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Ozet

Amac: Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesindeki ke-
sici ve delici alet yaralanmalar retrospektif olarak incelenmis
ve mevcut durumun tespit edilip konu hakkinda sonug ve oneri-
lere ulasilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Veriler, ilgili tarihlerde kesici ve delici alet yaralan-
masina maruz kalmis ve infeksiyon kontrol komitesi birimine
basvurmus olan 124 saglik calisaninin 18 adet soru iceren bildi-
rim formlarindan elde edilmistir. Tim verilerin istatistiksel ana-
lizi yapilmis ve p degeri <0.05 olanlar anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Yaralanmaya maruz kalan calisanlarin %63.7’sinin
<30 yas oldugu, yas ortalamasinin 27.9 oldugu bulunmustur. il-
gili yas gruplariyla yaralanma sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. 16-30 yas grubun-
da yaralanmalar daha ¢ok klinik servis, acil servis ve kan alma
birimlerinde gercgeklesirken; >30 yas grubunda yaralanmalar
daha cok klinik servis ve ameliyathanelerde gerceklesmistir.
Calismamizda yaralanmalarin daha ¢ok el bolgesinde oldugu
ve yaralanmaya en sik neden olan aletin %91.1 oraninda igne
ucu oldugu bulunmustur.

Sonuclar: Kesici ve delici alet yaralanmalarini énlemenin ilk yolu
konu hakkindaki bildirimlerin iyi takibi ve etkin calisan glvenligi
politikalarinin gelistirilmesidir. Ayrica Universal 6nlemlerin alin-
masi, egitimlerin duzenli araliklarla verilmesi, personel is yuku-
nin azaltilmasi, guvenli ve kullanigsh malzeme temini, yaralanma-
lari 6nleyecek Oneriler olabilir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 200-4.

Anahtar Sézciikler: is saghg, kesici ve delici alet yaralanmalari,
mesleki temas, saglik personeli.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to assess sharps injuries
occuring in a training and research hospital retrospectively and
to clarify the current situation in order to reach conclusions and
suggestions about the subject.

Methods: The data was obtained from the notification forms with
18 questions filled by 124 health workers who were exposed to
sharps injuries and applied to the infection control committee
unit at the relevant dates. The data was statistically analysed
with a p value of <0.05 being considered as significant.

Results: At the end of the study, it was found out that 63.7%
of the workers exposed to injuries were <30 years old and the
average age was 27.9. A statistically significant correlation was
found between the relevant age groups and injury prevalence.
Injuries in the 16-30 age group were more frequent in clinical
services, emergency services and blood sampling unit whereas
injuries in >30 age group were mostly observed in clinic ser-
vices (internal and surgical units) and operating rooms. It was
found that hand injuries were the most common and needle
sticks were the most frequent (91.1%) cause of injury.
Conclusions: The primary way to prevent the sharps injuries is
to improve safety and to develop effective employee safety pol-
icies. Additionally, taking universal precautions, regular train-
ings, reducing staff workload and provision of safe and useful
materials can be among the suggestions that can prevent inju-
ries. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 200-4.

Key Words: Occupational health, sharps injuries, occupational
exposure, health personnel.

Giris
Hastaneler, infeksiyon etkenlerinin fazla oldugu
ortamlardir. Saglk calisanlarinin, igne batmasi ve per-

