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Assessment of sharp object injuries in Health Care Workers at a Second-
Stage Hospital

Ikinci Basamak Bir Hastanede Saghk Cahsanlarinda Kesici-Delici
Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismada hastane personelimizin delici-kesici alet
yaralanma sikliginin, yaralanma bigiminin, yaralanma sonras1 Hepatit
B, Hepatit C ve HIV seroprevalansinin arastirilmas: ve Hepatit B” ye
yonelik uygulanan profilaksi  6nlemlerinin  degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2017 tarihleri arasinda Erzurum
Palandoken Devlet Hastanesinde meydana gelen 105 kesici delici
alet yaralanmalari Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
diizenlenen formlardan retrospektif olarak degerlendirildi. Formda
yaralanma giinii, birinci ay, tgiincii ay ve altinci ayda yapilan
HBsAg, Anti-HBS, Anti-HCV ve Anti HIV sonuglar1 mevcuttur.

Bulgular: Kesici-delici alet yaralanmasi goriilen 105 saglik
calisaninda meslek gruplarina gore ayrim yapildiginda; 6 (%5,7)’s1
hekim, 37 (%35,2)’si hemsire, 18 (%17,1)’i saglik teknisyeni, 8
(%7,6)’1 temizlik personeli, 34 (%32,3)’li stajyer Ogrenci ve 2
(%1,9)’sinin  giivenlik gorevlisi oldugu goriildi. Olgularin 27
(%25,7)’si mukoza temasi, 78 (%74,2)’inin perkiitan yaralama
seklinde meydana geldigi kaydedildi. Yaralanmaya maruz kalan
personelin 95 (%90,4)’i Hepatit B virlisiine karsi asili olup, 10
(%9,5)’u ise Hepatit B as1 programina alinmistir. Personelin 6 aylik
takiplerinin hi¢ birinde HBsAg, Anti-HBS, Anti-HCV ve Anti HIV
pozitifligi gelismemistir.

Sonu¢: Caliymamizda goriildii ki egitim ve takiplerin diizenli
oldugu meslek gruplarinda yaralanma oranlar1 diisiik, bildirim
oranlar1 yiiksekken, meslege yeni baslayanlarin gogunlukta oldugu
hemsirelerde ve heniiz egitimleri devam eden stajyer dgrencilerde
yaralanma orani yiiksek, bildirim orani diisiiktiir. Hastane personeline
diizenli saghk taramalarinin yapilmasi, eksik olan asilarin
tamamlanmasi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tibbi atik
yonetmeligi, koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni kesici-delici
alet yaralanmasi halinde uygulanacak yolu kapsayan egitimlerin
diizenli  verilmesi yaralanmalar1 azaltip, yaralanma sonrasi
bildirimleri arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Delici Kesici Alet
Yaralanmalari, Koruyucu Onlemler, Egitim.
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ABSTRACT

Aim: In this study, the frequency of hospital staff our stab injuries
form of injury, after injury, Hepatitis B, Hepatitis C and Hepatitis B
and HIV seroprevalence investigate the 'Assessment of prophylactic
measures have been implemented in order to purpose.

Method: 105 cutter drill injuries that occurred at the State
Hospital of Erzurum Palandoken between 2014-2017 were evaluated
retrospectively from the forms organized by the Infection Control
Committee. Form injury days, one month, three months and six
months made HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV results are
available.

Results: Stab injuries seen by 105 health workers distinction is
made between occupational groups; 6 (5.7%) were physicians, 37
(35.2%) were nurses, 18 (17.14%) were health technicians, 8 (7.61%)
were cleaning personnel, 34 (32.38%) were trainees and 2 (1.9%) were
security officers. It was noted that 27 (25.7%) of the cases were
mucosa-associated and 78 (74.2%) were in the form of percutaneous
injuries. Of the personnel exposed to injury, 95 (90.4%) were
vaccinated against Hepatitis B virus and 10 (9.5%) were taken to
hepatitis B vaccination program. Staff in any of the 6-month follow-
HBsAg, anti-HBs, Anti-HCV and anti-HIV positivity was developed.

