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Hastane Personelinde Gortilen Kan ve Viicut Sivilariyla iligkili
Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Injuries Related to Blood and Body Fluids among Healthcare

Workers

Hale Turan, Turhan Togan

Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Saglk calisanlari, mesleki temaslari nedeniyle kan yo-
luyla bulasan infeksiyonlar acisindan risk grubundadir. Bu ca-
lismada Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde on yil icerisinde gorulen, kan ve vicut sivilariyla
iligskili yaralanmalarin degerlendirilmesi ve buna karsi alinabile-
cek 6nlemler irdelendi.

Yontemler: Hastanemizde 2003-2013 yillari arasinda meydana
gelen, kan ve viicut sivilariyla iliskili 202 yaralanma retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda personelin  %52.5’inin  eldiven,
%6.9"unun 6nlik, %3.9'unun maske, %2.4'intin gozlik kullandi-
g1 tespit edildi. 202 personelin 88'inde kaynak belliydi. 47 perso-
nel HBsAg-pozitif hastayla temas, 40 personel anti-HCV-pozitif
hastayla temas, 1 personel HBsAg- ve anti-HCV-pozitif hastayla
temasa maruz kaldi. Bagisikhgi olmayan ve HBsAg kaynakla te-
mas eden 7 personele hepatit B asisi ve hepatit B immun glo-
bulini yapildi. Takiplerde hicbir saglik personelinde serokonver-
siyon gozlenmedi.

Sonuglar: Sonugcta saglik calisanlar mesleki temas riski, korun-
ma yollari ve temas sonrasi izlemle ilgili olarak egitilmelidirler.
Ayni zamanda ise baslamadan 6nce kan yoluyla gegen patojen-
lerle ilgili taramalarin yapilmasi ve hepatit B'ye karsi asilanma-
lar 6nemlidir. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 98-101.

Anahtar Sézciikler: infeksiyon, saglik calisanlari, mesleksel temas.

Abstract

Objective: Healthcare workers are in the high risk group in
terms of blood-borne infections due to occupational exposure.
The aim of this study is to evaluate the injuries related to blood
and body fluids and examine the measures taken against them
in Konya Application and Research Center of Baskent University
during ten years.

Methods: The 202 injuries related to blood and body fluids in
our hospital in ten years between 2003 and 2013 were retro-
spectively evaluated.

Results: It was found out that 52.5% of healthcare workers
(HCWs) had used gloves, 6.9% had worn lab coats, 3.9 worn
masks, and 2.4% worn goggles. The source was known in 88 out
of 202 HCWs: 47 were injured with HBsAg-positive source, 40
were exposed to HCV-positive source, and 1 staff had an injury
by an HBsAg- and anti-HCV positive source. Seven of them who
were anti-HBs-negative and injured with HBsAg-positive source
were vaccinated against hepatitis B and given hepatitis Bimmune
globulin. Seroconversion was observed in none of the HCWs.
Conclusions: HCWs should be educated about the risk of oc-
cupational exposures, preventive measures and proper post-
exposure follow-up. In addition, they should go through a
preemployment screening for blood-borne pathogens and be
vaccinated against HBV.. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 98-101.

Key Words: Infection, health personnel, occupational exposure.

Giris

Cesitli saghk kuruluslarinda bakim evlerinde veya
evlerde saglik hizmeti veren doktor, ebe, hemsire, dis
hekimi, laboratuvar teknisyeni ya da tip, dis hekimligi,
hemsirelik 6grencileri gibi meslek gruplari hastayla veya
hastaya ait infekte olabilecek cesitli materyalle temas
halinde olmalari nedeniyle infeksiyon acisindan risk
altindadir. Bu kisilerin infeksiyon agisindan izlemi, hem
personel saghgi acisindan hem de hastane infeksiyon-

larinin yayihmi agisindan énemlidir (1). Saglik personeli
verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon et-
kenleriyle temas eder ve bu temas ciddi infeksiyonlara
yol acar. Hastanedeki gunliik faaliyetleri sirasinda has-
talarin kan ve vucut sivilariyla temas etme ihtimali olan
saglik personelinin hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar
acisindan yuksek risk altindadir (2).

