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Saghk calisanlarinda igne batmasi ve cerrahi aletlerle olan yaralanmalar

Needle sticks and injuries due to surgical instruments in health care providers
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OzZET

Amag: Saglik calisanlari galisma ortaminda birgok risk
ve tehlike ile karsilasabilmektedir. Bu ¢alismada hasta-
nemizde 3 yil igerisinde gdrulen mesleki yaralanmalarin
degerlendiriimesi ve alinabilecek dnlemlerin irdelenmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Bu galisma Mayis 2010-Nisan 2013 tarihleri
arasinda Ug¢lnci basamak bir Gniversite hastanesinin en-
feksiyon kontrol komitesi tarafindan duzenlenen 40 adet
saglik personeli yaralanma formunun geriye donik ince-
lenmesi sonucu yapiimistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28,5+7,8 yil olan 40 hastane
personelinin miracaat ettigi tespit edildi. Olgularin 27’i
erkek 19'u kadindi. En fazla olgu grubunu hemsgireler
(16/40) olusturmaktaydi. En fazla yaralanma cerrahi ser-
vislerde olmustu. Basvuran olgulardan 3’0 acil serviste
caligsmaktaydi. Olgularin 36’si igne batmasi, 2’si kesici
alet yaralanmasi ve 2’si de mukozal temas sonucu ya-
ralanmigti. Yaralanma sonucu olgularin 39’u yaralanan
boélgeyi temizlemigsti. Bir olgu ise yaralanan bdlgeyi sika-
rak kanatma iglemi uygulamisti. Olgularin 25’inde yara-
lanmanin hangi hastada kullanilan malzemeden oldugu
bilinirken 15’'inde yaralanma nedeni olan malzemenin kul-
lanildigi hasta bilinmiyordu. Yaralanma sonrasi bir olguda
hepatit B gelisti. Bu personel de enfeksiyon kontrol komi-
tesine erken dénemde bagvurmayip aktif hepatit bulgulari
gelistikten sonra basvurmustu.

Sonug: Saglik calisanlari kan ve vicut sivilariyla olan
mesleki maruziyet hakkinda egitiimelidir. Kan yada kan
Urtnleriyle temas sonucu yaralanmasi olan saglik perso-
nelleri vakit kaybetmeden enfeksiyon kontrol komitesine
basvurmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, igne batmasi, saglik per-
soneli

ABSTRACT

Objective: Health caregivers are facing various risks and
hazards in their working environment. In this study the
evaluation and examination of measures to be taken was
aimed among occupational injuries in our hospital in the
last three years.

Methods: This study was performed as a retrospective
investigation of 40 records of injury for health care pro-
viders that detected by infection control committee of a
tertiary care university hospital between May 2010 and
April 2013.

Results: Forty health care providers mean aged 28.5+7.8
years submission were included. There were 21 male and
19 female subjects. Most cases were the nurses (16/40).
The majority of the injuries occurred in the surgical wards.
Among the submissions, only 3 were working in the emer-
gency service. The type of injuries were needle stick in 36
cases and injuries due to surgical instruments in 2 cases
and mucosal exposure in 2 cases. Following injury, 39
cases confirmed that they cleaned the injured area. In
one case, the injured area was exsanguinated by squeez-
ing. The cause of injury was known by 25 cases; however,
15 cases did not know the causative material. In one case
hepatitis B developed after injury. This case did not apply
to the infection committee early stage but referred after
the development of signs of active hepatitis.

Conclusions: Health care providers should be educated
about the risks of occupational body fluids and blood ex-
posures and after exposure to blood or blood products
they should apply to the infection control committee with-
out delay.

Key words: Hepatitis B, needle stick, health care provid-
ers
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GIRIS

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda birgok risk ve
tehlike ile karsilasabilmektedir. Damlacik yoluyla
bulasan enfeksiyon hastaliklari, igne batmasi, per-
kiitan yaralanma ve kan yada viicut sivilariin mu-
kozal temas1 sonucu maruziyet bu risk ve tehlikeler
arasinda Onemli yer tutmaktadir. Saglik personel-
leri enfekte kan yada viicut sivilarina maruz kalma
sonucunda onemli morbidite ve mortaliteye neden
olabilen hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan
immiin yetmezlik virtisii [human immunodeficiency
virus (HIV)] gibi etkenlere bagl enfeksiyon hasta-
liklarina yakalanabilir [1].