kitan yaralanma gibi kesici ve delici alet yaralanmalari
(KDAY)'yla kan/kan Urlnleri ve viicut sivilarina temas
riski yuksek oldugu icin bu yolla bulasan hastaliklara
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yakalanma riskleri de artmaktadir (1,2). Ozellikle kan ve vii-
cut sivilarina temas sonrasi 20'den fazla mikroorganizma
bulasabilmektedir. Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
(HCV) ve insan immiin yetmezlik virusu (HIV) bulagsmaya ne-
den olan en 6nemli etkenler arasinda bulunmaktadir (3,4).
Tum calismalara ve alinan tedbirlere ragmen infeksiyonlarin
mesleki temaslardan kaynaklanan bulasmasi halen stirmek-
tedir. KDAY’a karsi alinacak onlemler sayesinde bu risklerin
en aza indirilmesi, saglik ¢calisanlarinin hizmetlerini glivenli
kosullarda gerceklestirmesine olanak saglayacaktir. KDAY ve
yaralanma sonrasinda meydana gelebilecek infeksiyonlarin
onlenmesi ancak etkin guvenlik politikalari ve gereken on-
lemlerin alinmasiyla saglanabilir. Konu hakkinda egitimler
diizenlenerek tiim calisanlarin ve yoneticilerin farkindaliginin
artirilmasi hedeflenmelidir (5).

Bu calisma, hastanemizde KDAY'in prevalansini belirle-
mek, yaralanmaya maruz kalan saglik ¢calisanlarinin yaralan-
ma sebeplerini ortaya koyarak farkindalik olusturmak ve bu
sayede etkin calisan glvenligi politikalarinin gelistirilmesine
katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Tablo 1. Yaralananlara iligkin Yas Dagilimi

Yas Sayi (%)

<20 46 (37.1)
21-30 33 (26.6)
31-40 27 (21.8)
>41 18 (14.5)
Toplam 124 (100)

Tablo 2. Yaralanmaya Maruz Kalan Saghk Calisanlarinin
Gorev, Yaralanmaya Maruz Kalinan Yer ve Yaralanmaya
Neden Olan Alete Gore Dagilimi

Sayi (%)
Yaralananlarin Gorevi
Stajyer 53 (42.7)
Hemsire/Saglik memuru 40 (32.3)
Temizlik personeli 20 (16.1)
Diger 11 (8.9)
Yaralanmaya Maruz Kalinan Yer
Klinik/Servis (Dahili-Cerrahi birimler) 59 (47.6)
Acil servis 19 (15.3)
Kan alma 18 (14.5)
Ameliyathane 16 (12.9)
Diger 12 (9.7)
Yaralanmaya Neden Olan Alet
igne ucu 113 (91.1)
Bisturi 5 (4.1)
Brandil 2 (1.6)
Kateter 2 (1.6)
Bilinmeyen 2 (1.6)

Yontemler

Bu calismada, Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda has-
tanemizin saglik calisanlarinda meydana gelen 124 adet KDAY
degerlendirildi. Oncelikle calismanin yapilabilmesi igin Erzin-
can Universitesi Etik Kurulu Baskanhginin 15.06.2016 tarih ve
4/01 sayili onayi ve hastane yOnetiminin de kayitlarin incelen-
mesi igin yazili onami alindi. Calisma, hastanemizin infeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan dizenlenen ve 18 parametrenin
degerlendirildigi bildirim formlarindaki kayitlar incelenerek ret-
rospektif olarak yapildi. Bu degerlendirmede yaralanan saghk
calisanlarina iliskin (yas, cinsiyet, gorev, yaralanmaya maruz
kalinan birim gibi) ve yaralanmaya iliskin (yaralanma saati, ya-
ralanma bodlgesi, yaralanma siddeti gibi) kayit altina alinan veri-
ler incelendi. Ayrica yaralanmaya neden olan aletin kullanildigi
hasta bilgilerine, koruyucu onlemlere, serolojik test sonuglarina
ve saglik calisanlarinin konu hakkinda egitim alma durumlarina
iliskin kayitlar degerlendirildi. Bu verilere ilaveten olay aninda
saglik calisanlari ve hastalarin “enzyme-linked immunosorbent
assay” (ELISA) yontemiyle yapilmis olan testlerin (HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV) sonugclari incelendi. Daha sonra sag-
lik galisanlarinin takiplerine gore birinci, Gglincu ve altinci ayda
yapilmis tetkik sonuclari degerlendirildi.

