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OZET

Amag: Saglik calisanlari mesleksel maruziyetleri nedeniyle kan yoluyla
bulagsan infeksiyonlar agisindan 6nemli bir risk grubundadir. Perkiitan ve
mukozal yaralanma bu riskin artmasinda en yaygin sebeptir. Bu calismada
Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi'nde 4 yil icerisinde goriilen kesici-
delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve buna karsi alinabilecek
6nlemler irdelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2008-Aralik 2011 yillari arasinda Diyarbakir
Egitim Arastirma Hastanesi'nde meydana gelen 83 delici kesici alet
yaralanmasi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaralanmalarin %93'0 perkiitan yaralanma idi. Perkiitan
yaralanmalarinda ilk sirasinda %50,6 ile enjeksiyon sonrasi enjektdr kapagt
kapatma islemi sirasinda yaralanma yer aliyordu. Yaralananlarin %57,5'i
eldiven, %13,1i onliik, %3,6's1 gozlik, %3,6'si maske kullanmigti. 83
personelin 59'unda kaynak belli idi. 19 personel HBsAg pozitif hasta ile temas,
6 personel anti- HCV pozitif hasta ile temas, 1 personel anti-HIV pozitif hasta
ile temasa maruz kaldi. Bagisikligi olmayan ve HBsAg pozitif kaynakla temas
eden 3 personele hepatit B asisi ve immiinglobulini yapildi, HIV pozitif kaynak
kontaminasyonu olan 1 personele de 1 ay antiretroviral profilaksi uygulandi. 6
aylik gézlemde hicbir saglik personelinde serokonversiyon gdzlenmedi.
Sonug: Standart infeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi, HBV'ye kars!
duyarli olan tim saglik personelinin ast ile korunmasinin arttiriimasi gereklidir.
(Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 107-110)

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, kesici-delici alet yaralanmalari,
mesleksel maruziyet

ABSTRACT

Objective: Health care workers are at an important risk group in terms of blood-
borne infections due to occupational exposure. Percutaneous and mucosal injuries
are most common method at increase in this risk. The aim of this study is to
evaluation of needlestick and sharps injuries in Diyarbakir Education and Research
Hospital during the last four years and to examine the measures taken against it.
Materials and Methods: 83 sharp injuries occurred in Diyarbakir Education and
Research Hospital were retrospectively evaluated between January 2008-
December 2011.

Results: Percutaneous injury rate was 93%. The recapping of needles after
injection was shape of most common injury (50.6%). The study showed that
57.5% health care workers who had sharp injury used gloves, 13.1% used
apron, 3.6% used goggles, 3.6% used mask. Of the 83, where the source was
known 59 health care workers were found to be injured with HBsAg positive
source (19), HCV positive source (6) and HIV positive source (1). 3 of staff who
were antiHBs negative and who were injured with HBsAg positive source
were vaccinated against hepatitis B and was immune globulin. The health
care worker who contaminated with HIV positive source received
antiretroviral prophylaxis for a period of 1 month. Seroconversion was
observed in none of the health care workers.

Conclusion: Standard infection control precautions should be applied and all
health care workers susceptible to HBV infection should be motivated to be
vaccinated. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 107-110)
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Giri§ arasinda ilk sirayr virUsler alirken, gincel olarak siklikla hepatit B
virist (HBV), hepatit C virist (HCV) ve Human Immunodeficiency

