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OzZET

Amag: Kesici ve delici aletlerle yaralanma ile kan ve vicut
sivilarinin mukoz membranlara sigramasi, saghk ¢alisanlari-
na HIV ve hepatit bulagsi igin risk yaratir. Bu ¢alismada kan
ve vicut sivilarina maruz kalma oranlari ve saglik personeli-
nin bilgi dizeyleri ile yaklasimlarinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Afyonkarahisar’da 5 farkli hasta-
nede doktorlar, internler, hemsire/ebeler, laboratuvar
teknisyenleri ve hastabakicilari kapsayan toplam 298 kisi ile
yapilmistir. Kesici, delici alet maruziyeti, maruziyet sonrasi
davranis ve vyaralanmalarla bulag hakkinda bilgi dizeyi
anket ile arastiriimistir.

Bulgular: Katilimcilarin 122’si (% 40,9) igne batmasi, 83’l
(% 27,9) goze ve mukozalara sigrama ile 80’i (% 26,8) kesici
delici aletlerle son bir yilda en az bir kere maruziyet bildir-
mistir. Kontamine materyale 63 katiimci (% 21) maruz
kalmig ve maruziyeti hastane idaresine bildirmistir. Saghk
calisanlarinin 265’inin (% 88,3) Hepatit B’ye karsi asil oldu-
gu belirlenmistir.

Sonug: GCalisma sonuglari saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut
sivilarina mesleki maruziyet riskinin yiiksek oldugunu gos-
termistir.

Anahtar Kelimeler: Kesici ve delici alet yaralanmasi; mesleki
maruziyet; saglik galisanlari.
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ABSTRACT

Objective: The sharp and cutting objects injuries and the
splashing of blood and body fluids to the mucous mem-
branes create the risk of transmission of HIV and hepatitis
in the health care workers. The aim of this study is to de-
termine the rates of exposure to the blood and the body
fluids of the health personnel and their level of knowledge
and attitudes as well.

Material and Methods: The study was examined on a total
of 298 people including doctors, interns, nurses/midwifes,
laboratory technicians and caregivers in the five different
hospitals in Afyon. The exposure of the sharp and cutting
objects, the behaviour of the participants after exposure
and the level of knowledge regarding the transmission of
injuries were investigated with the survey.

Results: There were 122 participants (40,9 %) were exposed
to pinprick and 83 participants (27,9 %) were exposed to
the splashing to the eye and mucosa at least once within
the last one year. In addition to them, 80 participants (26,8
%) reported that, they were exposed the sharp and cutting
objects injuries at least once during the last year. Sixty
three persons (21 %) were exposed to the contaminated
material and they reported this to the hospital administra-
tion. It is known that, 265 health care workers (88,3 %)
were vaccinated against hepatitis B.

Conclusion: As a result of this study shows that, the health
care workers have the high risk of exposure to blood and
body fluids during the application of their professionals.
Keywords: The sharp and cutting objects injuries; occupa-
tional exposure; health workers.

GiRiS
Saglik calisanlarinin hepatit B (HBV), hepatit C (HCV)
ve insan immiin Yetmezlik Virusu’'na (Human Immun
Deficiency Virus-HIV) maruz kalmalari riski tim dun-

yada onemli bir problemdir. Kontamine aletler hem
hasta hem de saglik galisani agisindan enfeksiyon
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kaynagidir. Enfeksiyon hastaliklari saglik calisanlarinin
meslek hastaligl olarak kabul edilmektedir (1). 2002
yili sonbahar aylarinda Cin’in Guandong bdlgesinde
ortaya cikan SARS salginindan etkilenenlerin % 30’u
hastalanan kisilerin tedavilerinde rol alan saglik cali-
sanlari ve onlarin aileleridir. Etkenin bulas yolu ve
bulasi engellemek i¢in yapilmasi gerekenlerin anlasil-
masina kadar gegen siire icinde ¢ok sayida saglk cali-
sani hastaliga yakalanmistir. SARS pandemisinin Sin-
gapur’daki ilk dalgasi biyiik oranda hastane ortamin-
da meydana gelmis olup, ilk olgularin % 42’sini saghk
cahisanlart olusturmustur. Kanada’da olgularin %
51’ini, Cin’de % 62’sini, Tayvan’da ise % 33’Unu saghk
cahisanlari olusturmustur (2, 3).