Conclusions: Was observed in our study that education and low
injury rates in professions that follow a regular group, reporting rates
are high, occupational nurses with a majority of beginners and yet
educational ongoing trainees in the injury rate is high, the notification
rate is low. Regular health screening of hospital personnel, completion
of incomplete vaccinations, medical waste management by the
Infection Control Committee, use of protective equipment, regular
training of the way to be applied in case of hand hygiene breaker-drill
injury will reduce injuries and increase post-injury reports.

Keywords: Health Workers, Sharp Object Injuries, Protective
Measures, Education.
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GIRIS

Saglik c¢alisanlart  girisimsel islemler
esnasinda kesici-delici aletlerle yaralanmak
suretiyle kan ve viicut sivilariyla bulagan
enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir.
Koruyucu 6nlemler alinmasina ragmen mesleki
temaslar ve bulas devam etmektedir (1-2).
Bildirilen c¢alismalarda bu etkenlerden ilk
siray1 viriislerin aldigi; giincel olarak siklikla
hepatit B virlisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve human immunodeficiency viriis
(HIV) bulas1 goriilmektedir. Bulasma esas
olarak perkiitan yol ya da mukozal yolla
meydana gelmektedir. Perkiitan yolla bulas;
saglam derinin sivri uglu aletle, kesilerek,
yanarak ya da soyularak biitiinliigiiniin
bozulmasiyla meydana gelmektedir. Mukozal
yolla bulas ise goz, burun, agiz mukozasina
kan ya da viicut sivilarmin temasi sonucu
gerceklesmektedir (2). Konuyla ilgili yapilan
caligmalar perkiitan yaralanmalarin %30-70
arasinda degistigi ve yaralanmalarin en ¢ok
enjektor ignesi ile yasandigini
gostermektedir.(3) Cogunlukla Saglik
calisanlarimin  kullandiklar1 ~ kesici  delici
aletlerin  agilmasi, kapatilmasi, atilmast
esnasinda ve ameliyatlarda pansuman vb.
durumlarda yaralanmalar olugmaktadir ancak
bu temaslarin cogu enfeksiyonla
sonuglanmamaktadir (1-4).

Temas sonrasi enfeksiyonun olusumunda;
etkenin ¢esidi, patojenitesi, temasin tipi, maruz
kalinan kan miktar1 ve kaynak vakanin viral
yiikii belirleyici olmaktadir. HIV ile infekte
kanla perkiitan yaralanma sonras1 HIV bulag
riski yaklasik %0,3, mukozal temas sonrasi
9%0,09°dur (3). Perkiitan yaralanmay1 takiben
HBsAg pozitif temasta ise risk %1-6
arasindadir. HCV pozitif kaynak ile perkiitan
temas sonrasi risk ise % 3 civarindadir ( 5-6).

Bu caligmanin amaci, hastane
personelinde Ocak 2014-2017 yillar1 arasinda
¢ yillik doénemde kesici-delici aletlerle
yaralanma sekli, yaralanmaya maruz kalan
saglik  personelinin  mesleki  smiflamasi,
yaralanma sonrasi hepatit B, hepatit C ve HIV
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seroprevalansi; hepatit B yonelik uygulanan
profilaksi dnlemlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

2014-2017 tarihleri arasinda Erzurum
Palandoken Devlet Hastanesinde meydana
gelen vakalarin kaydedildigi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan
diizenlenmis olan formlar ve enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin ayni tarihler arasinda
diizenlemis oldugu konuyla ilgili egitime
katilim kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
105 vakanin meslek gruplar, yaralanma
sekilleri, Hepatit B’ye karsi asilanma
durumlar1 ve diizenlenen egitimlere katilim
oranlari yiizdelik olarak degerlendirilmistir.