Kan, kan drlnleri ve kanh vicut sivilarinin direkt temasi ya da Virus (HIV)'Un bulasi gbzlenmektedir (1).
igne ve sivri uclu kesici aletler araciligr ile saghk calisanlarina en 2002 yilinda Diinya Saglik Orgliti'niin raporlarina gore saglik

az 20 farkh infeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler calisanlarinin %401 HBV ve HCV, %2,5'i ise HIV'e mesleki
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olarak maruz kalmaktadir (2). Her tUrli koruyucu o6nlem
alinmasina ragmen mesleki temaslarla infeksiyon bulasi hala
devam etmektedir. Bulasma esas olarak perkitan ya da mukoza
aracihglyla olmaktadir. PerkUtan yol; enjektor ya da diger sivri uglu
aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin kesilmesi ve soyulmasi,
yaniklar ve baska bir nedenle derinin hasarlanmasi sonucu
bitdnltgln bozulmasi ile olurken, goz, burun ve agizdaki mukoza
Uizerine kan sigramasl sonucu mukozal yolla da alinmaktadir (3).
Ancak bu temaslarin ¢ogu infeksiyonla sonuglanmamaktadir.
Belirli bir temasin ardindan ortaya ¢ikan infeksiyon riskini patojen,
temasin tipi, temas edilen kan miktari ve temas sirasinda
hastanin kaninda bulunan viristn miktari belirlemektedir (4). HIV
ile infekte kanla perkltan olarak maruziyet sonrasi HIV bulas riski
yaklasik %0,3, mukozal temas sonrasi %0,09'dur. HBsAg ve
HBeAg pozitif kan ile temas sonrasi hepatit B gelisme riski %22-
31 iken, HBsAg pozitif fakat HBeAg negatif ise risk %1-6
arasindadir. HCV pozitif kaynak ile perkitan temas sonrasi anti-
HCV serokonversiyon insidansi %1,8 (%0-7 araliginda)'dir (5).

Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar hastane ortaminda
isle ilgili yaralanmalarin yaklasik Gcte birinden sorumludur.
Bunlarin baslica ikisi, igne kapaklarinin kapatilmasi ve kullaniimis
ignelerin ortamdan uzaklastiriimasi sirasinda olmaktadir (6).

Bu calismada, mesleksel maruziyet nedeniyle HBV, HCV ve
HIV acisindan ylksek risk grubunda olan saglk personelinin,
mesleksel yaralanma oranlari ortaya konularak bu konuda
alinmasi gereken onlemler yeniden gozden gegcirilmistir. Saghk
personelini bulas riskinden koruyabilmek i¢in, egitim, danismanlk
ve bagisiklama programlarinin ivedilikle yapilmasi ve bu konuda
gerekli protokollerin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma Ocak 2008-Aralik 2011 yillari arasinda Diyarbakir
Egitim Arastirma Hastanesi'nde meydana gelen yaralanmalarin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan olusturulan takip
formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklesmistir. Bu
slrecte toplam 83 personel yaralanmaya maruz kalmistir. Meslek
gruplan, yaralanma sekilleri, kullanilan koruyucu bariyerler,
bagisiklik durumlari ve alinan dnlemler irdelenmistir. Elde edilen
veriler sayi ve ylzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Yaralanmaya maruz kalan toplam 83 personel takip edildi. 83
personelin %73'0 kadin, %27'si ise erkek idi. Meslek gruplarina
bakildiginda; 40/83 (%48) 'i hemsire, 18/83 (%22)'si temizlik
personeli, 12/83 (%14.5)'i laboratuar teknisyeni, 7/83 (%8,5)'i
saglik memuru, 6/83 (%7)'sinin ise doktor oldugu goruldi. 6/83
(%7)'si mukoza temasl, 77/83 (%93)'lG perkitan yaralanma
seklinde; 42/83 (%50,6)'1 enjeksiyon sonrasi enjektdr kapagi
kapatirken, 15/83 (%18,1)'i damar yolu acarken, 13/83 (%15,6)'sI
¢Op toplarken, 7/83 (%8,5)'i sutlr islemi sirasinda, 2/83 (%2,4)'U
kontamine aletleri yikarken, 2/83 (%2,4)'U kan sekeri bakildigi
sirada, 2/83 (%2,4)'G ise santral kateter takildigi esnada
gerceklesmisti. Personelin %57.5'i eldiven, %13,1'i onlik,
%3,6's1  gozlik, %3,6'si maske kullanmisti (Tablo 1).
Yaralananlarin 63/83 (%75,9)'u HBV'ye karsi asili, 11/83 (%13,2)si

