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Ozet

Amac: Hastanelerde saglik bakimi sirasinda kullanilan kesici ve
delici aletler saglik calisanlarinda yaralanmaya yol acabilmekte
ve bu yaralanma kan ve viicut sivilariyla bulasan patojenler icin
risk olusturmaktadir. Bu calismayla bir Ug¢lincli basamak go6z
hastanesinde on iki yillik verilerin degerlendirilmesi ve alinacak
onlemlerin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Ocak 2006-Nisan 2018 tarihleri arasinda Prof. Dr. N.
Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi saglhk
calisanlarinin kesici ve delici alet yaralanmalari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Veriler hastane infeksiyon kontrol komitesi
kayitlarindan alindi.

Bulgular: Calismamiza 70 (%80.5)'i kadin, 17 (%19.5)'si erkek
olmak Uzere toplam 87 saglik calisani alindi. En sik riskli temas
nedeniyle basvuran saglk calisanlari hemsire grubu (%39.1)
olup bunu temizlik personeli (%33.) ve doktorlarin (%17.2) izledi-
gi saptandi. Yaralanmaya en sik neden olan ekipmanin, insulin
ignesi (%26.4) ve cerrahi sutir ignesi (%19.5) oldugu gorildi.
Yaralanmalarin en ¢ok ameliyathanede (%37.5) gerceklestigi,
bunu servisler (%19.5) ve polikliniklerin (%19.5) izledigi gorul-
di. Yaralanmanin en ¢ok operasyon (%24.1) ve damar yolu
acma esnasinda (%14.9) ve uygunsuz olarak atilmis biyolojik
tehlikesi olan atiklara maruz kalindigi sirada (%18.4) gercekles-
tigi saptandi. Saglik calisanlarinin %73.5'i koruyucu ekipman
kullanityordu. Saglik ¢calisanlarinin biyuk bir kismi (%97.7) 6 ay
boyunca takip edildi ve blytk bir bolimiine (%87.4) bire bir
egitim verildi. Yaralanan saglik calisanlarinin hicbirinin takip-
lerinde serokonversiyon saptanmadi. Riskli temasi olan saglik
calisanlarinin cogunlugu (%96.5) hepatit B'ye karsi bagisikti.
Sonuglar: Calismanin cerrahi bir dal hastanesinde yapilmis
olmasi nedeniyle saglik calisanlarinin ¢cogu ameliyathanede
yaralanmisti. Uygunsuz olarak bertaraf edilmis atiklara maruz

Abstract

Objective: The use of medical sharp objects in hospitals can
cause injury to health care workers, and this injury poses a risk
to them because of pathogens transmitted by blood and body
fluids. The aim of this study is to evaluate the twelve years of
data in a tertiary-care eye hospital and to review the measures
to be taken.

Methods: Between January 2006 and April 2018, sharp object
injuries in Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Eye Training and
Research Hospital were evaluated retrospectively. Data were
collected from records of the hospital infection control com-
mittee.

Results: A total of 87 health care workers 70 (80.5%) of whom
were female and 17 (19.5%) of whom were male were included
in our study. Health care workers at the highest risk were the
nurses (39.1%), followed by cleaning staff (33.3%) and doc-
tors (17.2%). The most common causes of injury were insulin
needles (26.4%) and surgical suture needles (19.5%). Injuries
occurred mostly in the operating room (37.9%), followed by
wards (19.5%) and outpatient clinics (19.5%). The injuries oc-
curred mostly during the operation (24.1%), while opening a
vascular line (14.9%), and exposure to inappropriately dis-
carded biohazardous material (18.4%). 73.5% of the health care
workers were using protective equipment. Most of the health
care workers were followed for six months (97.7%) and were
given one-on-one training (87.4%). No seroconversion was de-
tected in any of the injured health care workers. The majority
of health care workers with a risky exposure were immunized
against hepatitis B.

