanlarin %22’si islem sirasinda koruyucu ekipman kullanmamisti. Koruyucu
ekipman kullanmayanlarin %59’u stajyer hemsire ve %27.3’'tii hemsireydi. Yaralanmalarin %54.5’i
kliniklerde, %19.8’i yogun bakim lnitelerinde, %7.9'u ameliyathanede gercgeklesmisti. Yaralanan
saglik calisanlarinin %8’inde Hepatit B virtsiine karsi bagisiklik mevcut degildi. Sonug: Bulgular,
kesici-delici alet atik kutularinin dogru kullaniminin ve atiklarin dogru ayristirilmasinin yaralanma
riskinin azaltilmasi ac¢isindan 6nemini gostermektedir. Tibbi atik ydnetimi ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimu ile ilgili verilen egitimlerin etkinliginin gézden gecirilmesi gerekmektedir.
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Kesici-delici tibbi alet yaralanmalari

Evaluation of sharp objects injuries in the health-care workers in a
tertiary-care hospital

Abstract

Aim: Healthcare workers are at risk of blood borne infections. In this study, the data of healthcare
workers exposed to the blood / body fluids was examined. Methods: Hospital records of sustained
sharp object injuries or mucosal exposure to blood / body fluids were retrospectively examined for
the time period of 01 January 2016 - 31 December 2017. Results: Within two years’ period, 101
healthcare workers had been injured with a sharp object or exposed to blood or body fluids. Among
them 35.6% were nurses, 27.5% were trainee nurses and 23.8% were cleaning staff. Percutaneous
injury most commonly took place during needle tip waste disposal after the procedure (37.2%).
This is followed by injuries sustained during the collection of improperly disposed waste (25.5%),
during medical procedure (%24.5) and closing of the needle tip (12.8%). 22% of the staff did not
use protective equipment during the procedure. Among those, 59% were trainee nurses and 27.3%
were nurses. The location-based distribution of the injuries: 54.5% at clinics, 19.8% at intensive
care units and 7.9% at operating rooms. 8% of the healthcare workers sustained injuries had no
immunity against HBV. Conclusion: The results demonstrate that correct usage of sharp object
disposal boxes and appropriate sorting of waste is essential to avoid injury risk. The effectiveness of
the training on medical waste disposal and personal protective equipment usage need to be re-
evaluated.

Keywords: Health-care workers, sharp object injuries, occupational injuries, infection

Giris Ulkemizde, 2009 yilinda yaymnlanip
2012’de yeniden diizenlenen “Is Saglig1 ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Simflar1 Listesi
Tebligi” ile hastaneler “Cok Tehlikeli Isler”
sinifina dahil edilmistir. Bunu takiben Saglik
Bakanlig1 tarafindan, saglik c¢alisanlarinin is
kazalarinin kayit altina alinmasi ve bu

Kesici-delici aletle yaralanma (KDAY),
saglik calisanlar1 arasinda en sik goriilen is
kazalarindan biridir. Hastalarin kan ve viicut
swvilar1 ile mukozal temas veya kontamine
olmus  kesici-delici aletlerle  perkiitan
yaralanmalar, kan ve viicut sivilari ile bulasan

enfeksiyonlar icin saglik ¢alisanlar1 agisindan
risk  olusturmaktadir.t2 Bu enfeksiyon
etkenlerinden Hepatit B virtisii (HBV), hepatit
Cvirtsi (HCV), insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV), Kirim Kongo Kanamali Atesi viriisii en
onemli olanlaridir.23 Kaynagin viral yiikiine
ve yaralanmanin niteligine gore degismekle
birlikte temas sonrasi bulas riski oranlar
HBV, HCV ve HIV igin sirasiyla %6-30, %3-10,
%0.3 seklindedir.# Global olarak, saghk

calisanlarinda saptanan HCV
enfeksiyonlarinin %39’unun, HBV
enfeksiyonlarinin %?37’sinin ve HIV
enfeksiyonlarinin %4.4’linlin mesleki

maruziyet ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
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kazalarin Onlenmesine yonelik tedbirleri
iceren “Hasta ve Calisan Givenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik”
yayimlanmistir.6?

