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Oz

Amag: Saghk calisanlan kesici-delici alet yaralanmalari sonucu bulasan hepatit B virlisli, hepatit C virlisi ve human
immunodeficiency viris gibi etkenlere bagl infeksiyonlar agisindan mesleki risk altindadir. Bu calismada, hastanemizde
saglik calisanlarinda gelisen kesici-delici alet yaralanmalarina dair veriler incelenerek alinmasi gereken énlemlerin yeni-
den degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tutulan bildirim formlarindaki kayitlar incelendi.
Hastanemizde Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda gorev yapan saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralan-
malarina maruz kalma durumlari retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler sayi ve yiizdelik degerler olarak belirtildi.
Bulgular: Alti yillik stirede yas ortalamalari 28.36+6.35 yil olan toplam 143 saglik calisaninda kesici-delici alet yaralan-
masi maruziyeti vardi. Yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubu hemsirelerdi (%39.9). Klinik servislerde (%27.9)
ve polikliniklerde (%23.1) yaralanma daha fazla gériilmusti. Yaralanmalarin en sik nedeni igne ucu maruziyeti (%61.7)
ve en sik yaralanan viicut bolimi el bolgesiydi (%76.9). Perkutan yaralanmalar en sik (%67.1) tibbi islem esnasinda
gerceklesmisti. Yaralanmalarin tim{ yizeyel yaralanma idi. Saglik ¢alisanlarinin %73.4‘U olay sirasinda kisisel koruyucu
ekipman kullanmisti. Yaralanmalarin %79.7'sinin kaynagi biliniyordu. Kaynagi bilinen yaralanmalarda serolojik
inceleme yapilmisti. Bunlarin %5.3‘Uniin hepatit B virlisii pozitif oldugu gortlmistl. Yaralanmadan hemen sonra
yapilan serolojik incelemede 143 galisanin higbirinde hepatit B, hepatit C ve human immunodeficiency viris pozitifligi
saptanmamisti. Yaralanan saglik ¢alisanlarinin hepatit B viris infeksiyonu yoniinden yapilan serolojik incelemelerinde
%98.6 oraninda immuin olduklari gozlenmisti.

Sonug: Calismamizda yaralanmalarin blyuk kismi, is yikia diger bélimlere gore daha fazla olan klinik servislerde galisan
hemsirelerde igne ucu yaralanmasi seklinde meydana gelmistir. Hepatit B virlstine karsi asilanma oranlarinin ytiksek
olmasi sevindiricidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi ve tibbi atiklarin kontroli yénetmeliginin
uygulanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi sonucu olabilecek infeksiyonlarin engellenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmalari, Saglik ¢alisanlari, Hepatit B

Abstract

Background: Health care workers are at occupational risk in terms of hepatitis B, hepatitis C and human immunodefi-
ciency virus infections, which are transmitted as a result of sharp injuries. In this study, it is aimed to re-evaluate the
precautions to be taken by examining the data on sharp injuries developed in health care workers in our hospital.
Materials and Methods: The records in the notification forms kept by the Infection Control Committee were exam-
ined. Exposure to sharp injuries of healthcare workers who worked in our hospital between January 2015 and Decem-
ber 2021 was evaluated retrospectively. Data were reported as numbers and percentages.

Results: A total of 143 health care workers with a mean age of 28.3616.35 years had exposure to sharp injuries over a
six-year period. The occupational group most exposed to injury was nurses (39.9%). Injuries were more common in
clinical services (27.9%) and polyclinics (23.1%). The most common cause of injuries was the needle tip (61.7%) and
the most frequently injured body part was the hand (76.9%). Percutaneous injuries were most common (67.1%) during
the medical procedure. All injuries were superficial injuries. 73.4% of the healthcare workers used personal protective
equipment during the incident. The source of 79.7% of injuries was known. Serological examination was performed in
injuries of known origin. It was seen that 5.3% of them were positive for hepatitis B virus. Hepatitis B, C and human
immunodeficiency virus positivity was not detected in any of the workers in the serological examination performed
immediately after the injury. In the serological examinations performed for hepatitis B virus infection, it was observed
that the health care workers who were injured were immune at a rate of 98.6%.