Conclusions: Since our hospital is a surgical branch hospital,
most of the health care workers were injured in the operating
room. Exposure to inappropriately discarded biohazardous ma-
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kalinmasi 6nemli bir yaralanma sebebiydi. Yaralanma ve bulas-
ma riskinin azaltilmasi icin hizmet ici egitimlere ve asilamaya
gereken 6nem verilmelidir. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 8-12.

Anahtar Sozciikler: Kesici ve delici alet yaralanmalari, mesleki te-
mas, saglik personeli.

terial was an important cause of injury. Due importance should
be given to in-service education and vaccination to reduce the
risk of injury and transmission. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 8-12.

Key Words: Sharps injuries, occupational exposure, health per-
sonnel.

Giris

Saglik calisanlari, saglik bakim hizmetleri sirasinda yapi-
lan islemlerden dolayi kan yoluyla bulasan infeksiyonlar aci-
sindan risk altindadirlar (1). Saglik calisanlarina kan ve viicut
sivilariyla temas sonucu birgok infeksiyon etkeni bulasabil-
mektedir (2). Bu etkenler arasinda ilk sirayi viruslar almakta-
dir ve siklik sirasina goére hepatit B virusu (HBV), hepatit C vi-
rusu (HCV) ve insan immun yetmezlik virusu (HIV) bulasmasi
go6zlenmektedir (1-3). Ulkemiz icin son yillarda 6nem kaza-
nan Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) virusu da 6nemli bir
sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir (4). Diinya Saghk C)rgi]ti]
(DSO) 2002 raporuna gore, saghk calisanlarinda saptanan
HIV infeksiyonlarinin %2.5’i, HBV ve HCV infeksiyonlarinin
%40’1 mesleksel temasla iligkilidir (5). Bu infeksiyonlar, saglik
calisanlarina, hastalarin kan ve vicut sivilarina perkiitan veya
mukozal yolla temas etmeleri sonucunda bulagmaktadir (1,5).
Bu calismada, bir Gg¢linci basamak goz hastanesinde saglik
calisanlarinin kesici ve delici alet yaralanmalarinin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi ve alinacak 6onlemlerin irdelen-
mesi amacglanmistir.

Yéntemler

Calismamiz Ocak 2006-Nisan 2018 tarihleri arasinda, ke-
sici ve delici aletle yaralanma sonucu kan veya vicut sivisiyla
temas eden saglik calisanlarinin, infeksiyon kontrol komite-
si (IKK) tarafindan olusturulan ve infeksiyon kontrol komite
hemsiresi tarafindan doldurulan takip formlarinin retros-
pektif olarak incelenmesiyle gerceklestirildi. Cinsiyet, mes-
lek, yaralanmanin oldugu bdlge, yaralanma aleti, bagisiklik
durumu, koruyucu ekipman kullanimi, kesici ve delici aletin
kontaminasyon durumu, yaralanma nedeni, yaralanan organ,
kaynagin infeksiyon durumu ve saglk calisanina uygulanan
profilaksi ve takiple ilgili veriler kaydedildi. Sonuglar yiizdelik
birimler olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya yaralanmaya maruz kalan 87 saglik calisani
dahil edildi. 87 calisanin 70 (%80.5)"i kadin, 17 (%19.5)'si er-
kekti. Riskli temas nedeniyle bagvuran saglik calisanlarinin
34 (%39.1) hemsire, 28 (%33.3) temizlik personeli, 15 (%17.2)
doktor, 9 (%10.3) anestezi teknisyeni ve 1 (%1.1) elektrik tek-
nisyeninden olustugu saptandi. Yaralanmaya neden olan
aletler 23 (%26.4) insilin ignesi, 17 (%19.5) cerrahi situr ig-
nesi, 14 (%16) damar yolu ignesi, 15 (%17.2) ameliyat aletleri,
10 (%11.5) injektor ignesi ve 6 (%6.9) lanset olarak siralan-
maktaydi. En sik yaralanma yeri 33 (%37.5) ameliyathane,
17 (%19.5) servis ve 17 (%19.5) poliklinikler olarak saptandi
(Tablo 1).