Saglik calisanlari siklikla hasta kaniyla direkt temas
etme durumunda kaldiklariigin, 6zellikle hepatit B virusu
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(HBV), hepatit C virusu (HCV) ve “human immunodeficiency
virus” (HIV) gibi kan yoluyla bulasan viral infeksiyonlar agi-
sindan siirekli risk altindadirlar (3). Diinya Saglik Orguti’niin
raporlarina gore, saglik calisanlarinin %401t HBV ve HCV,
%2.5"i HIV'e mesleki olarak maruz kalmaktadir (4). Bulasma
perkitan ya da mukoza araciligiyla olmaktadir. Perkiitan yol
injektor ya da diger sivri uclu aletlerin batmasi, kesici aletler-
le derinin kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve baska bir ne-
denle derinin hasarlanmasi sonucu bitinligin bozulmasiyla
olurken; goz, burun ve agizdaki mukoza lizerine kan sigramasi
sonucu mukozal yolla da alinmaktadir (5). Ancak bu temaslar
her zaman infeksiyonla sonuglanmamaktadir. Belirli bir tema-
sin ardindan ortaya ¢ikan infeksiyon riskini patojen, temasin
tipi, temas edilen kan miktari ve temas sirasinda hastanin
kaninda bulunan virusun miktari belirlemektedir (6). HBsAg-
ve HBeAg-pozitif kanla temas sonrasi hepatit B gelisme riski
%22-31 iken, kan HBsAg-pozitif fakat HBeAg-negatifse risk
%1-6 arasindadir. HCV-pozitif kaynakla perkitan temas son-
rasi anti-HCV serokonversiyon insidansi %1.8 (%0-7) oranin-
dadir (7). Oranlarin yuksek olmasi sebebiyle saglik personeli-
ni bulagsma riskinden korumak 6nem kazanmaktadir.

Bu bilgilerin 1siginda, hastane personelimizde gordugu-
miuz kan ve vicut sivilariyla iligkili yaralanma oranlar ortaya
konularak alinabilecek 6nlemlerin yeniden gozden gecirilme-
si, konuyla ilgili bir infeksiyon kontrol proseduri olusturulma-
sl amaclanmistir.

Yontemler

Calismamizda, 2003-2013 yillari arasinda Baskent Univer-
sitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde saglik per-
sonelinin gegirdigi (kesici-delici alet yaralanmalari ve hasar-
lI-butiinligu bozulmus deriyle temas ve mukozaya sigrama
gibi) is kazalarina ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Ya-
ralanmaya maruz kalan 202 hastane personeli calismaya alin-
di. Degerlendirme asamasinda hastane personeli, doktorlar,
hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ve temizlik personeli
olarak gruplandirildi. Saglik hizmeti veren personel saglk
personeli (doktorlar, hemsireler ve laboratuvar teknisyenle-
ri), hastanenin temizlik islerinden sorumlu olan personel te-
mizlik personeli olarak tanimlandi. Yaralanmaya maruz kalan
saglik calisanlarinin mesleki gruplar, meslekte toplam calis-
ma slreleri (is deneyimi), yaralanmanin meydana geldigi
birimler (servis, ameliyathane, laboratuvar gibi), yaralanma
sekilleri, kullanilan koruyucu bariyerler ve hepatit B’'ye karsi
bagisiklik durumlarini iceren kayit formlari infeksiyon kontrol
hemsiresince tutuldu. Bitun kayitlar degerlendirmeye alindi.

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi-
na aktarildi. SPSS programina kaydedilen verilerin degerlen-
dirilmesinde yuzdelik hesaplama, 2 testi ve Student t testi
kullanildi.

Bulgular

Calismamiz boyunca, on yillik slre igerisinde toplam
202 personel yaralanmaya maruz kaldi. Calisma kapsamina
alinan 10 yillik donemde (2003-2013) yillik riskli temas sik-
Ig1 %7.3 ile %10.3 arasinda degismekteydi (Sekil 1). Yillar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Sekil 1. Yillik riskli temas sikliginin yillara gére dagilhimi.
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Sekil 2. Yillik calisan ve isten ayrilan saglik ¢alisani sayilari.

