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OZET

Giris: Saglik calisanlarinin kan ve viicut sivilarina maruz kaldiklari yaralanmalarin 6zellikleri, meslek gruplarina ve yillarina gére deger-
lendirilmis olup yaralanmalarin azaltilmast icin alinacak énlemler arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015 ve 2017 yillarinda meydana gelen 193 delici-kesici ve mukozal
yaralanma Excel (Office 2007) kullanilarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: ki yil icerisinde kayit altina alinan 193 yaralanma meslek gruplarina gére incelendiginde; ilk sirada stajyer saghk calisan-
larinin (%45.6), ikinci sirada ise hemsirelerin (%31) yer aldigi gériildii. Yaralanmalarin %69 unun kaynagi belliydi. Kaynagi bilinen
yaralanmalarda bakilan serolojik incelemede; %4 HBsAg pozitifligi, %4 anti-HCV pozitifligi ve %1 anti-HIV pozitifligi mevcuttu.
Yaralanmalarin %95°i perkiitan temasti. Olus zamanina gére incelendiginde; yaralanmalarin %48.2'sinin sabahtan 6glene kadar,
%43liniin 6gleden sonra, %8.8inin gece vardiyasinda meydana geldigi saptandi. En sik yaralanmalar %47.7 ile islem esnasinda
gelisenlerdi. Saglik calisanlari meslek yillarina gére incelendiginde; %78.2sinin bir yildir ¢calistigi gordildti.

Sonug: Kan ve viicut sivilarina maruziyet sonucu olusan yaralanmalar, saglk calisanlari agisindan biiyiik risk olusturmaktadir.
Topladigimiz verilere gére yaralanmalarin yaklasik yarisi stajyer saglik ¢alisanlari meslek grubunda gerceklesmistir. Calisma yillarina
gore degerlendirildiginde ise yaralanmalarin %78 inin mesleginin birinci yiinda oldugu gdrtilmiistiir. Bu sebeple hentiz mesleki tecrii-
besinin basinda olan saglik ¢alisanlarina verilen pratik ve teorik egitimlerin arttinlmasi ve bu kisilerin sahada dikkatle gdzlemlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani; Yaralanma; infeksiyon
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Kan ve Vucut Sivilarina Maruz Kalan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi

SUMMARY
Evaluation of Health-Care \X/orkers Exposed to Blood or Body Fluids

Lutfiye Nilsun ALTUNAL', Zeynep Sule CAKAR!, Ayse Serra OZEL', Gl KARAGOZ'

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction: In this study, the characteristics of the injuries through which healthcare workers were exposed to blood and body fluids
and their distribution as regards occupational groups and years were evaluated, and it was aimed to investigate measures taht could be
taken to reduce these injuries.

Materials and Methods: One hundred and ninety-three penetration-laceration and mucosal injuries occurred in 2015 and 2017 at
Umraniye Training and Research Hospital were assessed retrospectively using Excel (Office 2007).

Results: When occupational groups were examined, 193 injuries recorded within these two years were found to belong to trainee health
workers (45.6%) and nurses (31%). The source of 69% of the injuries was certain. Serological examination of the specimens whose source
was known revealed 4% HBsAg positivity, 4% antiHCV positivity and 1% antiHIV positivity. 95% of the injuries were percutaneous. When
time of occurrence was examined, it was determined that 48.2% of the injuries occurred from morning to noon, 43% after lunch, and
8.8% during night shift. The most common injuries were during procedure with a rate of 47.7%. When health professionals were examined
according to their years in profession, 78.2% were found to have been working for a year.

Conclusion: Exposure to blood and body fluids is a great risk for healthcare workers. About half of the data we gathered had occurred
in the occupational group of trainee health workers. According to the years of work, 78% of the injuries occurred in the first year of
occupation. For this reason, we think that the practical and theoretical training given to health professionals who are at the beginning of

their professions should be increased, and these people should be observed carefully in the field.
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GIRIS
Saglk calisanlari, calisma ortamlarinda mesleki
risklerle karsilasmaktadirlar. Infekte kan veya wvii-

bozulmus cilt ile temas: sonucu cesitli infeksi-
yonlarin bulasi bunlardan biridir. Bu tiir mesleki
maruziyetler sonucu en sik bulasan viral etkenler
hepatit B virtisi (HBV), hepatit C viriisii (HCV)
ve insan immiinyetmezlik viiriisii (HIV)'diir. Labo-
ratuvar ve fizik muayene ile infekte hastalar ayirt
edilemediginden koruyucu ©nlemlerin alinmasit ve
varalanmalarin en aza indirilmesi onem tasimak-
tadir.