T4m verilerin istatistiksel analizi yapildi. Arastirma sonu-
cunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programi kullanilarak veri
tabani olusturuldu. Kategorik 6zellik gosteren degiskenlerin
arasindaki iligkinin test edilmesi igin y?2 testi kullanildi. Test
sonucu p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
kabul edildi. Veriler SPSS analizleri ve Microsoft® Excel prog-
ramiyla olusturulan tablolar Gizerinden yorumlandi.

Bulgular

Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemizde
KDAY’a maruz kalan ve bildirimde bulunan toplam 124 kisi ¢ca-
lismaya dahil edildi. Bunlarin 90 (%72.6)"1 kadin, 34 (%27.4)"G
erkek olup yas ortalamasi 27.9 olarak bulundu. Yaralananla-
rin yas dagihmlari incelendiginde, %63.7'sinin 30 yas altinda
oldugu, en cok yaralanmanin (%37.1) 16-20 yas araliginda
gergeklestigi gorildu. ilgili yas gruplariyla yaralanma sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0.05). Buna gore yaralanma orani, 30 yas alti calisanlarda
30 yas Ustl ¢alisanlara gore daha fazlaydi. Tim yaralanmala-
ra iliskin yas dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

KDAY’a en sik maruz kalan meslek grubunu 53 (%42.7)
kisiyle stajyer hemsireler, 40 (%32.3) kisiyle hemsire/saglik
memurlari, 20 (%16.1) kisiyle temizlik personeli olusturdu.
Calisanlar yaralanmaya en fazla klinik/servislerde (%47.6)
maruz kalmisti. Klinik/servislere gore KDAY'a maruz kalanlar
siraslyla acil serviste 19 (%15) kisi, kan alma Unitelerinde 18
(%12.9) kisi, ameliyathanede 16 (%14.5) kisiydi.Yaralanma-
ya en fazla igne ucunun sebep oldugu ve galisanlardan 113
(%91.1) kisinin igne ucuyla yaralandigi belirlendi (Tablo 2).

Calisanlarin yaralanmaya daha ¢ok 06:00 ile 12:00 saatle-
ri arasinda olmakla birlikte %90 oraninda giindiiz vardiyasin-
da maruz kaldigi belirlenmistir. Yaralanmaya maruz kalinan
viicut bolgesinin blyik oranda eller oldugu (%91), cogunun
(%56.5) yluizeyel yaralanma oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
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Yaralanmaya sebep olan aletlerden 119'u hastanin kan ve
vicut sivisiyla kontamine olarak degerlendirilirken, 5 aletin
kontamine olma durumu bilinmiyordu. 124 personele kaynak
olan 19 (%15.3) olgunun seroloji sonuglarina ulagilamamistir.
Kaynak olarak bilinen 9 (%7.3) olgu HBsAg-pozitif, 3 (%2.4)
olgu ise anti-HCV-pozitif olarak saptanmistir. Hicbirinde anti-
HIV pozitifligi saptanmamistir (Tablo 4). Yaralanma aninda
124 personelin higbirinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozi-
tifligi saptanmamistir. Bunlarin 116'sinda anti-HBs pozitifligi

Tablo 3. Yaralanan Saglik Calisanlarinin Yaralanma Saati,
Yaralanma Bolgesi ve Yaralanma Siddetine Gore Dagilimi

Sayi (%)

Yaralanma Saati

06:00-12:00 84 (67.7)

12:00-18:00 29 (23.4)

18:00-00:00 (6.5)

00:00-06:00 (2.4)
Yaralanma Bolgesi

Sag el 62 (50.0)

Sol el 51 (41.1)

Diger 11 (8.9)
Yaralanma Siddeti

Yizeyel 70 (56.5)

Mukozal 21 (16.9)