Degerlendirilen  formlarda yaralanma
giinii, birinci ay, iiclincli ay ve altinci ayda
yapilan HBsAg, Anti-HBS, Anti-HCV ve Anti
HIV  sonuglar1  incelemistir.  Calismada
kullanilacak personel verileri icin
(31.5.2017/76997168-157) kurum izni
alinmustir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda hastanemizde
delici-kesici aletle yaralanan 105 saglk
personeli calismaya dahil edilmistir. Toplam
personel sayist 767 olan hastanemizde meslek
gruplarina gore incelendiginde yaralanmaya
maruz kalan; hekim sayist 6(%5,71), hemsire
sayist 37(%35,23), saglik teknisyeni sayisi 18
(%17,14), temizlik personeli sayisi 8(%7,61),
ogrenci sayist 34(%32,38), giivenlik personeli
sayist 2(%1,90) olarak belirlenmistir (Grafik1).
Temasa maruz kalan c¢alisanlarin 68 i kadin,
37°si erkek olup yas ortalamast 34.1 olarak
hesaplandi (Tablo 1).

Yaralanma sekilleri incelendiginde serum-
kan sigcramasiyla gerceklesen maruziyet sayisi
toplamda 27(%25,71) iken meslek gruplarina
gore bu oran hekim 2(%1.9), hemsire 6(%5.7),
saglik  teknisyeni  14(%13.3), Temizlik
Personeli 1(%0.9), ogrenci 4(%3.8)
seklindedir. Igne batmas1 ile gerceklesen
maruziyet sayisi toplamda 78(%74,2) iken
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meslek gruplarina gore bu oran hekim 4(%3.8),
hemsire  31(%29.5), Saglik  Teknisyeni
4(%3.8), Temizlik Personeli 7(%6.6), Ogrenci
30(%28.5),  Giivenlik  2(%1.9)  olarak
belirlenmistir (Tablo2). igne batmasma maruz
kalan 3 saglik personelinde (hemsire) kaynak
hastanin hepatit C pozitif oldugu tespit
edilmistir. Personelin 6 aylik takipleri yapilmisg
olup, sonucunda anti HCV pozitifligi
geligmemistir.

Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi

® HEKIM WHEMSIRE ® SAGLIK TEKNISYENI m TEMIZLIK PERSONELI = OGRENCI GUVENLIK

Grafik 1. Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 1. Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Yas ve
Cinsiyet Dagilimi
Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin yasve

Yas

17 Kadm Erkek ortalamasi

" 6 42
i 37 - 36
8 10 34
1 7 41
22 12 17
- 2 35

68 37 34.1

Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Yaralanma
Sekilleri

20142017 EEE TN igne TOPLAM
Sicramast  Batmasi(%)
(%)
Hekim 2(1.9) 4(3.8) 6(5.7)

emsire 6(5.7) 31(29.5) 37(35.2)
Saghk 14(13.3) 4(3.8) 18(17.1)
teknisyeni

Temizlik 1(0.9) 7(6.6) 8(7.6)
Personeli
[ 4(3.8) 30(28.5) 34(32.3)
Giivenlik - 2(1.9) 2(1.9)
TOPLAM [¥(¢~%))] 78(74.2) 105
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Delici-kesici alet yaralanmasina maruz
kalan hastane personelinin Hepatit B as1
durumu degerlendirildiginde toplamda
95(%90,4)’inin Hepatit B bagisiklig1 olup
meslek gruplarma gore ayrildiginda; hekim
2(%1.9), hemsire 35(%33.3), saglik teknisyeni
18(%17.1), temizlik personeli 8(%7.6), 6grenci
32(%30.4) seklindedir. Hepatit B bagisikligi
olmayip as1 programina alinan toplam saglik
personeli  sayist  10(%9.5) iken meslek
gruplarina gore bakildiginda; hekim 4(%3.8),
hemsire 2(%1.9), 6grenci 2(%1.9), giivenlik
personeli 2(%1.9) seklindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Hepatit B
As1 Durumu