Bu calismada, hastanemizde kan ve
viicut sivilar ile temasa maruz kalan ya da
kesici-delici aletle yaralanan saglk
calisanlarina dair veriler incelenerek bu is
kazalarinin 6nlenmesine yonelik alinabilecek
tedbirlerin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Yontem

Calisma tanmimlayici tipte epidemiyolojik bir
calisma olup, 2019 yilinda Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.
Calismamiz retrospektif olarak yapildigindan
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etik kurul izni alinmamistir, ancak verilerin
kullanimi icin hastane yonetiminden resmi
kurum izni alinmistir.

01 Ocak 2016- 31 Aralhk 2017
tarihleri arasinda, hastanemizde, kesici-delici
aletle yaralanma veya kan ve viicut sivilari ile
temas nedeniyle Enfeksiyon Kontol Komitesi
ve Calisan Saghgr Giivenligi Birimi'ne
basvuran saglik calisanlarina ait kayith veriler
retrospektif olarak incelendi. Kayit
formlarindan ¢alisanin yasi, cinsiyeti, meslek
grubu, yaralanma sekli, yaralanma sirasinda
koruyucu ekipman kullanimi, asilanma
durumu, yaralanmanin gerceklestigi birim,
kaynagin enfeksiyon durumu, ¢alisanin takip
periyodundaki birinci ay, li¢linci ay, altinci
ayda yapilan HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-
HIV serolojik test sonuglar1 degerlendirildi.
Sonuclar ylzdelik birimler olarak ifade edildi.
Calismada kullanilacak veriler icin kurum izni
alindi.

Bulgular

iki yilllk calisma periyodunda 101
saglik calisani KDAY ya da kan ve viicut
swvilar1 ile mukokutan6éz temas nedeniyle
kayit altina alinmisti. KDAY insidans1 2016 yih
icin %0.016 (55/3491); 2017 y1il1 i¢in %0.011
(46/3998) olarak saptandi. Bu calisanlarin
59’u (%58.4) kadin, 42’si (%41.6) erkek ve
yas ortalamasi 29.28+9.93 yildi. Yas gruplar
acisindan bakildiginda, %50’si (51/101) 16-
29 yas, %32’si (32/101) 30-39 yas ve %18’
(18/101) 40 yas ve tlizerindeydi. Calisanlarin
36’s1 (%35.6) hemsire, 28'i (%27.7) stajyer
hemsire, 24’ (%23.8) temizlik elemany,
yedisi  (%6.9) doktor, dordi (%3.7)
laboratuvar teknisyeni, biri (%0.9) anestezi
teknisyeni ve biri de (%0.9) acil tip
teknisyeniydi (Sekil 1). Bu ¢alisanlar arasinda
miikerrer kazaya ugrayan kisi saptanmadi.

Yaralanmalarin 94t (%93) enjektor
igne ucu, kateter ucu, stitiir ignesi, lanset ve
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bistiiri gibi kesici-delici aletlerle perkiitan
tipte yaralanma; yedisi (%7) ise hasta bakimi
sirasinda kan ve viicut sivilarinin mukoza ya
da deriye temasit seklindeydi. Perkiitan
yaralanmanin 35’i (%37.2) islem sonrasi igne
ucunun atik kutusuna atilmasi sirasinda, 24’
(%25.5) atiklarin toplamasi sirasinda, 23’
(%24.5) uygulanan tibbi islem sirasinda ve
12’si (%12.8) islem sonrasi igne ucu
kapaginin kapatilmasi sirasinda
gerceklesmisti (Sekil 2). Yaralanma sirasinda
79 (%78.2) c¢alisanin Kkisisel koruyucu
ekipmani var iken; 22’sinin (%21.8) eldiven
dahil herhangi bir koruyucu ekipman
kullanmadig1 tespit edildi. islem sirasinda
koruyucu ekipman kullanmayanlarin 13'ii
(%59) stajyer hemsire, altisi (%27.3) hemsire,
ikisi temizlik personeli ve biri laboratuvar
teknisyeniydi.

Yaralanmalarin 31'i (%30.7) dahili
kliniklerde, 24’i (%23.8) cerrahi kliniklerde,
20’si (%19.8) yogun bakim {initelerinde,
dokuzu (%8.9) acil serviste, sekizi (%7.9)
ameliyathanede, dordii (%3.7) laboratuvarda,
ikisi (%2) kan alma biriminde, ikisi (%2)
camasirhanede ve biri diyaliz biriminde
gerceklesmisti.