dogal bagisik idi. 83 vakanin 59'unda kaynak belli idi. Bunun da 19
(%22,9)'u HBsAg pozitif, 6 (%7,2)'si Anti-HCV pozitif (bu
hastalarin da 3'Unln viral yiku pozitifti), 1 (%1,2)'si Anti-HIV
pozitifti (Grafik 1). HBsAg pozitif kaynakla temas eden vakalardan
3'tnln HBV'ye karsi bagisikhigl olmadigindan 24 saat icerisinde
hepatit B immiuinglobulini (0,06 mi/kg) ve es zamanli hepatit B
asisl yapildi. 1 ve 6 ay sonra iki doz asl daha yapilarak 3
personelde de bagisiklik saglandi. Anti-HIV pozitif kaynakla
temas eden 1 kisiye ise 1 ay antiretroviral (zidovudin 3x200 mg,
lamivudin 2x150 mg, indinavir 3x800 mg) profilaksi uygulandi.
HCV profilaksisi olmadigindan Anti-HCV pozitif kaynak temasi
olan personel sadece takip edildi. 6 aylk takipte personelin
higbirinde HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifligi gelismedi.

Tartisma

Hastanemizde personel yaralanmalariyla ilgili kayitlar Ocak
2008'den beri EKK tarafindan tutulmaktadir. Dort yillik periyodda
mesleki yaralanmaya maruz kalan toplam 83 saglik personeli
sorgulandiginda %73'U kadin, meslek gruplarina bakildiginda ise
%48'I hemsire, %22'si temizlik personeli, %14,5'i laboratuar
teknisyeni, %8,5'i saglik memuru, %7'sinin ise doktor oldugu
gorlldi. Merih ve ark.larinin (7) yaptigi calismada temizlik
personeli en yuksek yaralanmaya maruz kalinan grup olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise hemsireler en Ust sirada
yer almaktadir. Biz bunun nedeninin hemsirelerin invaziv islem
(enjeksiyon, damar yolu agcma, kan sekeri dlclimd, kan alma vb.)
sikhginin fazla olmasi, yetersiz sayida olmalarindan dolay kisi

Tablo 1. Kesici delici alet yaralanmalarinin genel verileri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 61(73)
Erkek 22(27)
Saglik calisanlarinin gérev dagilimi
Hemsire 40 (48)
Temizlik personeli 18 (22)
Laboratuvar teknisyeni 12 (14,5)
Saglhk memuru 7(8,5)
Doktor 6(7)
Kesici delici yaralanma sekli
Enjektor kapag kapatirken 42 (50,6)
Damar yolu agarken 15(18,1)
Cop toplarken 13(15,6)
Sutur iglemi sirasinda 7(85)
Kontamine aletleri yikarken 2(2,4)
Kan sekeri bakildig sirada 2(24)
Santral kateter takilirken 2(24)
Koruyucu bariyer kullanim orani 67 (80,7)
Eldiven 50 (57,5)
Onliik 11(13,1)
Gozlik 3(3,6)
Maske 3(36)
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Grafik 1. Kaynak hasta serolojisinin dagilimi

basina disen is vyUkdnin fazlahgindan kaynaklandigini
dislnmekteyiz. Nitekim yapilan bir calismada hemsirelerin
dizenli eldiven giymedikleri, isi yogun hemsirelerin digerlerine
oranla evrensel énlemlere daha az uyduklari belirlenmistir (8,9).
Doktorlarin  disUk oranda olmasinin nedeni ise olayin
onemsenmemesi ve bu nedenle bildirim yapilmamasi olabilir.
Bununla birlikte egitimlere katilma orani en disUk olan meslek
grubu doktorlardir ve bu da egitimi gereksiz olarak gérmelerinden
kaynaklanmaktadir. Bir calismada hekimler yaralanmalarini en ¢ok
dikkatsizlige (%85,7), hemsireler isin acele etmeyi gerektirmesine
(%71,1) baglamislardir.