Saglik calisanlarinin 64 (%73.5)'Un{in koruyucu ekipman
kullandigi belirlendi. En sik yaralanma nedenleri 21 (%24.1)
operasyon esnasinda dikkatsizlik, 16 (%18.4) uygunsuz ola-

rak atilmis biyolojik tehlikesi olan atiklara maruz kalma, 13
(%14.9) damar yolu acarken dikkatsizlik, 10 (%11.5) unutul-
mus igne, 9 (%10.3) atik kutusunun dolu olmasi, 7 (%8.0) igne
kapagi kapatilmasi gibiydi. Calismamizda yaralanan saglhk
calisanlarinin 86 (%98.8)'s1 kan ve viicut sivisiyla kontami-
ne aletle temas etmisti ve bu temasin 43 (%49.4)'Ginde kay-
nak saptanabilmisti. Kaynagin 10 (%11.5)'u HBsAg-pozitif,
5 (%b5.7)'si anti-HCV-pozitif olup anti-HIV-pozitif kaynagimiz
yoktu. Alti aylik takipte hicbir saglik calisaninda serokonver-
siyon saptanmadi. Riskli temasi olan saglik ¢alisanlarinin 75
(%86.2)’si hepatit B agisi yaptirmisti. Hepatit B asisi eksik olan
Uc saglk calisani agilandi. Yaralanma sirasinda tetanos asisi
eksik saptanan alti saglik calisanina tetanos asisi uygulandi
(Tablo 2).

irdeleme

Calismanin yapildigi hastanede saglik ¢alisanlarinin ke-
sici ve delici aletle yaralanmalari 2006 yilindan itibaren du-
zenli olarak formlarla kaydedilmistir. Calismamizda kadin
cinsiyette (%80.5) ve hemsirelerde (%39.1) yaralanma oran-
lan yuksek bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin ve temiz-
lik personelinin buyuk bir kisminin kadinlardan olusmasiyla
aciklanabilir. Ulkemizde yapilan baska calismalarda da ben-
zer oranlar saptanmistir (6-8). Yapilan calismalarda perkitan
yaralanmaya en sik hemsirelerin maruz kaldigi bildirilmistir
(1,7-10). Hemsirelerin yaralanmaya daha sik maruz kalma se-
bebi, bir¢ok invazif girisimde (damar yolu agma, insdlin in-
jeksiyonu, kan alma, cerrahi hemsireligi vb.) rol almalaridir.

Merih ve arkadaslari (11)'nin calismasinda temizlik perso-
nelinin en sik yaralanmaya maruz kalan meslek grubu oldugu
ve atik toplama sirasinda uygunsuz atiklar nedeniyle yaralan-
diklari saptanmistir. Calismamizda da ikinci siklikta temizlik
personeli yaralanmis olup (%33.3) temizlik personelinin en
stk yaralanma sebebinin uygunsuz olarak atilmis biyolojik
tehlikesi olan atiklara maruz kalma oldugu bulunmustur. Ca-
lismamizda yaralanma olayi, daha ¢ok ameliyathane, servis
ve polikliniklerde daha sonra atik toplama sirasinda gercek-
lesmistir. Birgok calismada cerrahi klinikler yaralanmada ilk
sirada yer almaktadir (12-14). Calismamizda polikliniklerde
de yaralanma olmasini bircok kucuk islemin polikliniklerde
yapilmasina bagladik.