Yaralanma nedeniyle kayit altina
alinan ¢alisanlardan 93'tinde (%92) Anti-HBs
pozitif olup HBV’ye karsi bagisiklik mevcut
iken; sekizinde Anti-HBs negatif olup Hepatit
B icin dogal ya da as1 ile olusmus bagisiklik
yoktu. Yaralanmalarin %24.7’sinde (25/101)
kaynak hasta bilinmiyordu. Kaynagi bilinen
yaralanmalarda, bu hastalarin %18.4’iinde
(14/76) HBsAg pozitif, %11.8’'inde (9/76)
Anti-HCV pozitif saptanmisti. Kan ve viicut
sivilariyla temas sonrasinda, HBV’ye Kkarsi
bagisikligi olmayan sekiz c¢alisana hepatit B
asis1 yapilmis ve takiplerinde Anti-HBs pozitif
oldugu saptanmisti. Yaralanma sonrasi alti
aylik takibi yapilan 77 ¢alisanin higbirinde
HBV, HCV ve HIV acisindan serokonversiyon
saptanmadi.
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Hemsire ﬁ

Staiver |
Temizlik Caligani _ﬁ
Doktor _ﬁ
Laboratuvar Teknisyeni _ﬁ
Acil Tip Teknisyeni _i

Anestezi Teknisyeni

Sekil 1. Calismaya katilanlarin meslek dagilimi

igne Ucunu Atik Kutusuna Atarken ﬁ

Atik Toplanirken

Uygulanan Tibbi islem Sirasinda ﬁ

igne Ucu Kapagini Kapatirken

Sekil 2. Calismaya katilanlarin yaralanma sekilleri
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Tartisma

Bu calismada mukozal temas ya da
KDAY seklindeki kan ve viicut sivilar ile
temasin en sik hemsirelerde; ikinci siklikla
stajyer hemsirelerde oldugu goriildi. Bu
durum hemsirelerin enjeksiyon, damar yolu
acma, kan sekeri o6lcimii, kan alma gibi
islemleri daha sik wuyguluyor olmasinin
yaninda kisisel koruyucu ekipman kullanim
oraninin diisiik olmasi ile de aciklanabilir.
Nitekim  bulgularimiza gore, Kkoruyucu
ekipman kullanim oram en diisiik olan grup
stajyer hemsire ve hemsirelerdi. Ulkemizde
yapilan calismalarin  bir¢cogunda da
hemsirelerin en sik etkilenen grup oldugu
bildirilmistir.8-11 Ancak temizlik personelinin
en sik etkilenen grup oldugunu bildirenler de
vardir.l2 Baska bir calismada ise stajyer
hemsireler ilk sirada yer almaktadir.!3 Saghk
calisanlarindaki KDAY’leri diizenli olarak
raporlayan Exposure Prevention Information
Network  (EPINet) raporlarina  gore
hemsirelerden sonra doktorlar ikinci sirada
gelmektedir.1415 Bu calismada ise KDAY olan
calisanlar  arasinda  doktorlarin  orani
diisiiktir. Bu durum doktorlarin yeterli
bildirim yapmamasi nedeniyle yaralanmanin
kayit altina alinmamis olmasina bagh
olabilir.1617  Ulkemizde yakin zamanda
yayinlanmis  bir arastirma raporunda,
calisanlarin %53’niin son bir yil icinde en az
bir kez KDAY yasadig;; ancak bunlardan
sadece  %22’sinde  bildirim  yapildig
belirtilmektedir.18

KDAY’ler uygulanan tibbi islem
sirasinda, islem sonrasi atigin uzaklastirilmasi
sirasinda ya da tibbi atiklarin toplanmasi ve
ayristirllmas1  sirasinda  gorilebilir.  Bu
calismada, perkiitan yaralanmalarin en sik
islem sonrasi enjektér igne ucunun atik
kutusuna atilmasi esnasinda igne ucu batmasi
seklinde gerceklestigi goriildii. Atik kutusuna
atarken igne ucunun enjektorden ayirma ve %4
doluluk sonrasi atik kutusunun kullanilmaya
devam edilmesi gibi gilivenli olmayan atik
uzaklastirma tutumlari bu yaralanmalara
neden olmaktadir.1920 Kullanilan igneleri
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enjektorden ayirmadan ve uclari
kapatilmadan delinmez tibbi atik kutusuna
atilmasi seklindeki dogru tutumun
benimsenmesi KDAY’leri azaltacaktir.
Uygunsuz olarak atilmis tibbi atiklarin
toplanmas1 sirasinda KDAY ise ikinci
sikliktaydi. Bu bulgulara gore, kesici-delici
alet tibbi atik kutularinin dogru kullanimina
ve dogru atik ayristirllmasina dair sorunlar
oldugunu; riskin azaltilmasina yonelik olarak
tibbi atik yoOnetiminin (izerinde durulmasi
gereken dnemli bir alan oldugunu tespit ettik.