Her tiirlii koruyucu 6nlem alinmasina ragmen
mesleki temaslarla enfeksiyon bulasi hala devam et-
mektedir. Bulagma esas olarak perkiitan ya da mu-
koza araciligryla olmaktadir. Perkiitan yol; enjektor
ya da diger sivri uclu aletlerin batmasi, kesici aletler
ile derinin kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve bas-
ka bir nedenle derinin hasarlanmast sonucu biitiin-
l[iigiin bozulmasi ile olurken, géz, burun ve agizda-
ki mukoza iizerine kan si¢ramasi sonucu mukozal
yolla da olabilmektedir [2]. Ancak temaslarin cogu
enfeksiyonla sonu¢lanmamaktadir. Belirli bir tema-
sin ardindan ortaya ¢ikan enfeksiyon riskini; pato-
jen, temasin yolu, temas edilen kan miktar1 ve temas
sirasinda hastanin kaninda bulunan virtisiin miktari
belirlemektedir [3]. HIV ile infekte kanla perkiitan
olarak maruziyet sonras1t HIV bulas riski yaklagik
90,3, mukozal temas sonrast %0,09’dur. HBsAg ve
HBeAg pozitif kan ile temas sonrasi hepatit B gelis-
me riski %22-31 iken, HBsAg pozitif fakat HBeAg
negatif ise risk %1-6 arasindadir. HCV pozitif kay-
nak ile perkiitan temas sonrasi anti-HCV serokon-
versiyon insidanst %1,8’dir [4].

Bu ¢alismada, mesleki maruziyet nedeniyle
HBYV, HCV, HIV ve diger birgok enfeksiyon hasta-
l1g1 agisindan yiiksek risk grubunda olan saglik per-
sonelinin, mesleki yaralanma oranlari ortaya konu-
larak bu konuda alinmasi gereken 6nlemler yeniden
gbzden gegirilmistir.

YONTEMLER

Bu ¢aligma Mayis 2010-Nisan 2013 tarihleri arasin-
da tigiincii basamak bir {iniversite hastanesinin en-
feksiyon kontrol komitesi (EKK) tarafindan diizen-
lenen saglik personeli yaralanma formlarinin geriye
doniik incelenmesi sonucu yapilmistir. Bu tarihler
arasinda toplam 40 saglik personelinin EKK’ye

yaralanma sikayeti ile bagvurdugu ve yaralanma
formu diizenlendigi tespit edildi. Maruziyet sonrasi
EKK’ye bagvuru yapan personellerin HBsAg, Anti
HBs, Anti HBc IgG ve Anti HCV test sonuglarina,
yaralanmaya neden olan malzemenin kullanildig
hasta biliniyorsa hastanin HBsAg, Anti HCV ve
Anti HIV sonuglarma bakildi. Yarali personellerin
meslek gruplari, calistig1 birimler, yaralanma son-
ras1 yapilan uygulamalar ve demografik verileri de-
gerlendirildi. Sonuglar SPSS 15.0 Paket programina
girilerek istatistik degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR

Mayis 2010- Nisan 2013 tarihleri arasinda EKK’ye
yas ortalamasi 28,5+7,8 (en kii¢iigii 16, en biiyligl
46) yil olan 40 saglik personelinin yaralanma sika-
yeti ile miiracaat ettigi ve yaralanma kayit formu
diizenlendigi tespit edildi. Olgularin %52,5°1 erkek
%47,5’1 kadind1. En fazla olgu grubunu hemsireler
(16/40) olusturmaktaydi. En fazla yaralanma cerra-
hi servislerde olmustu. Bagvuran olgulardan 3’ acil
serviste caligmakta idi (Tablo 1).

Tablo 1. Yaralanan saglik personelin gorevi ve calistig
birim.

Gorevi Sayi (n) %
Hemsire 16 40
Temizlik Personeli 14 35
Ogrenci 6 15
Doktor 3 7,5
Sekreter 1 2,5
Calistigi Birim

Acil Servis 3 7,5
Ameliyathane 5 12,5
Cerrahi Servisler 12 30
Dahili Servisler 7 17,5
Dogumhane 2 5
Kan Alma 3 7,5
Yogun Bakim 5 12,5
Diger 3 7,5