Hastanemizde bu on yillik stire boyunca saglik calisanlarinin
her yil ortalama %38 (%31-49)'inin isten ayrildigi tespit edil-
di. Saghk calisanlarinin sayisini degerlendirdigimizde yillar
icinde ortalama calisan sayisi 316+27, isinden ayrilan saglik
calisani sayisinin ortalamasi 121+13 olarak bulundu. Yillar
icinde calisan ve isinden ayrilan saglik calisanlarinin sayilar
Sekil 2'de belirtilmistir.

Cinsiyet dagilimi bakimindan 202 personelin %60.9'u ka-
din, %39.1'i erkekti. Gorev dagilimi incelendiginde %67.8'inin
saglik personeli (n=137) ve %32.2'sinin temizlik personeli
oldugu gozlendi. Saglik personelinde hemsire grubu ilk si-
radaydi (n=106, %52.5). Calisma streleri irdelendiginde, is
kazasina ugrayan hemsire grubunun ortalama c¢alisma stire-
sinin 1.8+1.7 yil olmasi diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli oranda distk saptandi (p<0.05). Calismamizda
personelin %52.5'inin eldiven, %6.9'unun 6nlik, %3.9'unun
maske, %2.4'inin gozlik kullandigr tespit edildi. Deneyim
bakimindan 202 saglk calisanindan 160 (%79.2)'1 5 yildan
daha az deneyimli, 28 (%13.8)'i 5-10 yil arasi deneyimli, 14
(%7)'G 10 yil ve daha fazla deneyimliydi. Is kazasina maruz
kalan saglik calisanlarinin ve temaslarin 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Saglk calisanlarinin en sik yatakli serviste (n=84, %41.6),
ikinci siklikta ameliyathanede (n=33, %16.3) is kazasina ug-
radigi gorildi. Yirmi iki doktordan 15 (%68.2)'inin cerrahi
branslardan oldugu tespit edildi.

Personelin 47 (%23.3)'si HBV ile kontamine materyalle, 40
(%19.8)'1 HCV ile kontamine materyalle, 68 (%33.7)'i kime ait
oldugu bilinmeyen materyalle is kazasina maruz kaldi. HBV
ile kontamine oldugu bilinen kan ve/veya vicut sivilariyla is
kazasina ugrayan 48 personelin 7'sine 24 saat icerisinde he-
patit B immun globdlini (0.06 ml/kg) uygulandi ve eszamanlh
olarak hepatit B asisi yapildi. Takiplerinde HBsAg negatif sey-
retti ve anti-HBs degerleri pozitiflesti (>10 miU/ml). Kalan 41
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Tablo 1. is Kazasina Ugrayan Saglik Galisanlarinin ve Temaslarin Ozellikleri

i Laboratuvar Temizlik Toplam/
Ozellik Doktor Hemsire Teknisyeni Personeli Ortalama
Calisanlarin sayisi (%) 22 (10.9) 106 (52.5) 9 (4.5) 65 (32.2) 202
Yas (Ortalama=SD, yil) 32.5+6 23.2+4.5 28.2+4.4 28+6 26.1+6
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/15 84/22 4/5 28/37 123/79
is deneyimi (Ortalama=SD, yil) 10.1+6 1.8+£1.7 3.1£2.9 4+3.1 3.5+£3.9
Temas eden materyal

Kan ve/veya kan urunleri 19 103 63 194

Vicut sivisi 3 0 2 8
Temas yolu

igne/kesici-delici alet yaralanmasi 17 93 8 62 180

Hasarli (blitlinligl bozulmus) deriyle temas 0 7

Mukozaya sicrama 0 B 15

personel 6nceden hepatit B'ye kargl asili ya da dogal olarak
bagisikti ve anti-HBs degderleri pozitifti.

HCV ile kontamine oldugu bilinen kan ve/veya viicut sivi-
lariyla temasa maruz kalan 40 saglik calisaninin takiplerinde
4-6 hafta sonra HCV RNA degerleri negatif bulundu. Higbirin-
de akut hepatit C infeksiyonu gelismedi. Uc ve alti ay sonraki
takiplerinde anti-HCV degerleri negatifti.