Yaralanmaya Maruz Kalan Personelin Hepatit B
Asi Durumu

2/1U %/ /| HepatitB Programma TQPLAM
Ash Alman

21.9) 4(3.8) 6(5.7)
35(333)  2(1.9) 37(35.2)
Saghk 18(17.1) . 18(17.1)
Teknisyeni

Temizhk 8(7.6) - 8(7.6)
Personeli

[l 32(304)  2(1.9) 34(32.3)
- 2(1.9) 2(1.9)
95(904)  10(9.5) 105

Hastanemiz c¢alisanlarina  yonelik; el
hijyeni, kesici-delici alet yaralanmasi halinde
yapilmas1 gerekenler, tibbi atik yonetimi ve
dezenfektan kullanimi konulu egitimler her yil
diizenli olarak EKK tarafindan verilmektedir.
Verilen son egitim rakamlar1 incelendiginde
722 (%94,1) calisana mevcut egitimlerin

verildigi gorilmiistiir.
TARTISMA

Saglik personeli meslekleri sebebiyle kan
ve vilcut sivilarina maruziyet sonrasinda
Hepatit B, hepatit C ve HIV viriisiine bagl
enfeksiyonlara yakalanma agisindan yiiksek
risk altindadir. Glinlimiizde hepatit C ye karsi
kullanilacak spesifik as1 yada immiingulobulin
yoktur. Bu nedenle korunma bulasma
kaynaklarina ve bulas yollarina kars1 olacak
onlemlerle sinirhidir.  Hepatit C  pozitif
kaynakla temas sonrasi saglik personeline;
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temastan sonraki ikinci haftada PCR ile HCV
RNA, dordiincii haftada Anti HCV ve ALT
testi calisilmalidir yine takipte {iglincii ve
altinci ayda bu testler tekrarlanmalidir. Temast
takiben antiviral kullanimu ile ilgili veri yoktur
akut enfeksiyon gelisirse kullanilabilir (7).
Hepatit B enfeksiyonu agisindan risk tasiyan
ve HBV ile infekte olmamis kisilere aktif
imminoproflaxi Onerilir. Saglik ¢alisanlarida
bu gruba girmektedir. Hepatit B (+) kaynaktan
olusan delici kesici alet yaralanmalarinda kisi
onceden HBV ye karsi bagisik degilse ilk 24-
48 saat icinde as1 ile birlikte 0.06 ml/kg
dozunda HBIG yapilmas1 onerilir (7). HIV
pozitif kaynakla temas sonrasi; temas sekli
ayrintili  bigimde sorgulanir, uygun anti-
retroviral profilaksi baglanir. Bulas riskini
temas sonrasi profilaksi en az %80
azaltmaktadir. Yaralanan kisinin bazal, 4- 6
hafta, 3-6. ay ELISA testleri tekrarlanir.
Bunlarda pozitiflik tespit edilirse PCR ile HIV
RNA testi yapilir ve sonucglara gore uygun
yaklasim planlanir (8). Bu enfeksiyonlarin
bulagsma riski, perkiitan yaralanmalarda
mukokiitandz yaralanmalardan daha yiiksektir

Q).

Calismamizda meslek gruplarina gore
yaralanmaya  maruz  kalan  personele
bakildiginda sirasiyla hemsire 37(%35.23),
O0grenci  34(%32.38), saglik teknisyeni
18(%17.14), temizlik personeli 8(%7.61),
hekim 6(%5.71) ve giivenlik personeli
2(%1.90) oldugu goriilmistir. Konuyla ilgili
yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde Altiok
ve ark. Caligmalarinda delici ve kesici aletle
yaralanmanin en ¢ok hemsire/ebelerde
yasandig1 goriildiigiinii (ebe/hemsirelerde %
83,0, laborantlarda % 74,3, hekimlerde %
66,2) ayrica yaralanmalarin  ¢ogunlukla
enjektdr ignesi ile gerceklestigi (% 89,2)
bildirmistir (9). Yine Bozkurt ve ark. Bu
konuda  hazirlamis  olduklari  g¢aligmada
yaralanma Olgulariin %90’1 igne batmasi,
%51 kesici alet yaralanmasi ve %5’i de
mukozal temas sonucu oldugunu
bildirmislerdir (10). Meslek grubu bakimindan
yalnizca hemsirelerin yer aldig1 bir ¢alismada
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Omag ve ark. Arastirma kapsamindaki 860
hemsireden 578 (%67.2)’inin son ii¢ ay
icerisinde kesici delici alet yaralanmasina
maruz kaldigini rapor etmislerdir (11).