Tek kullanimlik malzemelerin kullaniminin yaygin-
lagsmasi, hastadan hastaya bulas riskini dnemli 6l¢lide
azaltmistir. Saghk calisanlari arasinda HCV enfeksiyo-
nunun yayginhg HBV’den daha azdir (4). Ulkemizde
Aralik 2008 T.C. Saglik Bakanhgi verilerine gére 3370
HIV/AIDS vakasi bulunmakta, HCV sikhig % 1-2,4 ara-
sinda degismektedir. Bélgeler arasinda degisim goste-
ren HBsAg pozitifligi dinyada % 0,1-20 araliginda
bildirilirken, ulkemizde kronik HBsAg tasiyicili§i orani
% 5’lerdedir. HIV'in ve HCV’'nin toplumda goriilme
oraninin HBV’den az olmasi yanisira HBV'nin bulas
riskinin yiuksek olmasi dolayisi ile saglik calisanlarinda
HBV riski daha yuksektir (5).

En sik maruziyet kesici-delici alet yaralanmalari,
mukoz membranlara kan ve viicut sivilarinin sigramasi
seklinde goriilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmala-
ri ile enfeksiyon bulasginda; viral yik, yaralanma sekli
ve yaralanmaya neden olan aletin tipi 6nemlidir.
Limenli igneler ve kateterlerle olan yaralanmalarda
inokulum miktarinin fazla olmasi bulas riskini artir-
maktadir. Enfekte sividaki viriis yogunlugu ile birlikte
viristin cinsi de bulas riskini belirlemektedir; 6rnegin,
HCV ile enfekte olmus kan ile perkitan yaralanma
sonrasinda, Hepatit C gegirme riski % 0-7 arasinda
iken HBV bulasma riski % 5-30 ve HIV bulasma riski %
0-0,9 oranlarindadir. HCV enfeksiyonlarinin ¢ogu kan
nakli ve damardan ila¢ kullanimi ile iliskili gozikmek-
tedir. HBV, kan yoluyla ve ¢ok siklikla da yakin temas-
la (kan disindaki vicut sivilari: takarak, ter, cinsel
organ swvilari) bulasir. HIV insanlara korunmasiz cinsel
iliski, kan ile temas ve anneden ¢ocuga direkt gegis ile
bulagsmaktadir.

Bu calismada, Afyonkarahisar sehir merkezinde,
saglik calisanlarina uygulanan ankette enfekte kan
veya sivilara maruziyet, maruziyet sonrasi yaklasim ile
bulas hakkinda bilgi diizeyi sorgulanarak enfeksiyon-
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lara maruziyet oranlarinin belirlenmesi ve konunun
oneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma kesitsel olarak 3 ayda yapiimistir. Orneklem
se¢imi yapilmadan, Afyonkarahisar il merkezinde bir
Universite hastanesi, li¢c devlet hastanesi ve bir ozel
hastanede olmak Uzere bes hastanede c¢alisan; 79
doktor, 136 hemsire, 9 ebe, 27 laborant ve 11 hasta
bakici 36 temizlik ¢alisani olmak Ulizere 298 kisiye
ulagilmigtir.

Literatlir taramasi sonrasinda olusturulan anket
formu veri toplama araci olarak kullanilmistir. Aras-
tirma o6ncesinde katilimcilar bilgilendirilmis, ankete
katim konusunda zorlama olmamistir. Katilimcilara
anket uygulanmis; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek gibi kisisel bilgiler, ¢ahsilan klinik ve galisma
suresi, ele igne batmasi, mukozalara kan/viicut sivisi
sigramasi, bisturi ile yaralanma tarzinda maruziyet
hikayeleri sorgulanmis; yaralanmanin en sik hangi
girisim sirasinda oldugu, temas sonrasi tutum, alinan
onlemler, hepatitler konusunda bilgi diizeyleri, Hepa-
tit B asilanma durumu, tastyicilik orani arastirilmistir.
Toplanan veriler SPSS 17.0 istatistik programi ile ana-
liz edilmistir.