Yardimci personel ise %50 oraninda atiklarin uygun sekilde
uzaklastirilmamasini yaralanma gerekgesi olarak bildirmislerdir
(10). Smith ve arkadaslarinin (11) calismasinda da saglik
calisanlari kaza nedeni olarak dikkatsizligi belirtmektedirler.
Mehta ve ark.lar (12) 3. basamak saglik kurulusu personelinden
olusan 380 yaralanmanin %99'unun perkitan oldugunu bunun
blyUk cogunlugunun da kan sekeri takibi ve intravendz kateter
yerlestirimi esnasinda oldugunu  belirtmislerdir. Baska bir
calismada yaralanma sekillerinin cogunlugunun ¢oép toplama
sirasinda gelistigi gortimusttr (7). Bizim serimizde de perkitan
yaralanma cogunluktadir fakat en sik yaralanma enjeksiyon
sonrasl enjektor kapagi kapatirken gelismistir. Dogan ve ark.'in (9)
calismasinda da bizim sonuglarimizla uyumlu olarak hemsirelerde
%80.5 gibi ylksek bir oranda igne kapagini kapatma aliskanhgi
oldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni hala delici kesici alet
kutusu kullanmakta gdsterdigimiz direnc diye disunulebilir. Delici
kesici alet kutularini hemsire istasyonlarina rahat ulasilabilir
yerlere koymak ve gorsel afisler asmak hatirlaticr olabilir. Vakumlu
igneler  kullandigimizdan kan alma islemi sirasinda
yaralanmalarimiz yok denecek kadar azdir.

Bariyer kullanimi gibi genel dnlemler saglik calisanlarinin kan
ve vlcut sivilarlyla temasini 6nleyerek kan vyoluyla bulasan
infeksiyonlarin riskini azaltacaktir. 1982 vyilinda “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan standart
onlemler onerilmis ve ilerleyen yillarda bu oneriler gelistirilmistir.
Bu onlemlere gore tim hastalar ve kan ornekleri infekte kabul
edilmeli ve standart dnlemlere uyulmalhdir (13).

Saglik calisanlarinin koruyucu énlemleri kullanma oranlarinin
arastinldigr bir galismada; %52'sinin eldiven kullandigi, %5'inin
maske taktig, %3,7'sinin onlik giydigi ve %2'sinin gozlik
kullandigr tespit edilmistir (14). Bizim calismamizda personelin
%57,5'i eldiven, %13,1'i onlik, %3,6'sI gozllk, %3,6'sI maske
kullanmisti. Evrensel onlemlerin arttirimasi ile yaralanmalarin
minimize edilmesi mimkindir. CDC tarafindan 1987 yilinda tim
saglik calisanlarina hepatit B asilanmasi 6nerilmistir. Bu asilama

ile %90 oraninda koruyuculuk saglanmaktadir (15). Biz
hastanemizde tUm calisanlari 2008'den itibaren ise baslangic
sirasinda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV acisindan
taramaktayiz. 2008 dncesi ise baslayanlar icin ise ilgili tim
bolimlere duyurular yapip egitimler verilerek taramalarinin
yapllmasi saglanmaktadir. Bagisik olmayanlar hepatit B asi
programina alinmakta, buna ilaveten ise yeni baslayanlar hastane
oryantasyon programi cercevesinde kan ve vlcut sivilaryla
bulasan infeksiyonlar ve korunma o&nlemleri konusunda
bilgilendirilmektedir. Personel yaralanmaya maruz kaldiginda
hastanemiz EKK tarafindan olusturulan protokole gore; temas
bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmaktadir.
Eger mukozal temas sdz konusuysa bol suyla temas bdlgesinin
yikanmasi 6nerilmektedir. Son 6 ay icerisinde bakilmamissa eger
serum antikor titrelerine bakilmakta, eger kaynak biliniyorsa ayni
islem kaynak hastaya da uygulanmaktadir. Personel ve kaynak
hastanin serolojisine gore bagisiklama ve profilaksi yapilip
yapllmayacagina karar verilmekte ve 6 hafta, 3 ay ve 6 aylik
peryodlarda serolojik takibe alinmaktadir.