Derin 29 (23.4)
Kayit Yok 4 (3.2)

saptanirken, 8’'inde anti-HBs negatif bulunmustur (Tablo 5).
Bu sekiz kisiye olay sonrasi kaynagin serolojik parametrele-
rine gore uygun hepatit B profilaksisi uygulanmis ve 7'sinde
anti-HBs pozitifligi gelismistir. Sadece 1 personelde asila-
maya ragmen yeterli anti-HBs titresi gelismemistir. Alti ayhk
takip sonunda tim personelin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
testleri negatif bulunmustur. Ayrica yaralanmaya maruz ka-
lanlar icerisinde anti-HBs negatif olup, kaynagin HBsAg sero-
lojisi pozitif olan herhangi bir kisi tespit edilmemistir.

Yaralanmaya maruz kalan 39 (%31.5) saglik calisaninin
olay sirasinda herhangi bir kisisel koruyucu ekipman kullan-
madigi tespit edilmigtir. Son 2 yilin egitim kayitlari incelen-
diginde, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve KDAY konu-
sunda bu personelin blyik cogunlugunun (%87) olay 6ncesi
egitim aldiklar anlasilmistir. Geriye kalan %13’lUnln ise egi-
tim aldiklarina dair kayitlara rastlanmamistir.

irdeleme

Saglik calisanlari galistiklari isin 6zellikleri ve ortami iti-
bariyle 6nemli risklerle karsi karsiyadirlar. Saghk caligsanlari-
nin egitiminin saglanmasi ve bunun devamliligi, kisilerin bilgi
dizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Gerekli dnlemlerin
alinmasiyla 6nlenebilecek olan bu yaralanmalar hastaneler-
de halen gerceklesmeye devam etmektedir (6,7).

Ulkemizde KDAY ile ilgili olarak cinsiyet dagiliminin irde-
lendigi calismalarda kadin ¢alisanlarin orani oldukga yuksek
bulunmustur. Ayni ¢calismalarda yaralanmaya daha ¢cok genc-
lerin maruz kaldigi tespit edilmistir (1,3,8,9). Bu calismada da
KDAY kadin galisanlarda daha yliksek (%72.5) bulunmustur.
Bu durum stajyer hemsire, hemsire ve temizlik personeli gibi
yaralanma riski yuksek olan meslek gruplarinda daha cok ka-
din olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yasla yaralanma sayisi

Tablo 4. Yaralanmaya Neden Olan Aletlerin Kontaminasyon Durumu ve Olay Aninda Kaynak Hastanin Serolojik

Parametrelerinin Yillara Gore Dagilimi

2012 2013 2014 2015 Toplam
Yaralanmaya neden olan aletin kontaminasyon durumu Bilinmiyor 3 1 - 1 5
Evet 10 14 43 52 119
Kaynak hastanin serolojik parametreleri Negatif 9 8 30 46 93
HBsAg pozitif 1 1 5 2
Anti-HCV pozitif - 1 1 1
Kaynak tespit edilemeyen 3 2 10 4 19
Tablo 5. Yillara Gore Yaralanan Saglk Calisanlarinin Olay Sirasindaki Test Sonuglari
2012 2013 2014 2015 Toplam
HBsAg Negatif 13 15 43 53 124
Pozitif - - - - -
Anti-HBs Negatif - 2 1 5 8
Pozitif 13 13 42 48 116
Anti-HCV Negatif 13 15 43 53 124
Pozitif - - - - -
Anti-HIV Negatif 13 15 43 53 124

Pozitif -
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arasindaki iliski de yine Glkemizdeki calismalara benzerdi (3).
Bu calismada KDAY’a maruz kalan 79 kisi 30 yas altinda iken,
45 kisi 30 yas Ustii gruptaydi. ilgili yas gruplariyla yaralanma
sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu be-
lirlendi (p<0.05).