Conclusions: In our study, most of the injuries were caused by needle tip injuries to nurses working in clinical services,
which have a more intense workload compared to other departments. It was pleasing that the rates of vaccination
against the hepatitis B virus were high. Encouraging the use of personal protective equipment and implementing the
medical waste control regulation are important in terms of preventing infections that may result from sharp injury.
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Giris

Saglik calisanlarinin saghk bakim hizmeti sunumu esna-
sinda, kan yoluyla bulasan hastaliklara yakalanma riskleri
artmaktadir. Kan bulasinin oldugu viicut sivilarina temas
sonrasli veya kan/kan urtinleriyle yirmiden fazla patojen ile
infekte olabilirler. Bu yolla hepatit B virist (HBV), hepatit
C virtsi (HCV) ve insan immin yetmezlik virisi (HIV) bu-
lasmaya neden olan en sik ve en dnemli etkenler arasinda-
dir (1). Koruyucu 6nlemlere ragmen mesleki temaslardan
kaynaklanan bulas halen gorilmektedir. Bulas esasen per-
kiitan veya mukozal yollarla meydana gelmektedir. injek-
tor veya diger aletlerin batmasi, kesici aletlerle cildin so-
yulmasi ya da kesilmesi, yanik veya baska nedenlere bagl
olarak deri bitlinlGglinin bozulmasiyla perkitan bulas,
gbz, agiz veya burun mukozasi lizerine kan sigramasi sonu-
cunda ise mukozal bulas olabilmektedir (2). Bulas riski ya-
ralanma derinligiyle orantili olarak artmaktadir (3). Ulke-
mizde Saglikta Kalite Standartlari igerisinde yer alan
“‘Hasta ve Galisan Glivenligi‘ standardi anahtar role sahip-
tir (4).

Bu ¢alisma, 6zel bir hastanede yasanan kesici delici alet ya-
ralanmalarinin (KDAY) geriye donik olarak analiz edilmesi
ve cikan sonuglara gore alinabilecek tedbirlerin belirlen-
mesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Hastanemizde Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda
gorev yapan saglk calisanlarinin KDAY‘ye maruz kalma
durumlarn Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan
tutulan bildirim formlarindaki kayitlar incelenerek retro-
spektif olarak degerlendirildi. Arastirmamiz icin Univer-
sitemizin Tibbi Arastirma Etik Kurulu‘ndan 20.05.2022 ta-
rihli 2022/09 toplantisinda 2022-09/24 karar numarasi ile
etik kurul onayi alindi. Yaralanmaya maruz kalan 143 saghk
calisani calismaya alindi. Saglik calisanlari doktor, hemsire,
temizlik personeli, teknisyen olarak tanimlandi. Yaralanan
saghk calisanlarina iliskin (yas, cinsiyet, calisma yili, meslek
grubu, olayin meydana geldigi yer) ve yaralanma yoniinden
(yaralanma zamani, bélgesi, siddeti, yaralanmanin hangi ak-
tivite sirasinda gergeklestigi) kaydedilen bilgiler incelendi.
Ayrica yaralanmanin gergeklestigi aletin kullanildigi hasta
verilerine ve yaralanma sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimina dair veriler incelemeye alindi. Ek olarak olay
sirasinda ¢alisanlarin ve hastalarin serolojik testlerinin
(HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti HIV) sonuglarina bakildi.
Alti ayhk takip periyodundaki serolojik test sonuglari
incelendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin IBM
SPSS Statistics for Windows Version 24.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Kategorik veriler sayi ve ylizde (%)
seklinde belirtilirken, sirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma seklinde gosterildi.

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Bulgular

Hastanemizde alti yillik siire icerisinde KDAY gelisen 143
saglik calisani ¢calismaya alindi. Yas ortalamalari 28.36+6.35
yil ve 101'i (%70.6) kadin, 42'si (%29.4) erkekti. Meslek gru-
plarina gore degerlendirildiginde 57‘sinin (%39.9) hemsire,
54'Unin (%37.8) teknisyen ve 32'sinin (%22.3) temizlik per-
soneli oldugu gorildu. Doktor iliskili vaka bildirimi ve mi-
kerrer kazaya ugrayan kisi yoktu. Yaralanmaya maruz kalan
saghk calisanlarinin  ¢alisma sireleri incelendiginde;
%64.3‘Unlin 1-5 yil, %35.7sinin 5 yil ve Gzeri sirede ¢alistig
saptandi. Yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yaralanmaya Maruz Kalan Saghk Calisanlarinin De-
mografik Ozellikleri