BULGULAR

Toplam 298 saglik ¢alisaninin; 79’u (% 26,5) doktor,
136’s1 (% 45,6) hemsire, 9'u(% 3) ebe, 27’si (% 9,1)
laborant, 11’i (% 3,7) hasta bakici, 36’s1 (% 12,1) hiz-
metli idi. Katihmcilarin % 67,1’i kadin, % 32,9’u erkekti
ve % 38,9'u 20-25, % 14,4’U 26-30, % 29,5'i 31-35, %
4,7’si 36-40 yas araliginda, % 12,4’0 40 yas Gzerindey-
di. Calisanlarin % 47,3’u 1-5 yildir, % 27,2’si 6-10 yildir
ve % 25,5’i 11 yildan daha uzun slredir ayni ig yerinde
calismaktaydi. Calismamizda HBsAg tasiyiciligr % 6,7,
AntiHCV pozitifligi % 0,7 bulunmustur. HAV 1gG pozi-
tifligi % 0,3 bulunurken AntiHBs % 39,9 saptanmis,
katilimcilarin % 49,7’si ise serolojik profillerini bilme-
digini ifade etmistir. Kan ve viicut sivilari ile maruziyet
oykusi incelendiginde katilimcilarin 122'si (% 40,9)
son bir yilda, ele igne batmasi, , 80’i (% 26,8) son bir
yilda en az bir defa bistiiri ve kesici alet yaralanmasi
ve 83’0 (% 27,9) son bir yilda en az bir defa goze ve
mukozalara sigrama ile maruziyet yasadiklarini bildir-
digi saptanmistir. Doktorlarin 31’i (% 39,2), hemsirele-
rin 66’s1 (% 48,5), ebelerin 3’ (% 33,3) laborantlarin
5’1 (% 18,5), hastabakicilarin 2’si (% 18,1), hizmetlile-
rin 15’inde (% 41,6) son bir yilda en az bir defa ele
igne batmasi bildirmistir (Tablo 1). Hekimlerin % 2,5’i
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erigkinlere viral hepatit asisini 6nerdiklerini belirtmis-
lerdir. Hepatitlerin bulas yollari ile ilgili soruda % 50
ile transflizyon ilk sirayi alirken, % 25 oraninda cinsel
iliski, % 22,5 parenteral yol-igne batmasi gecis yolu
olarak bildirilmistir. Hekimlerin % 82,5’i AntiHBs pozi-
tif olduklarini bildirirken, % 17,5'i ise AntiHBs sonugla-
rini bilmediklerini belirtmislerdir. HBV asilanma orani
% 75 saptanmistir. Hekimlere egitim almak istedikleri
konu soruldugunda; % 42,5’i viral hepatitlerle ilgili

Tablo I: Hastaneler arasi personel dagilimi.

bilgilerini yetersiz bulduklarini sdylemislerdir. Kan ile
bulas da evrensel 6nlemlerden en énemlileri kan ve
vicut sivisiyla bulas riski varsa eldiven giymek, kan ve
viicut sivisi sigrama riski varsa gozlik, maske ve/veya
giysi giymek, hasta ile temastan 6nce ve sonra ve
eldiven gikardiktan sonra her zaman el yikamaktir.
Burada; enfeksiyonu kontrol icin alinan 6nlemlerin
amaci hastayi izole etmek degil virilis ve vicut sivilari-
ni izole etmektir.

H
Doktor Hemsire Laborant asta Temizlikgi Ebe Toplam
Bakici
Afyon K"ocat.epe Unlve.r5|te5| 70 a4 16 6 15 0 151
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklari Hastanesi 1 17 6 2 3 0 29
Devlet Hastanesi 7 22 5 1 2 2 39
Afyonkarahisar Ziibeyde
Hanim Kadin Dogum ve Co- 1 44 0 0 3 7 55
cuk Hastaliklari Hastanesi
Ozel Hastane 0 9 0 2 13 0 24
Toplam 79 136 27 11 36 9 298
TARTISMA

Saglik calisanlarinda bulasici hastaliklara maruziyet
onemli bir risk olmasina ragmen bu konuda yapilmis
az sayida calisma mevcuttur. Yaralanma oranlarinin
ve yaralanma sonrasi yaklasimin yeterince sorgulan-
mamasi saglkli verilere ulasmayi gugclestirmektedir.
Calismamizda bolgemiz saglk calisanlarinin maruziyet
oranlari belirlenmis ve en ylksek oran (% 48,5) hem-
sirelerde saptanmistir. Omacg¢ ve ark. calismasinda
hemsirelerin % 67,2’ si son (g ay igerisinde en az bir
kez kesici delici yaralanma gecirdigi bildirilmistir (6).
Benzer sekilde Altiok ve ark. ¢alismasinda da delici ve
kesici aletle yaralanmanin en ¢ok hemsire/ebelerde
yasandigl gorilmustir (ebe/hemsirelerde % 83,0,
laborantlarda % 74,3, hekimlerde % 66,2). Yaralanma-
larin gogunlukla (% 89,2) enjektor ignesi ile yasandigl
belirlenmistir (7). Bizim ¢alismamizda da yaralanmala-
rin siklikla ele igne batmasi ile gerceklestigi bildirilmis-
tir (% 40,9). Calismamizda saghk c¢alisanlarinin 265'i
(% 88,3) hepatit B’'ye karsi asili olduklarini ifade et-
mislerdir. Hepatit B asi orani Omag ve ark. ¢alisma-
sinda % 70,5, Altiok ve ark. ¢alismasinda % 79,5 bu-
lunmustur (6, 7). Arastirmamizda maruziyet yasayan