Yaralanma aleti olarak igne batmasi literatiirde halen ilk
sirada yer almaktadir (12,15,16). Calismamizda yaralanma-
larin buyuk kismi igne batmasi sonucu gerceklesmis olup
(%73.6) diger kesici delici aletlerle yaralanma oranlari diistik-
tur. Igne batmasi seklinde yaralanmalar en sik hemsirelerde
(%58.9) saptanmistir. Smith ve arkadaslari (10) da igne bat-
masi seklinde gerceklesen yaralanmalarin en ¢ok hemsire-
lerde goruldigind bildirmislerdir. Cerrahi sttlir igneleriyle
yaralanma en sik doktorlarda ve operasyon sirasinda sap-
tanmistir (%60). ingiltere’de goz kliniginde yapilan bir cals-
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Tablo 1. Kesici ve Delici Alet Yaralanmasi Sonucu Kan ve Viicut
Sivilari Temasi Olan Personelin Cinsiyet, Meslek, Yaralanma
Aleti ve Yaralanma Yerine Goére Dagilimlan

Ozellik Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 70 (80.5)
Erkek 17 (19.5)
Meslek
Hemsire 34 (39.1)
Temizlik personeli 28 (33.3)
Doktor 15 (17.2)
Anestezi teknisyeni 9 (10.3)
Elektrik teknisyeni 1 (1.1)
Yaralanma aleti
insilin ignesi 23 (26.4)
Cerrahi sutdr ignesi 17 (19.5)
Damar yolu ignesi 14 (16)
injektor 10 (11.5)
Lanset 6 (6.9)
Diger cerrahi aletler 15 (17.2)
Metal kutu 1 (1.1)
Deney tupu 1 (1.1)
Yaralanma yeri
Ameliyathane 33 (37.5)
Servis 17 (19.5)
Poliklinik 17 (19.5)
Ayaktan cerrahi 8 (9.2)
Kan alma Unitesi 5 (5.7)
Laboratuvar 5 (5.7)
Merkezi sterilizasyon Unitesi 1 (1.1)
Acil 1 (1.1)

mada, benzer sekilde doktorlarin en sik ameliyathanede ve
sutlr atma islemi sirasinda yaralandigini bulmuslardir (12).
Guclk ve arkadaslar (17)'nin yaptigi calismada, cerrahlarda
en ¢ok yaralanmanin sutur atarken oldugu, en ¢ok yaralanan
boélgenin dominant olmayan el ve oncelikle ikinci ve Uglin-
cl parmaklar oldugu gosterilmistir. Cerrahlarin operasyon
esnasinda, uygun cerrahi teknik kullanmalari, ekipman icin
guvenli alanlar olusturmalari ve bariyer 6nlemlerini tam ola-
rak uygulamalari gibi 6nlemler almalari yaralanma risklerini
azaltacaktir (2,18,19). Calismamizda en sik el bolgesinin yara-
landigi, daha sonra ayak ve kol bolgesinde yaralanma oldugu
gosterilmistir. EI bolgesi daha siklikla bir girisim yapilirken,
atik atma veya toplama sirasinda yaralanirken, ayak bolgesi
yaralanmalari terligin icine diisen sutur igneleri ve atik po-
setine uygunsuz atilan ignelerle gerceklesmis olup atiklarin
uygunsuz atilmasinin atipik bolgelerde yaralanmalara neden
olabildigi gozlemlenmistir.

Tablo 2. Yaralanma Nedeni, Yaralanma Aletinin Kontamine
Olup Olmamasi, Yaralanan Viicut Bélgesi, Kaynagin Durumu,
Koruyucu Ekipman Kullanimi, Saghk Personelinin Bagisiklik
Durumu, Uygulanan islem