Yaralanan saglik calisanlarinin gorevleriyle yaralanma
sayisl arasinda iligkinin irdelendigi calismalarda en fazla
yaralanmanin hemsire/saglik memurlarinda gerceklesti-
gi bulunmustur (1,3,10,11). Bu ¢alismada; stajyerlerin 53
(%42.7) kisiyle ilk sirada yer aldigi, hemsire/saglik memur-
larinin 40 (% 32.3) kisi, temizlik personelinin 20 (%16.1) kisi
ve diger personelin (ebe, teknisyen, doktor) 11 (%8.9) kisi
oldugu belirlendi. Stajyerlerden sonra hemsire/saglik me-
murlarinin yaralanmaya daha ¢ok maruz kaldigi gorilda.
Bu calismada diger calismalardan farkli olarak hastaneler-
de bir¢cok birimde gorev alan gelecedin saglik calisanlar
olarak yetisen stajyerlerin dahil edilmesinin gerekliligine
inanilmistir. Clinkl stajyerler caligtiklari birimlerde saglk
calisanlarinin yaptigi bircok islemi gerceklestirmekte ve ak-
tif olarak calismaktadir.

Yapilan calismalarda KDAY'in en sik (%40-70) igne
batmasi, ikinci siklikta cam ampul kesigi sonucu meydana
geldigi belirlenmistir (9,12,13). Bu calismada en sik yara-
lanmaya sebep olan alet literatlirdeki gibi igne ucu batma-
si olarak belirlendi. Ancak yaralanmaya sebep olan aletler
arasindaki igne batmasi oranimiz daha yiiksek (%91.1) bu-
lundu. Bu yaralanmalar daha ¢ok (%47.6) hasta dongusu-
nin fazla oldugu klinik/servislerde, acil servis ve kan alma
birimlerinde gerceklesmistir. Ayrica bu birimlerde daha
cok 30 yas alti geng personellerin calistigi belirlenmistir.
Yaralanmalarin bu birimlerde calisanlarda ve daha geng
grupta meydana gelmesinin bu durumla ilgili oldugu di-
stnulmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada yaralanmalarin daha
¢ok glindiz vardiyasinda meydana geldigini gostermistir (9).
Aksine Salmanzadeh ve arkadaslari (14)'nin iran’da yaptig
calismada yaralanmalarin %64.7'si gece vardiyasinda ger-
ceklesmistir. Bu ¢alismada KDAY'in %91.1 oraninda 10:00 ile
13:00 saatleri arasinda meydana geldigi gorilmustir. Gln-
duz vardiyasinda daha fazla yaralanmanin gergeklesmesinin
nedenleri arasinda, hastanelerde glindiiz mesaisinde hasta
trafiginin daha fazla olmasi, uygulanan prosedir ve uygula-
nan tedavi girisimlerinin fazla olmasi ve is yukiinin artmasi
sayilabilir. Yaralanmaya maruz kalinan bdlgenin ise daha ¢ok
el bolgesi (%91) oldugu tespit edilmistir. Eldiven lzerinden
olan yaralanmalarda mikroorganizma bulasma olasiliginin
dusuk oldugu, eldivenlerin iyi bir bariyer oldugu bildirilmistir
(3). Yaralanmalarin blylk boélimiinin el bolgesinde gergek-
lesmesi koruyucu eldiven kullaniminin énemini ortaya koy-
maktadir.

Yaralanmaya neden olan aletlerin kullanildigi kaynak
hastanin durumunun bilinmesi, yaralanan personelin takibi
ve uygulanacak profilaksi agisindan olduk¢ca énemlidir (3,4).
Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda yaralanmaya
maruz kalan calisanlarda HBV, HCV ve HIV bulagmasinin sap-
tanmadigi bildirilmistir (3,15). Calismamizda da alti aylik ta-
kip sonunda yaralanan personelin hepsinde HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV negatif olarak saptanmistir.