*Diger: Radyoloji, Doner sermaye, Poliklinik

Olgularm %901 igne batmasi, %5°1 kesici alet
yaralanmas1 ve %5°1 de mukozal temas sonucu ya-
ralanmisti. Yaralanma sonucu olgularin 39’u su,
sabunlu su yada batikon ile yaralanan bolgeyi te-
mizlemisti. Bir olgu ise yaralanma bolgesini sikarak
kanatma islemi uygulamisti. Olgularin %62,5’inde
yaralanmanin hangi hastada kullanilan malzemeden
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kaynaklandig1 bilinitken %37,5’inde yaralanma-
ya neden olan malzemenin kullanildig1 hasta bi-
linmiyordu. Yaralanmaya neden olan malzemenin
kullanildig1 hastalarmn 6’sinda HBsAg, 2’sinde de
Anti HCV pozitifti. Anti HBs yarali personellerin
%72,5’inde pozitif iken, %27,5’inde negatifti (Tab-
lo 2). Yaralanma sonrasi bagvuran personellerin
20’sinin Hepatit B as1 programina alindig1 tespit
edildi (Tablo 3). Yaralanma sonrasi bir olguda akut
hepatit B enfeksiyonu gelisti. Bu olgunun EKK’
ye yaralanmadan hemen sonra degil, akut hepatit
B bulgulan gelistikten sonra bagvuru yaptig1 tespit
edildi.

Tablo 2. Kaynak ve yarali saglik personelin seroloji so-
nuglari.

Kaynak Pozitif Negatif Bilinmiyor Toplam
HBsAg 6 19 15 40
Anti HCV 2 23 15 40
Anti HIV 0 25 15 40
Yarali Personel

HBsAg 1 39 - 40
AntiHbs 29 11 - 40
AntiHbclgG - 40 - 40
Anti HCV - 40 40

Tablo 3.Yarali sagdlik personeline yapilan agilama sayilari

Yapildi Yapilmadi Toplam
Hepatit B asisi 20 20 40
Hepatit B immiinglobulin 1 39 40

TARTISMA

EKK tarafindan kayitlarin tutuldugu 3 yillik siire-
de toplam 40 saglik personeli yaralanma nedeniy-
le bagvurmustu. Meslek gruplarina bakildiginda en
fazla yaralanan personelinin hemsireler (%40) oldu-
gu tespit edildi. Hemsireleri temizlik personeli, 6g-
renci, doktor ve sekreter (sirastyla %35, %15, %7.,5,
%?2,5) yaralanmalar1 izlemekteydi. Kaya ve ark. [5]
Diyarbakir egitim arastirma hastanesinde 4 yillik
sirede EKK’ ye yaralanma sonrasi miiracaat eden
saglik personellerinin en fazlasini hemsireler ve te-
mizlik personelinin olusturdugunu, doktorlarin ise
en az sayida oldugunu bildirmiglerdir. Merih ve ark.
[6] yaralanmaya en fazla maruz kalan saglik perso-
nelinin temizlik personeli oldugunu bunu hemsire-
lerin izledigini, en fazla yaralanmanin ise ¢op top-
lama sirasinda olustugunu bildirmislerdir. Kisioglu
ve ark. [7] bir liniversite hastanesinde 450 saglik

personelini i¢eren anket ¢caligsmalarinda, katilimcila-
rin % 36,2’sinin son 1 yil i¢inde yaralanmaya maruz
kaldiklarini, yaralanmanin en fazla hemsire, 6grenci
ve doktorlarda oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢a-
lismamizda da hemsireler en fazla yaralanan per-
soneldi. Bunu sirasiyla temizlik personeli, 6grenci
ve doktorlar izlemekteydi. Hemsirelerin aceleci ve
tedbirsiz davranislarindan, 6grencilerin tecriibesiz-
liklerinden, temizlik personellerinin ise tibbi atikla-
rin uygun atik kutularina atilmamasindan dolay1 ya-
ralanmig olmalart muhtemeldir. Saglik personelle-
rinin 6nemli bir kismi1 yaralanmay1 6nemsiz olarak
degerlendirmekte, EKK’ye miiracaat etmemekte ve
herhangi bir sey yapmamaktadirlar [8]. Kisioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 anket calismasinda yaralanma
orani ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Giiciik ve
ark. [9] kesici-delici alet yaralanmalarmin sikligim
belirlemek amaciyla cerrahisi servisinde galisan 87
saglik personelini 5 ay izlemisler. Bes ay sonunda
toplam 101 yaralanma oldugunu bildirmislerdir. Al-
tiok ve ark. [10] delici kesici aletle yaralanan saglik
personelinin %87,3 niin yaralanmay1 rapor etmedi-
gini bildirmislerdir. Bizde hastanemizde EKK’ye
basvuran personelden daha fazlasinin yaralandigim
diistinmekteyiz.