Birim agisindan bakildiginda, ilk siray1
yatakli servislerin aldig;; bunu yogun bakim
Unitelerinin izledigi; ameliyathane ve acil
servislerdeki perkiitan yaralanma oranin
daha diisiik oldugu gorildi. EPINet
raporlarinda ve ilkemizdeki bir arastirma
raporunda ise KDAY’lerin en sik
ameliyathanede gerceklestigi
belirtilmektedir.14.15.18

Bu c¢alismada, yaralanma aninda
calisanlarin %22’sinin eldiven ya da maske
gibi koruyucu bariyer olusturacak ekipman
kullanmamis olmasi ve bunlarin yarisindan
fazlasinin stajyer hemsireler olmasi dikkat
cekiciydi. Hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan staj 6ncesi oryantasyon
egitimleri  verilmesine ragmen stajyer
calisanlarda yaralanma oraninin yiiksek;
kisisel koruyucu ekipman kullanim oraninin
diisik olmast bu egitimlerin etkinligini
gozden gecirmemiz gerektigini
disiindiirmektedir. Etkin egitimlerin, KDAY
seklindeki is kazasi oranim1 azalttig
gosterilmistir.2!

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada,
KDAY prevalansinin 40 yasin lizerinde yliksek
iken, 24 yasin altinda daha diisiik oldugu;
insidansin ise 24 yasin altinda en yliksek
oldugu belirtilmektedir.22 Buna gore, mesleki
olarak gorece daha deneyimsiz gen¢ calisan
grubunda yaralanma sikligi daha fazladir.
Calismamizda, yasa gore insidansa dair bir
inceleme yapilamamis olmakla birlikte,
yaralanmaya maruz kalanlarin yas dagilimina
bakildiginda, en yiliksek oranin 16-29 yas



katmaninda goriilmesi mesleki deneyimi daha
az olan geng calisan grubunda KDAY sikliginin
daha fazla oldugu bilgisini desteklemektedir.

Yaralanmaya neden olan aletlerin
kullanildigi  hastanin  bilinmesi, c¢alisanin
takibi ve uygulanacak bagisiklama ya da
profilaksi acisindan oldukca o6nemlidir. Bu
calismada, yaralanmalarin yalnizca %25’inde
kaynak  hasta  biliniyordu. As1 ile
korunulabilen bir enfeksiyon olmasina
ragmen, yaralanmaya maruz kalanlarin
%8'nin hepatit B i¢in asilanmamis oldugu
goruldi. Asillanma oram yiliksek goriinmekle
birlikte, saglik ¢alisanlari i¢in bu oranin %100
olmasi hedeflenmelidir. HCV ve HIV icin ise
heniiz as1 mevcut degildir. HCV i¢in herhangi
bir profilaksi Onerisi olmayip yaralanma
sonrasl1 serolojik takip yapilmaktadir. Ancak
HIV i¢in temas durumunda kemoprofilaksi
onerilmektedir2  Bu  biyolojik  riskleri
tasimasinin  yan1  sira  KDAY  saghk
calisanlarinin psikolojik iyilik halini ve yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir.23

Kan ve viicut sivilarina maruz kalan
calisanlarin kayit altina alinmasi, hangi alanda
hangi uygulama ile ilgili sorun olduguna dair
veri olusturmaktadir. Bu verilerden de
yararlanilarak  hazirlanacak  uygulamali
egitimlerde, alinmasi gereken standart
onlemlerin, giivenli atik  uzaklastirma
prosediirlerinin ve kan ve viicut sivilarina
maruz kalmakla iliskili risklerin vurgulanmasi
bu is kazalarinin azaltilmasinda yararl
olacaktir.

Yazarlarin katkisi: Fikir: B.M.S., Tasarim:
B.M.S,, Veri toplama veya isleme: B.M.S., A.U,,
Analiz veya Yorumlama: B.M.S., A.U,, Literatiir
inceleme:B.M.S., Yazan: B.M.S.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir
kurum ya da kisiden finansal destek
alinmamuistir.
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