Sadece bir saglik ¢calisaninda hem HBV hem de HCV ile
kontamine materyalle temas s6z konusuydu. Saglk calisani
HCV yoniinden seronegatifti ve anti-HBs-pozitif olmasi nede-
niyle yalnizca muhtemel hepatit C bulasmasi acgisindan takip
edildi. Altinci hafta HCV RNA-negatif olarak, 6 ay sonra anti-
HCV-negatif olarak tespit edildi.

Dort (%2) personelin HBsAg'si pozitif olarak saptandi.
Hicbir personelde anti-HCV pozitifligi bulunmadi. Otuz bes
(%17.3) saghk calisani anti-HBs-negatifti. Anti-HBs-pozitif
olarak saptanan 163 personelin anti-HBs diizeyleri ortalamasi
689.7+1806 miU/ml olarak bulundu.

irdeleme

Saglik hizmetleri is kazalari agisindan risk tasiyan hizmet-
lerdir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tah-
minlerine gore hastane calisanlarinda her yil 385 000 injektor
yaralanmasi ve glinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi
olmaktadir (8). Avrupa is Saghgi ve Guvenligi Ajansi (EU-
OSHA)’ya gore Avrupa’da her yil 1 milyon injektor yaralan-
masi olmaktadir (9). Ulkemizde yapilmis bir calismada, saglk
personelinden olusan arastirma grubunun, kesici-delici yara-
lanma oOzellikleri bakimindan %36.2'si son bir yil icinde olmak
Uzere, %66.8'inin yasaminin herhangi bir déneminde bu tir
bir yaralanma gecirdigi belirtilmistir (10). Bizim ¢calismamiz-
da, yillik riskli temas sikhigi yillar arasinda istatistiksel fark
gostermeyen %7.3 ile %10.3 arasinda degismekteydi. Aras-
tirmamizda yillar arasinda istatistiksel fark gostermeyen ve
yuksek yaralanma oranlarinin olmasi hastanemizde egitim
verilen personelin surekli degismesi ve hastaneden ayrilmasi
sonucunda tecriibeli elemanlarin kaybiyla agiklanabilir.

Calismamizin sonuglarina gore kan ve vicut sivilarina
temas olaylarindan en fazla etkilenen grup hemsirelerdir

(%52.5). Hemsire grubu bir¢ok ¢alisma sonucuna gore, bizim
sonucumuzda oldugu gibi en fazla etkilenen saglik ¢alisan-
landir (3,11). Hemsirelerin damar yolu agma, kan sekeri 6l-
¢cimi, kan alma gibi invazif islemleri daha ¢ok yapmalari ve
is yukinin fazlaligi bu sikhgin sebebi olabilir. Bir calismanin
sonucuna gore, hemsirelerin diizenli eldiven giymedikleri, isi
yogun hemsirelerin digerlerine oranla evrensel 6nlemlere
daha az uyduklari saptanmistir (12).

En sik rastladigimiz temas bigcimi kesici-delici aletlerle yara-
lanma (%89.1) ve kan ve kan Urlnleriyle temas (%96) idi. Saglik
calisanlarinin kan ve vicut sivilariyla temasini 6nleyerek kan
yoluyla bulasan infeksiyonlarin riskini azaltmak igin bariyer
kullanimi gibi genel dnlemler alinmaldir. CDC tarafindan 1982
yilinda standard 6nlemler 6nerilmis ve ilerleyen yillarda bu
Oneriler gelistirilmistir. Bu 6nlemlere gore tiim hastalar infekte
ve tim kan ornekleri kontamine kabul edilmeli ve standard 6n-
lemlere uyulmahdir (13). Calismamizda personelin %52.5’inin
eldiven, %6.9'unun 6nlik, %3.9'unun maske, %2.4’'tinlin g6z-
Itk kullandigi tespit edildi. Bagka bir calisma sonucunda, ko-
ruma onlemleri olarak saglk calisanlarinin %52'sinin eldiven,
%5'inin maske, %3.7'sinin 6nlik giydigi ve %2’sinin gozlik kul-
landigi tespit edilmistir (14). Evrensel 6nlemlerin artirilmasiyla
yaralanmalarin azaltilmasi mimkiindur. CDC tarafindan 1987
yilinda tum saglik calisanlarina hepatit B asilamasi onerilmis-
tir (15). Hastanemizde, hastanemizin acilis yili olan 2003'ten
beri tim saglik calisanlarinin ise baslangici sirasinda HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri yapilmaktadir. Bagisik
olmayanlar hepatit B asilama programina alinmaktadir. ise
yeni baslayan personel i¢cin oryantasyon programi cercevesin-
de kan ve viicut sivilariyla bulasan infeksiyonlar ve korunma
onlemleri konusunda egitim verilmektedir.