Ozellik Sayl (%)
Cinsiyet
Kadin 101 (70.6)
Erkek 42 (29.4)
Yas (yil) (Ort = SD) 28.3616.35
Meslek
Hemsire 57 (39.9)
Teknisyen 54 (37.8)
Temizlik Personeli 32 (22.3)
Doktor 0 -
Meslek Yili
1-5yil 92 (64.3)
>5vyil 51 (35.7)
Maruz kalma bigimlerinden 115‘ (%80.4) perkitan

yaralanma, 28‘i (%19.6) ise mukoza temasi seklinde mey-
dana gelmisti. Perkiitan yaralanmalarin %61.7°si igne ucu,
%8.7'si cerrahi sutlr ignesi, %7.9°u bisturi, %21.7'si diger
cerrahi aletlerle meydana gelmisti. Mukozal yaralanmalarin
%8.4'U kan, %11.2'si viicut sivilariyla gelismisti. Calisanlarin
%76.9'unun el, %19.5‘inin goz, %3.6'sinin ayak bolgesinden
yaralandigi saptandi. Yaralanmalarin timi yizeyeldi.
Yaralanmalarin  %76.2’sine glindiiz mesaisinde (08:00-
18:00), %23.8‘ine aksam mesaisinde (18:00-08:00) maruz
kalindigi belirlendi.

Yaralanmalar hastanede olus boélimine gore incelen-
diginde %27.9‘unun klinik servislerde, %23.1‘inin polikli-
niklerde, %18.2'sinin ameliyathanede, %11.2’sinin labora-
tuvarda, %8.4’Uniln acil serviste, %8.4’Unin merkezi ste-
rilizasyon Unitesi‘nde ve %2.8‘inin yogun bakim (nite-
leri‘nde gergeklestigi goruldu.

Yaralanmalar hastanede olus sekline gore incelendiginde;
%67.1'i tibbi islem esnasinda, %23.1’i atiklari naklederken,
%9.1’i aletleri yikarken ve %0.7’si aleti alandan uzaklastirir-
ken meydana gelmisti.

Yaralanmalarin %79.7‘sinin kaynagi bilinirken, %20.3‘UGn{n
bilinmiyordu. Saglk calisanlarinin 105’inin kan ve vicut
sivisiyla kontamine aletle temasi mevcuttu. 38‘inin kaynagi
bilinmiyordu. Kaynak olarak bilinen olgulardaki serolojik
degerlendirmede %5.3‘Unlin HBsAg pozitif oldugu gorildi.
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Anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi hicbirinde bulunmadi.
Yaralanma aninda 143 ¢alisanin hepsinde HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV negatifti. Calisanlarin 141‘inde (%98.6) anti-HBs
pozitifligi saptanirken, 2‘sinde (%1.4) anti-HBs negatif
bulunmustur. Alti aylik takiplerinde c¢alisanlarda herhangi
bir bulas gorilmedi.

Yaralanan saglik c¢alisanlarinin  105‘inin  (%73.4) olay
sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi belirlendi (Ta-
blo 2).

Tablo 2. Yaralanmalarin Ozellikleri

Ozellik Sayl (%)
Yaralanma Aleti
igne ucu 71 (61.7)
Diger cerrahi aletler 25 (21.7)
Cerrahi sutir ignesi 10 (8.7)
Bisturi 9 (7.9)
Yaralanma Bolgesi
El 110 (76.9)
GOz 28 (19.5)
Ayak 5 (3.6)
Yaralanma Yeri
Klinik servisler 40 (27.9)
Poliklinikler 33 (23.1)
Ameliyathane 26 (18.2)
Laboratuvar 16 (11.2)
Acil servis 12 (8.4)
Merkezi sterilizasyon Unitesi 12 (8.4)
Yogun bakim Unitesi 4 (2.8)
Yaralanma Zamani
GUndiiz mesai saatleri (08:00-18:00) 109 (76.2)
Aksam saatleri (18:00-08:00) 34 (23.8)
Yaralanma Nedenleri
Tibbi islem esnasinda 96 (67.1)
Atiklari naklederken 33 (23.1)
Aletleri yikarken 13 (9.1)
Aleti alandan uzaklastirirken 1 (0.7)
Yaralanma Sekli
Perkitan 115 (80.4)
Mukozal 28 (19.6)
Kaynak
Belli 114  (79.7)
Belli degil 29 (20.3)
Hepatit B Bagisiklik Durumu
Asih 141  (98.6)
Asisiz 2 (1.4)
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi
Var 105 (73.4)
Yok 38 (26.6)
Tartisma

Hastaneler, calisan glvenligi ve saghigi agisindan yiksek risk
altinda olan galisma ortamlari arasinda bulunmaktadir. Bu
risklerden biri de KDAY‘dir. Alinmasi gereken koruyucu
tedbirlerle 6nlenebilmesi mimkin olan bu yaralanmalar
yasanmaya devam etmektedir (5). Saglik calisanlari kan ve
viicut sivilariyla gerceklesen enfeksiyonlar disinda,
duygusal olarak da olumsuz yénde etkilenebilmektedir.