HBV, bulasicihgi en yiiksek olan viral hepatit
etkenidir. Gozle goriiniir kan olmadigi durumlarda
da bulasabilir. HBsAg pozitif, HBeAg pozitif bir
hastanin kanwyla kontamine igne ile yaralanma
sonrast hepatit B klinigi gelisme oram %22-31
iken HBsAg pozitif, HBeAg negatif oldugunda bu
oran %1-6’dirlll. HBV bulasimin ©nlenmesi icin
saghk calisanlarina HBV asist yapilmasi ve anti
HBs titresinin > 10 IU/mL olmasi onerilmektedir.
HCV bulas riski HBV'ye gore daha diistiktiir.

HCV porzitif bir kaynak ile temas sonrasi an-
ti-HCV porzitiflik insidans: %1.8'dir2. HCV ile
kontamine oldugu bilinen materyal ile temas son-
rast saglik calisamn altt ay boyunca laboratuvar
ve Klinik olarak takibi tnerilmektedir. Infekte kan
ile perkiitan temas sonrasit HIV bulas riski %0.3,
mukozal temas ile %0.09 dur!!. Saglik calisanina
temas sonrasi bir ay siiresince HIV kemoprofi-
laksisi baslanmasi ve bulas acisindan alti ay takip
edilmesi onerilmektedir'?!,

Calismamizda, cesitli mortalite ve morbiditeler-
le sonuclanabilecek vyaralanmalarin, en aza indiri-
lebilmesi icin hastanemizde alinabilecek ©nlemlerin
ortaya konulmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, 714
vatakli, vyaklasik olarak 3500 saghk calisaninin
gorev yaptigi, 2015-2017 wyillarinda stajyer o@ren-
ci sayist 1996 olan {iclincti basamak bir saghk
kurulusudur. Calismamiz, belirtilen yillarda meyda-
na gelen delici-kesici ve mukozal yaralanmalarin
infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) kayitlarindan
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retrospektif olarak vapildi. 1ki yillik siirede 193
yaralanma tespit edildi. Meslek gruplari, kaynagin
serolojik tetkikleri, yaralanma esnasinda yapilan
islem, varalanma bicimi, zamani, bolgesi, saghk
calisaninin meslek yili gibi bilgiler Excel (Office
2007) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan kayit
altina alinan 193 saglik calisaninin yas ortalamasi
245 + 7.25 yil, 101 (%52.3)'i kadindi. Meslek
gruplarina gore incelendiginde; %45.6’sinin  staj-
yer saglik calisani, %31’inin hemsire, %13’iiniin
temizlik personeli, %4.7’sinin doktor oldugu go-
rilmistiir. Yaralanmaya maruz kalan saghk cal-
sanlarinin %78.2’sinin bir yil, %14’tintin 1-5 wil,
%7.8'inin 5-10 wil calistigi saptanmustir (Tablo 1).

Yaralanmalarin  %69’unun kaynagi bilinirken,
%31’inin  bilinmiyordu. Kaynag: bilinen yaralan-
malarda bakilan serolojik incelemede; %4 {iniin
HBsAg pozitif, %4’tiniin anti-HCV pozitif, %1’inin
anti-HIV pozitif oldugu goriilmiistiir. HBsAg pozitif
kaynakla temas eden saglik calisanlarinin anti-HBs
degeri =10 IU/mL idi, HCV ve HIV icin takibe
devam edilmistir. Anti-HIV pozitif kaynaktan kon-
tamine igne ile yaralanan saglk calisanlarina bir
ay boyunca tenofovir/emtrisitabin 1 x 245/200
mg tablet ve raltegravir 2 x 100 mg tablet olacak
sekilde temas sonrasi profilaksi verilmistir. Ta-
kip donemi boyunca izlenen saglik calisanlarinda
anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi saptanmamustir.
Yaralanan saglik calisanlarinin anti-HBs pozitiflik
oram %93 olarak saptanmamustir.

Olgularin %95’inin perkiitan yaralanma, %5 inin
mukozal temas oldugu tespit edilmistir. Perkiitan
yaralanmalarin %90.1'1 igne ucu, %5.7’si bistiiri
ve lanset ile meydana gelmistir. Yaralanmala-
nn %90'inin el bolgesinden, %6.2’sinin gozden,
%2.6’sinin ayak bolgesinden, %0.5’inin ise oral
mukozadan meydana geldigi goriilmiistiir.