Sayi (%)
Yaralanma nedeni
Uygunsuz olarak atilmis atik 16 (18.4)
Operasyon esnasinda 21 (24.1)
Damar yolu agma 13 (14.9)
Unutulmus igne 10 (11.5)
Atik kutusu dolu 9 (10.3)
igne kapagi kapama 7 (8.0)
Yere diisen ignenin alinmasi 4 (4.6)
Terligin icine diisen igne 3 (3.4)
Tip kirilmasi 1 (1.1)
Kontamine alet yikarken 1 (1.1)
Kanalizasyon gider temizleme 1 (1.1)
ilag hazirlama 1 (1.1)
Yaralanma aleti kontamine
Evet 86 (98.8)
Hayir 1 (1.1)
Yaralanan viicut bolgesi
El 78 (89.6)
Ayak (6.9)
Kol (3.4)
Kaynak
Bilinmiyor 44 (50.6)
HBsAg-, HCV-, HIV-negatif 28 (32.2)
HBsAg-pozitif 10 (11.5)
HCV-pozitif 5 (5.7)
HIV-pozitif - -
Koruyucu ekipman kullanimi
Var 64 (73.5)
Yok 23 (26.4)
Hepatit B bagisiklik durumu
Asili 75 (86.2)
Gegirilmis infeksiyon 9 (10.3)
Asisiz 3 (3.4)
Temas sonrasi uygulanan islem
Hepatit B profilaksisi (3.4)
Tetanos profilaksisi (6.9)
Egitim 76 (87.4)
6 ay izlem 85 (97.7)
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Yapilan calismalarda riskli temasi olan saghk perso-
nelinin %55-88.5'inin eldiven kullandigi saptanmistir (2,5-
7,10,17,20). Calismamizda saglik personelinin %73.5’inin ko-
ruyucu 6nlem aldigi saptanmistir. Yaralanmalarin biiy ik kismi
operasyon esnasinda ya da goz ici girisim oncesi oldugu icin
doktorlarin %80’i koruyucu 6nlem almiglardi. Hemsirelerde
%65 ve temizlik personelinde %79 oraninda kisisel koruyucu
ekipman kullanimi mevcuttu. Hemsirelerde koruyucu bariyer
kullaniminin disik olmasi literatiirdeki calismalara benzer
olarak saptanmis olup bunun nedeni olarak is yukiinin fazla
olmasi ve egitimle davranis degisikliginin gerceklesmemesi
oldugunu dustinmekteyiz (7,21). Riskli girisimler éncesi kisi-
sel koruyucu ekipman kullanimi gibi genel 6nlemler, saglk
calisanlarinin kan ve vicut sivilariyla temasini 6nleyerek kan
yoluyla bulasan infeksiyonlarin riskini azaltacaktir. Kan ve vii-
cut sivilariyla temas 6ncesi Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) tarafindan standard 6nlemler 6nerilmistir.
Bu 6nlemlere gore tim hastalar ve kan 6rnekleri infekte kabul
edilmeli ve standard 6nlemlere uyulmalidir (22).

Calismamizda yaralanan saglik calisanlarinin yaralanma-
larinin %24.1°i operasyon esnasinda dikkatsizlik nedeniyle,
%14.9'u damar yolu agarken, %18.4’'(i uygunsuz atilan atiklar-
la, %8'i igne kapagdi kapatma sirasinda gergeklesmistir. Smith
ve arkadaslan (10)'nin ¢calismasinda saglik calisanlarinin ya-
ralanma nedeni olarak dikkatsizlik belirtiimektedir. Yilmaz ve
arkadaslar (23) yaralanmalari en c¢ok dikkatsizlige (%64.8)
ve acelecilie (%14.4) baglamiglardir. Dogan ve arkadaslari
(21)'nin yaptigi calismada hemsirelerde %80.5 gibi yliksek bir
oranda igne kapagi kapatma aliskanligi oldugu bildirilmekte-
dir. Cahismamizda da igne kapagi kapatirken yaralanan saglik
personelinin %71.4'nl hemsireler olusturmaktadir ve igne
kapagi kapatma hemsirelerde 6nemli bir sorun olarak ortaya
ctkmaktadir. Calismamizda uygunsuz atiklarla en ¢ok temiz-
lik personelinin yaralandigi saptanmistir (%93.7). Giiclk ve
arkadaslari (17) da temizlik personelinin en sik ¢cop toplama
sirasinda yaralandigini gostermislerdir. Saglik calisanlarinin
%10.3'U de yaralanma nedeni olarak atik kutusunun dolu ol-
masini bildirmistir. Tibbi Atik Yonetmeligi (24)'nde atik kutu-
sunun ugcte ikisinin dolu olmasi durumunda atilmasi oneril-
mektedir. Ozellikle cok yogun olan béliimlerde doluluk orani
asilabilmekte ve yaralanma sebebi olabilmektedir.