Ulkemizde vyapilan ¢alismalarin birgogunda kadinlarda

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

yaralanma orani yiksek bildirilmistir. Dizili-Yelgin ve
ark.‘nin (5) ¢alismasinda KDAY kadin galisanlarda %72.5,
Kaya ve ark.‘nin (6) ¢alismasinda ise bu oran %73 olarak
bulunmustur. Bu calismada da benzer sekilde yaralanan-
larin %70.6's1 kadin cinsiyettir. Bu sonug bize hemsire,
temizlik calisanlari gibi yaralanma riski artmis olan mesleki
gruplardan c¢ogunun kadinlardan olusmasini distindir-
mektedir.

Meslek gruplariyla yaralanma sayisi arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda en fazla yaralanma hemsirelerde
bulunmustur (1,6,7). Uluslararasi Calisma Orgiiti’ne (ILO)
gore yaralanmalara en fazla maruziyeti hemsireler o-
lusturmaktadir (8). Calismamizda da literatiire benzer ola-
rak yaralananlarin %39.9‘unun hemsire, %37.8’inin tekni-
syen, %22.3'Unlin temizlik personeli oldugu goralda.
Hemsirelerin daha sik yaralanma nedeni, daha sik invaziv
girisim yapmalari ve sayilarinin yetersiz olmalarindan dolayi
artmis is yukinden kaynaklanabilecegi duslinuldi.
Calismamizda doktorlarda yaralanma olmadigi saptan-
mistir. Bu durum infeksiyonlara karsi alinacak dnlemleri bil-
diklerini distinmeleri veya olayi dikkate almadiklarini akla
getirmektedir. Calismalarda doktorlarin yaralanmalarda bil-
dirimi daha az yapmaya mevyilli olduklari bildirilmistir (9).
Yaralanmalarinin meydana geldigi ¢alisma saatleri incelen-
diginde Omag ve ark.‘nin (10) ¢alismasinda glindiiz mesai-
sinde yaralanmalarin  buytk boliminin  (%74.5)
gerceklestigi bildirilmektedir. Benzer bigcimde tecriibe azlgi,
artan is yiki ve yorgunluk gbi olumsuz faktorlerin KDAY
oranlarini artirdigini géstermektedir (11). Bu g¢alismada
KDAY’nin %76.2 oraninda glindliz mesai saatleri icerisinde
gerceklestigi gorilmustir. Bunun nedeni glindliz saatle-
rinde hasta ve galisan sayisinin, invaziv girisimlerin ve teda-
vilerin daha fazla olmasi sonucu is yliklinlin artmasi sayila-
bilir.

Yaralanmalarda eldiven oldugunda patojenlerin bulasma
riskinin dastlik, eldivenlerin koruyucu oldugu bildirilmistir
(1). Cahsmamizda yaralanmalarin ¢ogunlukla el bolgesin-
den (%76.9) oldugu gorlulmistir. Yaralanmalarin ¢gogunun
el bolgesinde olmasi eldiven kullaniminin 6nemini destekle-
mektedir. Saglik ¢alisanlarina eldiven kullaniminin énemi
vurgulanarak anlatilmahdir.

