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OZET

Saglik ¢alisanlar: ciddi veya oldiiriicii infeksiyonlara neden olabilen kan yolu
ile tasinan bazi patojenlere kesici delici yaralanmalarla maruz kalabilmektedir.
Hepatit B. Hepatit C ve insan immun yetmezlik viriisii en ciddi saglik riskleri olarak
goriinmektedir. igne ile temas: olabilen hemsire, doktor, laboratuar calisani ve
temizlikgiler risk altindadir. Bu makalede kesici-delici tibbi aletlerle yaralanmalar ve
Onlemler ele alinmigtir.

SUMMARY

Health workers can expose ta sharp injuries a number of blood-borne
pathogens that can cause serious or fatal infections, The pathogens that pose the most
serious health risks are Hepatitis B virus (HBV). Hepatitits C virus (HCV), Human
immtmodeficiency virus (HIV). Any worker who may come in contact with needles is
at risk, including nursing staff, lab workers, doctors, and housekeepers.
This article had taken up injuries with sharp medical devices and precautions.

GIRIS
Son yillarda meslege bagli yaralanma ve infeksiyonlar ¢alisanlar i¢in
Onemli bir sorun olmaya baglamistir. Saglik calisanlar1 da bu risklerle
kars1 karsiya kalmaktadir (Inang, Ozkan 1997). Saglik calisanlar1 gorev
yerleri ve infeksiydz ajanlarla karsilasma riskine gore simif-
landirildiginda, hemsireler kan, viicut sivilari ve doku ile c¢alisan goérev-

liler arasinda birinci kategoride yer almaktadir (Hansen, Miller, Redman
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1993). Hemsirelerin hasta kani ile temas oranlarinin yiiksek olmasi bu kisileri
ciddi boyutlu riskler altina sokmaktadir (Ergin, Cakircali1 1997).

Saglik personeli, insan immun yetmezlik viriisii (I IIV) infeksiyon riski
nedeniyle. igne yaralanmalari (iy)'na son 10 yilda daha ciddi bir sekilde
onem vermektedir (D'Arco, Hargreaves 1995). Saglik personelinin
kazanilmis immun yetmezlik sendromundan (AIDS) korkmasina karsin
hepatit B, bu yolla bulasan en yaygin infeksiyon hastaligidir (Millan
1990). Halbuki HIV'in bu yolla bulagsma riski ¢ok diisiiktiir. Kontamine bir
igne ile yaralanma sonucu 1-11V'in bulasma riski yaklasik olarak %0.3 veya
1/300, g6z, burun veya agiza HIV enfekte kanin bulagsma orani ise %0.1
veya 1/1.000'dir  (Fahey, Henderson 1990, http://www.osha-
slc.gov/SLTC, Pamukgu, Mutlu, Yegin 1990). Hepatit B viriis i¢cin bu aran
<Y 020, kaynak HbeAg olumlu ise bulasma riski %40'n iizerindedir (Fahey,
Henderson 1990, Ozabaci, Pektekin 1990). ABDde Hastalik Kontrol ve énleme
Merkezi (CDC) her yi1l 5100 saglik personelin hepatit B ile enfekte oldugunu
ve bunlarin 250'sinin hastanede yattigini, 100'iniin 6ldiigiini belirtmektedir
(Millan 1990).

Kesici aletlerle yaralanmalarin biliylik c¢ogunlugunu IY olustur-
maktadir (Ergin, Cakircalt 1997, Inang, Ozkan 1997, http://
www.ede.goviniosh, http://www.osha-slc.gov/SLTC). Kanda bulunan
patojenlerin gecisi i¢cin en muhtemel yol IY'dir (http://www.osha-
slc.gov/SLTC). 1Y, hepatit B, hepatit C ve AIDS gibi sistemik hastalik riski
nedeniyle saglik c¢alisanlar1 i¢in tehlike yaratir (http://
www.cdc.goviniosh, Watter, Mc Callum, Maurice 1995). Her yil biyiik
¢ogunlugu hemsire olmak iizere binlerce saglik ¢alisani= kontamine igne
ve diger kesici araglarla yaralanmalari sonucu oOliimciill hastalik riskine
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Day 1995, http://www.oshasle.gov/SLTC).
1Y ile iliskili koruyucu 6nlemler almmasina karsin, IY nin azalma orani ¢ok
distiktiir (D'Arco, Hargreaves 1995, Ippolito, De Carli, Puro 1994).