Yaralanma cerrahi servislerde daha sik gortl-
mektedir [7]. Arastirmamizda da en fazla yaralanma
cerrahi servislerde olugmustu, bunu sirastyla dahili
servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis,
kan alma ve dogumhane izlemekteydi. Cerrahi ser-
vislerde hasta ile temas daha fazla olmakta ve deli-
ci kesici aletler daha fazla kullanilmaktadir. Saglik
calisanlarinin %79,1’i ¢alisma hayatinda en az bir
kez delici kesici aletle yaralanmaktadir. Ignelerin
kullanildiktan sonra kapaklari kapatilmadan keskin
atik kutularma atilmasi onerilmesine ragmen igne
yaralanmalar1 halen saglik personellerindeki en sik
yaralanma nedenidir [10]. Bizim ¢aligmamizda da
olgularin %901 igne batmas1 sonucu yaralanmisti.
Hasta kan1 ve/veya diger viicut sivilari ile parente-
ral veya mukoza yoluyla temas eden saglik perso-
neli yaralanma bdlgesini su ve sabun veya uygun
bir antiseptikle yikamalidir. Mukoza temasinda te-
mas bolgesinin bol suyla yikanmalidir. Daha son-
ra zaman gecirmeden EKK’ye miiracat etmelidir.
Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya galigma
ile kesinlikle travmatize edilmemelidir [11]. Bizim
arastirmamizda bir hasta yaralanma sonrasi sikarak
kanatma iglemi uygulamis, erken donemde EKK’ye
basvurmamisti. Bu olguda akut hepatit B gelismisti.
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Diger personellerin tamami yaralanma bolgesini su
yada antiseptik soliisyonlarla temizlemiglerdi.

Olgularin %37,5’inde yaralanmaya neden olan
malzemenin hangi hastada kullanildigi bilinmiyor-
du. Kaynagin belli oldugu yaralanmalarda hastala-
rin 6’sinda HBsAg, 2’sinde Anti HCV pozitifti, HIV
pozitif olan hasta yoktu. Girgin ve ark. [11]. Genel
Cerrahi servisinde ameliyat amaciyla yatirilan has-
talarda HBsAg ve Anti-HCV pozitifligini %6,6 ve
%1,6 bulmuglar. Bu oranin toplumdaki HBsAg ve
Anti-HCV pozitifliginden daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Hastaya yapilacak girisimler esna-
sinda Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kan-
la bulasan diger patojenlerle infekte hastalar1 ayirt
etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan
ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak enfekte ka-
bul edilerek gerekli dnlemler alinmalidir [12].

Yaralanma sonucu bagvuran saglik personelle-
rinden 39’unda HBsAg negatif, bir olguda pozitifti.
Olgularm 29’unda Anti HBsAg pozitif 11’inde ise
negatifti. Anti HCV yarali personellerin tamamin-
da negatifti. Yaralanma sonrasi bagvuran olgularin
20’si hepatit B as1 programina alindi. Bir olguya da
agtyla birlikte hepatit B immiinglobulin yapildi. Ya-
ralanma sonrasi erken donemde EKK’ye bagvurma-
yan bir olguda akut hepatit B gelistigi tespit edildi.
Diger olgularm higbirisinde Hepatit B ve Hepatit C
gelismedi. Erol ve ark. [13] 386 saglik personelini
kapsayan anket calismalarinda saglik personellerin-
den 313’linde en az bir kez yaralanma oldugunu,
yaralanan personellerden %3,8’inin temasla iliski-
li hepatit B, %0,3’iiniinde Hepatit C gegirdiklerini
bildirmislerdir. Olgularimizin %27,5’i asiyla koru-
nulmast miimkiin olan HBV’ye karsi korumasizdi.
Kan yolu ile gegen patojenler tarafindan olusturulan
mesleki enfeksiyonlardan korunma temastan sakin-
ma, asilanma, temas sonrasi profilaksiye dayanmak-
tadir. Bu enfeksiyonlardan 6zellikle astyla korunul-
mas1 miimkiin tek viral ajan olan HBV’ye kars1
immiinizasyon programinin hastanelerde kapsamli
ve titizlikle yiiriitiilmesi saglik galisanlar1 arasinda
HBYV infeksiyonunu azaltmaya yardimci olacaktir.
HIV ve HCV ig¢in ise yakin gelecekte etkili bir im-
minprofilaksi elde edilecek gibi goriinmedigi igin
korunma stratejileri ve temasi takiben bulas riskini
azaltacak onlemler tesvik edilmelidir [14,15].

Sonug olarak, saglik ¢alisanlar1 kan ve viicut
stvilartyla olan mesleki temaslarin riskleri, koruyu-
cu Onlemler ve temas sonrasi uygulanmasi gereken
prosediirler hakkinda egitilmelidir. Ozellikle asiyla

onlebilen bir hastalik olan hepatit B’den korunmak
amaciyla personeller agilanmalidir. Kan yada kan
iiriinleriyle temas sonucu yaralanmasi olan saglik
personelleri vakit kaybetmeden enfeksiyon kontrol
komitesine bagvurmalidir.
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