Bizim c¢aligmamizda da yaralanmalarin
siklikla ele igne batmasi ile gerceklestigi
yaralanmaya maruz kalan personelin 6zellikle
hemsireler ve hemsirelik Ogrencileri oldugu
belirlenmistir. Altiok ve ark, Tarantola ve ark.,
Bozkurt ve ark, Ozyigit ve ark., da
calismalarinda bulgularimiza benzer sekilde en
fazla yaralanmaya maruz kalanlarin ebeler/
hemsireler oldugunu ifade etmistirler (9, 10,
12). Kesici-delici alet yaralanmasi konusunda
literatiir ~ verileri taranarak elde edilen
sonuclarin ¢ogunda maruziyette hemsire grubu
ilk sirada yer almaktadir (13). Bu durum
Ogrencilerin tecriibesizligi ve hemsirelerin
invaziv iglem sikliginin fazla olmasi (damar
yolu agilmasi, enjeksiyon, kan alma, kan sekeri
Olciimii vb.) is yogunlugu ve bu alandaki
personel sayisinin yetersizligi; dikkati ve
standart ~ koruyucu  Onlemlere  uyumu
azalmasindan kaynaklanmaktadir (14)
Perkutan temas degerlendirilirken, igi delikli
olmayan ignelerin batmast ile olusan riske gore
ici delikli igne veya kaniil batmasi ile olusan
risk daha yiiksektir. Ici delikli igneler veya
kaniillerin iginde kan kalma ihtimali daha
yiiksektir (7). Kaya ve ark.’1 yaralanmalarin
%51’inin  enjektér  kapagi  kapatilirken,
%18’inin damar yolu acarken, %16’simnin tibb1
atiklar bertaraf edilirken oldugunu bildirmistir
(15). Bizim ¢aligmamizda %25.7 serum ve kan
sigramasi ile mukozal temas , %74.3 oraninda
ise igne batmasi sonucu penetran yaralanma
mevcuttur  ancak  yaralanmalarin  nasil
gerceklestigi  ile ilgili alt  gruplar
olusturulmamustir.

Merih ve ark.’ 1 yaptiklar1 ¢calismada %72
temizlik gorevlilerinin, Giiciik ve ark.’nin
caligmasinda ise %56 ile doktorlarin ilk sirada
oldugu tespit edilmistir (16,17). Yaralanmaya
maruz kalan diger saglik personeliyle ilgili
bulgular calismanin yapildigi saglik kurulusu,
caligmaya katilan saglik personeli sayis1 ve
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kurum i¢i egitim sikligmma gore degiskenlik
gosterdigi anlagilmaktadir.

CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ‘i 1991 de saglik calisanlarini kan
ve benzeri viicut stvilariyla bulasan viriislerden
korumak i¢in  Onerilerini  yayinlamistir.
Standart  Onlemler; Duyarli  personelin
asilanmasi, primer korunma &nlemlerinin
uygulanmasi, standart enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin  alinmasi, gilivenli arag ve
ekipmanin kullanilmasi, c¢aligma sirasinda
kurallara uyulmas: (igne kapagi kapatmama
gibi) ile yaralanmalarin 6nlenmesinde korunma
saglanmaktadir (6).

Sonu¢ olarak saglik caliganlar1 kan ve
viicut sivilartyla olan temaslarinin risklerini
uygulanmas1 gereken koruyucu Onlemleri,
temas sonrasi izlemesi gereken yolu bilmelidir,
konuyla ilgili egitimler kurumlar tarafindan
verilmelidir.
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