Arastirmalar saglik caligsanlarinin her yil 600.000-800.000'den fazla
igne ve kesici araglarla yaralandigini gdstermektedir. Bununla birlikte, bazi
IY bildirilmedigi igin arastirmacilar gercek sayinin daha fazla olduguna
inanmaktadirlar (http:// www.cdc.gov/niosh, http:// www.osha-
sle.gov/SLTC, Kazanowski 1992, Millan 1990).

Kontamine ignelerle olan yaralanmalar, bugilin hemgsirelerin
karsilastiklart en ciddi tehlikelerden biridir (http://w".osha-
sle.gov/SLTC, http:// www.cdc.gov/niosh, Watter, Mc Callum, Maurice 1995).
Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin, en fazla oranda
[Y’na maruz kaldigin1 gdstermektedir (D'Arco, Hargreaves 1995, Gillen,
McNary, Lewis 2003, http://www.osha-slc.gov/SLTC,
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May, Brewer 2001). Bir yilda 210 igne yaralanmasinin rapor edildigi
arastirmada, yaralanmaya maruz kalanlann %78  nin hemsire oldugu ve bu
hemsirelerin ¢ogunlugunun dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alistigi
belirtilmistir (D'Arco, Hargreaves 1995).

Mc Corrnick ve arkadaslan (1981) tarafindan yapilan ¢aligmada, 47
aylik siirede 316 1Y'st belirtildigi, belirtilen tiim yaralanmalarin
%45.3 finiin kayitli hemsirelerde goriildigii saptanmistir (Mc Cormick. Maki
1981). Jagger ve arkadaslar1 (1988) 10 aylik siire i¢inde 326 igne yaralanmasi
ve bu yaralanmalarin %64 linfin hemsire ve hemsire dgrencilerde
gelistigini belirtmektedir (Jagger, Hunt, Brand-Elnaggar 1988).

International Hcalth Care Workers Safety Research and Resource Center
tarafindan 58 hastanede gergeklestirilen g¢alismada, bir yilda tim
hemsirelerin %33.3nilin kan alirken igne yaralanmasina maruz kaldiklari
belirtilmistir (Millan 1990).

Ergin ve Cakircali (1997) tarafindan 1838 hemgire ile yapilan
caligmada, hemsirelerin %73.3"liiniin igne yaralanmasina maruz kaldigi ve bu
yaralanmalarin % 417inin dahili birimlerde, %39.9'unun cerrahi birimlerde ve
%6.1'inin de acil servis ve polikliniklerde meydana geldigi saptanmistir (Ergin,
Cakircali 1997). Inang ve Ozkan (1997) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerde
yaralanma oranin1 %25.8 olarak saptamis ve bu yaralanmalarin %64 iiniin
igne ile meydana geldigini belirtmislerdir (inang ve Ozkan 1997).

Saglik c¢alisanlarinin maruziyet olaylarinin %37'si hasta odasinda.
%16's1 ameliyathanede, %?7'si acil ve %6's1 yogun bakim birimlerinde
meydana gelmektedir (http://www.osha-sle.goviSLTC). Marcus (1988)
tarafindan yapilan c¢aligmada, saglik c¢alisanlarinin %657inin hasta
odasinda, %14%iniin hasta bakim birimlerinde, %7'sinin ameliyathanede,
%7sinin laboratuvarda, %5'inin acil serviste, % 2'sinin morgda enfekte kan ve
viicut sivilarina maruz kaldigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada, HIV ile enfekte
kana maruz kalan 1201 saglik calisaninin %63'intin hemsire, %14'finiin
doktor ve tip 6grencisi oldugu saptanmistir (Marcus 1988),

IGNE YARALANMALARINA NEDEN OLAN AKTIiVITELER

Rutin islemler sirasinda yaralanmalar ¢ogu kez enjektdr ignesi
yaralanmalan ile meydana gelmektedir (Rose, Krieger 1989,
http:// www.osha-slc.gov/SLTC. May ve Brewer 2001). Bunun disinda
I'Y'na gore daha az ylizde gosterse de lanset, makas benzeri diger
kesicilerle yaralanmalar s6z konusudur ve bu olaylarin meydana gelme
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siklig1 fazladir. igne yaralanmasi olarak kabul edilen siitur ignesi
yaralanmalar1 ameliyat ortaminda ve acil servis islemleri esnasinda ¢ok fazla
meydana gelir (Role ve Krieger 1989).