Calismamizda yaralanan saglik calisanlarinin %98.8'i bir
kan ve vicut sivisiyla kontamine aletle temas etmistir. Bu
temasin %49.4'linde kaynak saptanabilmistir. Perkltan yara-
lanmalarda olgularin %29-65.5'inde yaralanmaya neden olan
malzemenin hangi hastada kullanildigi bilinmemektedir (7).

Ulkeye ve kuruma gore degismekle birlikte yapilan calis-
malarda temas Oncesi hepatit B asisi uygulamasinin yaklasik
%80 oldugu bildirilmistir (6,7). Calismamizda kan ve viicut si-
vilariyla temas eden saglik calisanlarinin %86.2'sinin hepatit B
asisi yaptirdigi saptanmistir. Hepatit B asisi eksik olan (%3.4) l¢
saglik calisaninin agilari tamamlanmigtir. CDC tarafindan 1987
yilinda tiim saglik calisanlarina hepatit B asilanmasi 6nerilmis-
tir. Bu asilamayla %90 oraninda koruyuculuk saglanmaktadir
(19). HCV ve HIV icin bulasma oranlari HBV'ye gore daha dlsuk
olmakla birlikte yaralanma ve temas Oyktlisu olan saglik per-
sonelinin bu acilardan da takibi gerekmektedir. Kaynagin viral
yuklne ve temasin niteligine bagli olarak degismekle birlikte

perkiitan temas sonrasi ortalama bulagsma riski, HBV, HCV ve
HIV icin sirasiyla %6-30, %3-10 ve %0.3'tur (25). Caismamizda
kaynak belirlenen temas durumlari igin HIV-pozitif bir kaynak
yoktu. Her yaralanma tetanos riski agisindan degerlendirildi
ve bu sayede eksik olan asilarin da tamamlanmasi saglandi.
Calismamizda saglik ¢alisanlarinin ve kaynak hastanin serolo-
jisine gore bagisiklama ve profilaksi yapilip yapilmayacagina
karar verildi. Alti hafta, l¢ ay ve alti aylik periyodlarda serolojik
takibe alindi. IKK tarafindan belirli araliklarla saglik calisanla-
rina yaralanmalarin onlenmesiyle ilgili egitimler verilmekte,
ayrica gunlik olarak temasl kisiler telefonla aranarak infek-
siyon kontrol hemsiresi tarafindan hatirlatmalar yapilmakta-
dir. Yaralanmaya iliskin kayitlar biyik bir titizlikle tutulmakta
kontrollerini aksatan personele uyarida bulunularak takibinin
devami saglanmaktadir. Takipte HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
pozitiflesen olgu olmamasi sevindiricidir. Fakat maruz kalinan
psikolojik stres, kisinin isglicli ve ekonomik kayba ugramasi
yaralanmalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, yaralanma veya riskli temas olaylarinin bii-
yuk kismi, is yuki ve niteligi diger bolimlere gore daha fazla
olan ameliyathanede meydana gelmistir. Asilanma oranlari
yuksek olmakla birlikte kan yoluyla bulasan diger etkenler
icin risk devam etmektedir. Yaralanma oranlarinda azalma
saglanmasi, slrdriilecek olan egitim, takip ve slirveyans ca-
lismalarina baghdir (26).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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