Yaralanmalara sebep olan uygulamalarin ve alinacak tedbir-
lerin belirlenmesi mesleksel risklerin 6nlenmesinde rol oy-
nayabilir (12). Birgok arastirmada, calismamizda oldugu gibi
KDAY'nin en sik nedeni injektor igneleridir (13,14).
Kurutiziim ve ark.’nin (15) calismasinda da yaralanmalar en
stk (%65) injektor ignesi/branil ile, yaralanma sekli ise en
stk (%97) perkitan yolla gerceklesmistir. Calismamizda
yaralanmalarin %80.4’( perkitan yolla, %19.6’si mukozal o-
lup %61.7 ile en fazla igne ucuyla meydana gelmistir. Bunun
sebebi saglhk calisanlarinda, injektér ignesinin kapagini
tekrar kapatmak olarak saptanmistir. Bu yaralanma bigimi-
nin egitim ve davranis degisikligi ile 6nlenebilecek olmasi
son derece 6nemlidir. Saglk calisanlarina verilen egitiml-
erde injektdr kapaginin tekrar kapatilmamasi gerektigi vur-
gulanmali ve egitimlerde tekrarlanmalidir.
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Perkitan yaralanmalar hastanede her bolimde yasana-
bilmektedir (16). Karabay ve ark.’nin (17) ¢alismasinda kli-
nikler %35.9, yogun bakim Uniteleri %22, ameliyathane
%11.6, acil servis %10.8 ve kan alma %9.5 oraninda saptan-
mistir. Bizim g¢alismamizda yaralanmalarin en fazla (%27.9)
klinik servislerde gelistigi gozlendi. Bunu poliklinikler
(%23.1) ve ameliyathane (%18.2) takip etti. Klinik servisl-
erde hastalarin yatis siirelerinin uzunlugu, geriyatrik yas
grubunda fazla hasta bulunmasi, malignite ve ek
hastaliklarinin olmasi ve bu grup hastaya yonelik invaziv gi-
risim sikligi yaralanmalarin fazlahgini aciklayabilir.
Koruyucu 6nlemlerin alinmasi, kan ve viicut sivilariyla te-
masI Onlediginden kanla bulasan infeksiyon riskini en aza
indirecektir. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan onerilen, her hasta ile temasta uygulan-
masi gereken Universal dnlemler, infekte hastalardan ko-
runmak icin olduk¢a 6nemlidir (18). Bu ¢alismada galisan-
larin %73.4Unln kisisel koruyucu ekipman kullandig sapt-
anmistir. Galisanlarimizin ekipman yoniinden bir eksigi
olmamakla beraber uygulama hatalarindan kaynaklanan
eksiklikleri oldugu kanaatindeyiz.

Kaynak hastanin serolojik durumunun bilinmesi, takip ve
profilaksi yéniinden énem arz eder (1,19). Ulkemizden
yapilan g¢alismalarda yaralananlarda HBV, HCV ve HIV igin
bulas gérilmedigi bildirilmistir (1,6). Bizim ¢alismamizda da
alti aylik izlem sonucunda c¢alisanlarimizda bulasma
gorilmemistir. Ancak yasanan stres, isglicii ve ekonomik
kayip yaralanmalarin ciddiyetini ortaya koymaktadir.
Ulkemizde yapilan bir galismada calisanlarda anti-HBs po-
zitifligi %68.4 olarak saptanmistir (20). Calismamizda
yaralanmaya maruz kalan saglk calisanlarinin %98.6’sinda
anti-HBs pozitif saptandi. Hastanemizde ise girislerde ta-
rama ve asllama vyapildigindan hepatit B’ye karsi
bagisiklanma oraninin yiiksek oldugu saptandi. Ancak
bagisiklanma orani yiksek goriinse de, saglik ¢alisanlari igin
bu oranin %100’e ulasmasi hedeflenmelidir. HBV’ye karsi
bagisiklanma, kontrolli yapilmadigi takdirde risk altindaki
¢alisanin asilama oraninin disik kalacagi kanaatindeyiz.
Mesleki surenin fazlahg ile KDAY sayisi arasinda anlamli
olarak azalma egilimi vardir (10). Bizim calismamizda KDAY
ile karsilasan saglik g¢alisaninin %64.3‘lUnun mesleki su-
resinin 0-5 yil oldugu belirlenmis olup ise girislerde oryan-
tasyon egitimlerinin sik yapilmasi gerektigi konusunda
tedbirler alinmasi 6nemlidir.

Sonug

Calismamizda yaralanmalarin ¢ogu, is yogunlugu diger
bolimlere gore yiksek olan klinik servislerde calisan
hemsirelerde igne ucu yaralanmasi seklinde meydana gel-
mistir. HBV’ye karsl bagisiklanma oranlari yiksek olmakla
birlikte kanla bulasan diger patojenler ile infeksiyon ge-
lismemesi sevindiricidir. Hastaneler yaralanma kayitlarini
inceleyerek c¢ahlsanlarinin risk durumlarini alinabilecek
tedbirler agisindan irdelemelidir. Mesleki deneyimi az olan
cahisanlara KDAY sonucu kanla ve infekte sivilarla bulasabil-
ecek infeksiyonlarin riskleri anlatilmahdir. Yaralanma

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

oldugunda serolojik testleri yapilmali, gerekiyorsa tedavi-
leri saglanmali ve standard énlemlere uyum gozlenmelidir.
Ayrica kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniminin saglan-
masi igin saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi, giivenli atik uz-
aklastirma proseddrlerinin uygulanmasi ve denetimlerin
yapilmasi KDAY sonucu olabilecek infeksiyonlarin engellen-
mesi agisindan énemlidir.
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