1Y'nin ¢ogu ignelerin koruyucu kapagini gecirirken olusmaktadir (Millan
1990, http:// www.osha-slc.gov/SLTC, Pamukg¢u, Mutlu, Yegin 1990).
Pamuk¢u ve arkadaslarinin (1990) yaptigi ¢alismada, yaralanmaya maruz
kalma durumlarinin %78'inin rirria bagl oldugu ve bu yaralanmalarin %40
min ignelerin koruyucu kilifim1 gecirme esnasinda gerceklestigi saptanmigtir
(Pamukgu, Mutlu, Yegin 1990).

D'Arco ve Hargreaves (1995) tarafindan hemsirelerle yapilan
calismada, igne yaralanma nedenleri incelendiginde; parenteral tedavi %S,
kan alma %18, ignelerin koruyucu kilifin1 gecirme %34, atilmis igneler %17,
temizlik esnasinda %15 ve diger %8 oldugu gosterilmistir (D'Arco, Hargreaves
1995). Marcus (1988) tarafindan yapilan arastirmada ise: %23.7 saglik
calisaninin atilmis ignelerle yaralandigi bunlar arasinda %16.8'inin kayith
hemsire oldugu saptanmistir. Ayin g¢alismada parenteral enjeksiyon ve
inflizyon tedavisi sirasinda %41.3 ignenin koruyucu kapagini gegirirken
%14.7 kayitl hemsirenin yaralandigi saptanmistir (Marcus 1988).

iGNE YARALANMALARININ ONLENMESI

Saglik ¢alisanlarina, mesleki nedenler ile infeksiyon bulagnia riskini
asgariye indirme adma Hastane infeksiyon Komitelerine onemli gorevler
diismektedir. ABD"de Irnin azaltilmasi yoniinde caligmalar, 1984 yilinda
mesleksel nedene bagli HIV serokonversiyonu belirtildikten sonra
baslatilmistir (Jagger, Huni, Brand-Elnaggar 1988).

1983 yilinda CDC tarafindan yayinlanan Genel Onlemler kilavuzu'nda
kullanilmis ignelerin biikiilmemesi, kirilmamasi veya koruyucu kiliflarinin
yeniden kapatilmamasi ve kullanim alanina yakin yerde bulunan delinmeye
dayanikli kaplara atilmasi konusunda onlemler yer almaktadir (Jagger, Hunt,
Brand-Elnaggar 1988). Bu oOneriler 1987 yilinda tekrar giincellenmistir.
CDCnin 1996 yilinda hazirladigi, her hasta ile her temasta uygulanacak
"Standart Onlemler" hastadan enfekte olmanin onlenmesi icin ilk adimdir
(Tablo 1). Bunlarin i¢inde -eldiven/maske-gozliikk kullanimi ve personeli
korumaya yonelik onlemler kesici-delici alet yaralanmalar1 agisindan ayrica
onem tasir (Dokuzoguz 1999).

Genel onlemlere dikkat edilmesine ve bu konuda egitim yapilmasina

karsin, igne yaralanma insidansinin azaldigina iliskin ¢ok az delil vardir
(Ippolito, De Carli, Puro 1994, Jagger, Hunt, Brand-Elnaggar 1988).
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Tablo 1. Standart 6nlemler.

El yikama

Eldiven kullanma

Maske-gozliik kullanma

Koruyucu 6nliik kullanma

Hasta bakim araglari ile ilgili onlemler
Ortam temizligi

Kirli gamagirlarin kontrolii

Meslek sagligi

Hasta yerlestirilmesi

Saglik ¢alisanlarinda o&zellikle de hemsirelerde goriilen irni
azaltma calismalar1 baslatan bir hastanede, diger saglik calisanlarina oranla
hemsireler arasinda daha fazla diizenli oldugunu gdstermistir. Fakat 1994
yilinda yapilan degerlendirme sonucuna gore tim hr'nin %53 iiniin hala
hemsirelik boliimiinde goriildigi belirtilmektedir (D'Arco, Hargreaves
1995). Tiim 1Y onlenemeyebilir fakat risk azaltilabilir. Son zamanlarda
iretilen araglar ¢esitli yontemlerle yaralanma riskini azaltmaktadir
(Finkelstein 1996. Mc Cormick, Maki 1981). Bu araglara 6rnek olarak
delinmeye dayanikli ignelerin atildigi kaplar, koruyucu kapagi mekanik
olarak kapanan aletler, igne veya kateter damara girdikten sonra kan
akimini saglayan ignesiz arag geregler verilebilir. Bu araglar tiim 1Y’ nin
%85'ini azaltabilir (Millan 1990).