63 (% 21) kisi yasadigl maruziyeti hastane idaresine
bildirmistir. Yapilan galismalarla benzer olarak aras-
tirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin hepatit B
asisini yaptirma oraninin yiksek olmasina ragmen
yaralanmayi rapor etme oranlarinin ¢ok disiik oldugu
saptanmigstir.

Celik ve ark. Zonguldak Karaelmas Universitesi
saglik c¢alisanlarinda vyaptiklari anket calismasinda
saglk calisanlarinda anti-HCV pozitifligi % 1,2, inaktif
HBsAg tasiyiciligi % 1,5 oraninda saptanmistir (8).
Calismamizda AntiHCV pozitifligi ¢cok daha distuk
oranlarda saptanirken, HBV tasiyicihgl daha yiiksek
bulunmustur.

Mersin ilinde, bir Gniversite hastanesi, iki devlet
hastanesi ve 54 saglik ocaginda goérev alan saglik per-
sonelini kapsayan c¢alismada, saghk calisanlarinin %
79,1’inin ¢alisma hayatinda en az bir kez kesici-delici
aletle yaralandigi, yaralanmalarin % 60,9’unun kanla
bulasmis aletle ve ¢ogunlukla enjektor ignesi ile ya-
sandigl (% 89,2) belirlenmistir (7). Kurutiziim ve ark.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
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vaptiklari  anket  calismasinda  yaralanmalarin
%97’sinin kesici-delici aletle meydana gelen perkitan
yaralanmalar oldugunu bildirmistir (9). Calismamiz
sonuglarina goére de saglik galisanlarinin enfeksiyon
bulasi acisindan oldukga risk altinda oldugu gorilmds,
son bir yilda yaralanma oranlarinin % 40’larda oldugu
saptanmistir.

Merih ve ark. yaptiklari ¢alismada temizlik perso-
neli en yiksek yaralanmaya maruz kalirken bizim
yaptigimiz ¢alismada ise en fazla maruziyetin hemsi-
reler oldugu ikinci sirayr ise temizlik personelinin
aldig1 saptanmistir (10). Altiok ve ark ve Tarantola ve
ark. yaptiklari calismalarda ¢alismamizla benzer sekil-
de en fazla yaralanmaya maruz kalanlarin ebe-
ler/hemsireler oldugu bulunmustur (7, 11). Bu sonug-
lar hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmasi,
bakim, tedavi, kan alma ve malzemelerin temizligi gibi
birden ¢ok islemlerden sorumlu olma, islerini acele
yapmalari ve yetersiz organizasyonla iliskili hemsirele-
rin maruziyet riskinin arttigini diisindirmektedir.

SONUC ve ONERILER

1. Maruziyetin azaltilabilmesi icin kesici-delici yara-
lanma ve diger mesleki risklerden korunma yollari
hakkinda meslek ici egitimlerin diizenlenmesi, giivenli
ve uygun ergonomik araclar kullanilmasi uygun ola-
caktir.

2. Yuksek diizeyde mesleki riskler icerisinde yer alan
kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktorlerin ne-
densel faktorleriyle ilgili arastirmalar yapilmali ve
konunun énemi vurgulanarak énlemler alinmalidir.

3. Saglik g¢alisanlari igin etkin asi programlari uygu-
lanmalidir.

4. Personel basina dugen hasta sayisinin azaltilmasiy-
la, saglk hizmetlerinin etkin ve glivenli kosullarda
yapilmasini saglayacak uygun kosullarin olusturulmasi
saglik personelinin enfeksiyon maruziyetinden ko-
runmasina katki saglayacaktir.
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