Calismamizda vyaralananlarin %75,9'u HBV'ye karsi aslli,
%13,2'si dogal bagisik idi. Bizim ydremizde hepatit B
seroprevalansinin % 13 gibi yiksek bir oranda oldugu géz énlinde
bulundurulursa, saglik personelinin risk gurubunda olmasi
nedeniyle bagisiklik oraninin arttirlmasi énemlidir (16).

Kaynak kiside bulastiricilik belirlenince saglik personeline
temas sonrasi profilaksi ve serolojik takip gerekmektedir.
GUnUmdizde HBV ve HIV icin temas sonrasi profilaksi ve serolojik
izlem Onerilmektedir (17). 83 vakanin 59'unda kaynak belli idi.
Bunun da 19'u HBsAg pozitif, 6'si Anti-HCV pozitif (bunlarinda
3'UnUn viral yukU ylksekti), 11 Anti-HIV pozitifti. HBsAg pozitif
kaynakla temas eden vakalardan 3'Gnin HBV'ye karsi bagisikligi
olmadigindan 24 saat igerisinde hepatit B immunglobulini 0.06
mi/kg ve es zamanli hepatit B asisi yapildi. 1 ve 6 ay sonra iki doz
as! daha yapilarak 3 personelde de bagisiklik saglandi. Anti-HIV
pozitif kaynakla temas eden 1 kisiye ise 1 ay antiretroviral
profilaksi uygulandi.

HCV bulas riskinin HBV'ye gore distk oldugu bilinmektedir.
Perkltan yaralanmalarda bulas orani %1,8'dir. (18). HCV
profilaksisi olmadigindan 6 kisi yakin takip ve izlem altina alindi.
Ayrica kaynak infekte ise ya da bilinmiyorsa takip slresince kisiye
davranis degisikligi onerildi. (Cinsel perhiz, kondom kullanimi, kan
bagisindan kacinilmasi, hamile kalmama, st vermeme gibi). 6
aylk takipte personelin hicbirinde serokonversiyon gozlenmedi,
fakat Ozellikle antiretroviral profilaksi almak zorunda kalan
personel oldukga fazla bir psikolojik stres altina girdi. Mesleki
yaralanmalari minimal seviyeye indirmek icin egitim ve standart
onlemleri uygulamak &nemlidir. Bizim hastanemizde EKK
tarafindan belirli araliklarla yaralanmalari dnlemek konusunda
egitimler verilmekte, ayrica glnlik slrveyans calismalar
esnasinda EKK hemsirelerince hatirlatmalar yapilmaktadir.
Yaralanmaya iliskin kayitlar bulylk 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 is ve aile hayatini oldukga fazla etkilemektedir. Bagisik
olmayan personelin hepatit B asisi ile asilanmasi, hastanemizde
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en fazla yaralanmanin enjektor kapagini kapatirken oldugu
disinUlUrse, kolay ulasilabilir yerlere konulup gérsel hatirlatici
afisler asilarak delici-kesici alet kutularinin  kullaniminin
arttinlmasi, kisisel koruyucu malzemelerin temini ve kullaniminin
saglanmasi, bunlari saglayabilmek icinde sUrekli egitimlerin
verilmesi, bu egitimlere katilimlarin saglanmasi yaralanmalardan
dogabilecek istenmeyen sonuclarin engellenmesinde oldukca
onemlidir.
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