Igne Yaralanmalarinda Alinacak Onlemler:

e Kullanilmis ignelerin koruyucu kiliflar1 gegirilmenieii, elle kivrilip-
kirilmamalidir (Jagger, Hunt, Branci-Einaggar 1988, Marcus 1988. http://
www.cdc.goviniosh).

e Kullanilmis sivri ve keskin aletler, delinmeye direng¢li kapakl
kutularda toplanmalidir. Bu kutular, hemsire odalari, tedavi odalari,
flebotorni tepsileri ve hasta odalar1 gibi kullanim alanina en yakin olan
yerlerde olmalidir. Bu kutularin igne kinci boliimleri de olmalidir ( Do,
Ctesielski. Metler 2003. http:// "w.cde.goviniosh, Marcus 1988, May,
Brewer 2001).

e Hemsireler veya tibbi personel, koopere olmayan hastalara enjeksiyon
veya infiizyon uygularken yardim almanin dnemini anlamahidirlar(Marcus
1988).

e Personel, lumber ponksiyon igneleri gibi igneleri temizlerken dikkatli
olmalidir (Marcus 1988).

e Miimkiin oldugunca ignelerin kullanimini azaltmak ©6nemlidir. Son
zamanlarda. ignesiz veya ignesi mekanik olarak kapanan gerecler
iretilmistir (http:// www.cdc.gov/niosh. Jagger, Hunt, Brand-
Elnaggar 1988).
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e Hastane personeli [Y nin potansiyel sonuglarini ve dnlenmesindeki ilkeleri
bilmelidir. Bu tiim personele goreve basladiklarinda uygulanan oryantasyon
programlariyla ve belirli zamanlarda uygula-nacak hizmet i¢i egitim
programlariyla miimkiin olabilir (Do, Ciesielski, Metler 2003. http://
viwedc.gov/niosh, Marcus 1988, May, Brewer 2001).

e Hastane duyuru panosundan konunun ciddiyeti periyodik olarak
belirtilmelidir. Goriilebilecek yerlere asilan IY'na iliskin uyarilar iceren
posterler ve yaralanmay1 dnleyecek basit oneriler, ignelerin yogun olarak
kullanildig1 yerlere asilabilir (http:// www.cde.goviniosh. Marcus 1988).

e Hastaya uygulanmis igne ile meydana gelen yaralanmalar Hastane
Infeksiyon Komitelerine bildirilmelidir. Bu komiteler yaralanmanin
nedenini arastirmalidir (http:// www.cdc.gov/niosh).

e Saglik calisanlarina Hepatit B asis1 uygulanmalidir (http:// www.
edc.gov/niosh).

Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma Durumunda Yapilmasi
Gerekenler;

e Yaralanmaya neden olan ignenin temiz veya enfekte igne olup
olmadiginin hemen saptanmasi gerekir (Marcus 1988),

e Yaradan kanin serbestce akmasi saglanmali ancak kanama emme ve oyma
gibi girisimle uyarilmamalidir,

e Alan sabunlu ve ilik su ile ¢ok dikkatli yikanmalidir (Akdemir 1998, May,
Brewer 2001),

e Yara su ge¢irmez pansuman ile kapatilmalidir (May, Brewer 2001),

e Yaralanmaya neden olan cismin kullanildig1 hastanin kimligi
biliniyorsa, kayit edilmelidir (Akdemir 1998, May, Brewer 2001),

e Hastada kullanilmamis ignelerle olan yaralanmalarda, yaranin
temizlenmesi ve tetanus profilaksisi disinda 6zel bir bakim gerektirmez
(Marcus 1988).

e Yaralanma mesleki saglik ve arastirma rehberine rapor edilmelidir,

e Kurum politikasina uygun olarak olayin belgesi yonetime bildirilmelidir
(May, Brewer 2001).
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