is kazasina ugrayan 22 doktordan 15 (%68.2)'inin cerrahi
branslardan oldugunu saptadik. Yakin zamanda yapilan benzer
bir arastirmada sonucumuzla uyumlu olarak cerrahi branstaki
doktorlarin daha ¢ok risk altinda oldugu gosterilmistir (16).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin %79.2'sinin bes vyil-
dan daha az deneyimli oldugunu goérdiik. Yakin zamanda
yapilmisg bir calismada da perkiitan yaralanmalarin prevalan-
sinin 10 yildan daha az deneyimli olanlarda daha yliksek ol-
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dugu gosterilmistir (17). Clarke ve arkadaslari (18)'nin yapmis
oldugu calismada saglik calisanlarinda is deneyimi arttik¢ca
kesici-delici alet yaralanmalarinin azaldigi gosterilmistir. Ca-
lismamizda is kazasina en fazla ugrayan hemsire grubunun
ortalama calisma stiresi 1.8+1.7 yil olarak bulundu; bu sire
diger gruplara gore daha disukti (p<0.05).

Saglik calisanlarinda hepatit B sikligi diinyada %15-30
iken, Tlirkiye'de yapilan calismalarda hepatit B tasiyiciligi %1-
4.4 arasinda degismektedir (19). Calismamizda yaralananla-
rin %75.7 (n=150)’si hepatit B'ye karsi asili, %9 (n=18)"u dogal
olarak bagisikti. Yiizde 15.3'G anti-HBs-negatifti. Konya ilin-
de hepatit B seroprevalansina ait en son veriler %1.48-1.53
degerlerindedir (19). Oranlar ¢ok yuksek olmamakla birlikte,
saglik personelinin risk altinda bulunmasi nedeniyle koruyu-
culugun artinlmasi 6nem kazanmaktadir. Is kazasina maruz
kalan tim gruplarda anti-HBs dlzeyleri ortalama olarak 100
miU/ml’in Gizerinde saptandi. HBV ile gerceklesen temas son-
rasi zamaninda miuidahale ettigimiz saglhk calisanlarimizda
hepatit B infeksiyonunun gelismemis olmasi sevindiricidir

Saglik calisanlarinda anti-HCV pozitifligi %1-2 siklikta sap-
tanmaktadir (20). Ulkemizde yapilan calismalardaysa saghk
calisanlarinda anti-HCV pozitifligi %0-1.2 arasinda bulunmus-
tur (21). HCV bulagma riskinin HBV'ye gore dlsiik oldugu bi-
linmektedir. Perkiitan yaralanmalarda bulasma orani %1.8"dir
(22). HCV bulagmasindan sonra profilaksi amaciyla immiinog-
lobilin uygulamasinin, HCV infeksiyonunu onlemede yarari
olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle immunoglobulin uygula-
masi Onerilmemektedir (23). HCV ile kontamine oldugu bili-
nen kan ve/veya viicut sivilariyla temasa maruz kalan 40 sag-
lik calisaninin hicbirinde akut hepatit C infeksiyonu gelismedi.
Ug ve alti ay sonraki takiplerinde anti-HCV negatif bulundu.

Takip ettigimiz saglik calisanlarinda hepatit B ve hepatit C
bulasan olgu olmamasi sevindiricidir. Sonug olarak, her has-
tane is kazalanyla ilgili verilerini inceleyerek saglik calisanla-
rinin mevcut risk durumlarini belirlemeli, hepatit B'ye karsi
bagisik olmayan personelini hepatit B asisiyla asilamali, kisi-
sel koruyucu malzemelerin temini ve kullanimini saglamali,
oryantasyon egitimleri sonrasinda is kazalariyla ilgili egitim-
lere devam etmeli ve egitimlere devamliligi saglamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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