HCV'nin perkltan yaralanma sonrasi bulagsma orani
%1.8 olup bu oran HBV bulagsma oranina goére daha di-
suktlr. Saglik calisanlarinda perkiitan yaralanma meydana
geldiginde, personelin ve kaynak hastanin serolojik tetkik-
lerine bakilarak HBV ve HIV icin temas sonrasi profilaksi
ve rutin serolojik tetkiklerin takibi onerilmektedir. Herhangi
bir profilaksi olmadigindan HCV i¢in sadece serolojik takip
yapilmaktadir (4,8). Bu calismada yaralanma aninda 124
personelin hicbirinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif-
ligi saptanmamistir. Bunlardan 116’sinda anti-HBs titresi
yeterli diizeyde saptanirken, 8’inde anti-HBs titresi negatif
bulunmustur. Bu 8 kisiye ise olay sonrasi kaynagin serolojik
parametrelerine gore uygun hepatit B profilaksisi uygulan-
mis ve 7 tanesinde anti-HBs pozitifligi gelismistir. Sadece 1
personelde asilamaya ragmen yeterli anti-HBs titresi gelis-
memistir. Bu calismada anti-HCV-pozitif materyalle temas
eden 3 saglik personelinin 6 aylk takibi sonucunda bulas-
ma saptanmamistir. Ancak HCV icin izlem disinda tedavi
veya profilaksi uygulamasinin olmamasi saglik calisanlari
Uzerinde ciddi stres yaratmaktadir. Alti aylik takip sonunda
tiim personelin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri negatif
bulunmustur.

Bu calismada KDAY sirasinda saglik calisanlarinin koru-
yucu ekipman kullanimi oranlari yapilan diger calismalara
benzerdir (1,15-17). Koruyucu onlemlerin alinmasi, kan ve
vicut sivilariyla temasi bliylik oranda 6nledigi icin kanla bu-
lagsan infeksiyon riskini azaltacaktir. Hastane yOnetimince ise
baslamadan Once ve araliklarla tim personelin egitilmesi,
hastalik bulasmasi konusunda bilgi dizeyini daha da artira-
caktir. Bu calismada kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
KDAY konusunda bu personelin bliytik cogunlugunun (%87)
olay oncesi egitim aldiklari egitim kayit formlarindan anla-
siimistir. Ancak verilen egitimlere ragmen 6zellikle gencg per-
sonelin daha fazla yaralanmaya maruz kalmasi sonucunda,
kontamine aletlerin bertaraf edilmesi ve atiklarin yonetimi
gibi konularda davranis kaliplarinin iyilestirilmesine yonelik
yeterli katki saglamadigi diistiniGImastir.

Sonug olarak, stajyerlerin ilk staja basladiklari birimler-
de oryantasyon egitimlerine tabi tutularak hepatit B agisinin
onemi vurgulanmali ve asilanmalari saglanmalidir. Yetkili
kisilerce kisisel koruyucu ekipman kullanimi, KDAY ve pro-
filaksiyle ilgili egitimler belli araliklarla staj donemi boyunca
verilmelidir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri ve sayilari diizenle-
nip yeterli dinlenmeleri saglanmali, kisisel koruyucu ekipma-
nin kullaniimasi tesvik edilmelidir. Profilaksi programlarinin
duzenlenmesi, hepatit B asisinin kolay elde edilmesi saglan-
malidir. Saglik calisanlariyla ilgili verilerin diizenli tutulup ka-
yit altina alinmasi, yaralanmalarin en ¢cok hangi serviste ve
hangi meslek grubunda oldugunun tespit edilerek birime ve
meslege yonelik 6nlemlerin alinmasi yararli olabilir. Bununla
birlikte uluslararasi 6nlemlerin alinmasi, saglik calisanlarinin
duzenli saglik taramalarindan gegirilmesi, asilanmalarin sag-
lanmasi ve takibi, personel is yikunun azaltilmasi, giivenli ve
kullanigli malzeme temini, yaralanmalari 6nleyecek oneriler
arasinda sayilabilir.

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