Yaralanmalar olus zamanina gore incelendi-
ginde; %48.2’si sabahtan ©glene kadar, %43’
ogleden sonra, %8.8’i gece vardiyasinda meydana
gelmistir. Islem esnasinda gelisen yaralanma orani
%47.7, aleti alandan uzaklastirirken gelisen vyara-
lanma oram %35.8, atiklari naklederken gelisen
yaralanma oram %13, aletleri yikarken wve Kkirli
camasirlar ayirirken gelisen yaralanma oram %1
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Yillara gore degerlendirildiginde; 111 varalan-
manin 2017 yilinda, 82 yaralanmanin 2015 yilin-
da gerceklestigi goriilmistiir. 2015 yilinda egitim
alan saglik calisani sayist 4264, 2017 wyilinda
egitim alan saglik calisani sayisi ise 7630’dur.

TARTISMA

Diinya Saglhk Orgiitii'niin tahminine gore her
yil saglik calisanlarinda 385.000 enjektor yaralan-
masi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet
varalanmasi gerceklesmektedir[4]. Kan veya infekte
viicut swilariyla maruziyet her zaman infeksiyon
tablosuyla sonuclanmamaktadir. Etkenin patojeni-
tesi, kan miktari, varalanma tipi, kaynagin vi-
ral yiikii temas sonrasi bulas icin belirleyicidir[5].
Hem maddi hem de manevi sonuclara yol acan

Tablo 1. Yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Sayi %
Cinsiyet Kadin 101 52.3
Erkek 92 47.7
Yas ortalamasi (yil) 24.5+7.25
Meslek grubu Stajyer saglk calisani 88 45.6
Hemsire 60 31
Temizlik personeli 25 13
Doktor 9 4.7
Diger* 11 5.7
Meslek yili 0-1 yil 151 78.2
1-5 yil 27 14
5-10 yil 15 7.8

* Laboratuvar teknisyeni, camasirhane calisani.
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Tablo 2. Yaralanmalarin ozellikleri

Sayi %
Yaralanma sekli Perkitan 183 95
Mukozal 10 5
Yaralanmaya yol acan alet igne 174 90.1
Bistiri 8 4.2
Lanset 3 1.5
Diger* 8 4.2
Yaralanma bolgesi El 175 90.7
Goz 12 6.2
Ayak 5 2.6
Oral mukoza 1 0.5
Maruz kalinan viicut sivisi Kan 192 99.5
Idrar 1 0.5
Yaralanmaya yol acan davranis i§lem esnasinda 92 47.7
Aleti alandan uzaklastirirken 69 35.8
Atiklar naklederken 24 12.4
Aletleri yikarken 1 0.5
Kirli camasirlari ayirirken 1 0.5
Diger** 6 3.1
Yaralanma zamani Sabahtan 6glene kadar 93 48.2
Ogleden sonra 83 43.0
Gece vardiyasl 17 8.8
Kaynak Belli 133 69
Belli degil 60 31

* Kateter ucu, kesici alet.

** Alanda unutulmus igne ile temas, baskasinin elindeki ignenin batmasi.

yaralanmalarin en aza indirilmesi onem tasimakta-
dir. Tek kullanimlik tibbi aletlerin tercih edilmesi,
delici-kesici aletlerin uygun ayristirilmasi, bariyer
onlemlerinin uygulanmasi, etkili ve siirekli egi-
tim, temas sonrasi izlem gibi evrensel yontemler
uygulanabilecek koruyucu onlemlerdir. Saghk ca-
lisanlarina, infeksiyon riskleri, korunma o©nlemleri,
mesleki maruziyetlerin raporlanmasi ve takip ile
ilgili stirekli egitim verilmelidir®!.

Literatiirde vapilan benzer calismalar incelen-
diginde bizim c¢alismamizla benzer olarak en sik
goriilen yaralanma biciminin perkiitan temas, en
stk maruz kalinan kontamine materyalin kan, ya-
ralanmaya en sik sebep olan aletin igne, en sik
yaralanma bolgesinin el oldugu gb'rijldii[7'9].

Calismamizin  sonuclarina gore hastanemizdeki
varalanmalarin yaklasik yarist stajyer saghk cali-
sanlari meslek grubunda gerceklesmistir. Yapilan
diger cahsmalarda ise c¢alismamizdan farkh ola-

rak genellikle en fazla etkilenen saglk calisanla-
rinin  hemsire meslek grubunda oldugu gosteril-
mistirl®10-111 Can ve arkadaslarinin vaptigr  bir
calismada hemsire ve hemsirelik Ggrencilerinin ilk
sirada oldugu g'cisterilmistir[lzl. Bu durumun hasta-
nemizde takip donemi boyunca staj yapan ogrenci
sayisinin  ¢cokluguna baglh oldugu distintilmiistiir.
Infeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan staj on-
cesi tiim ©grencilere kan ve viicut swilarina maruz
kalinan yaralanmalar ile ilgili teorik egitim wveril-
mistir. Sahada ise servis sorumlu hemsirelerinin
gozetiminde pratik egitim verilmektedir. Stajyer
ogrencilerin, teorik egitimlerinin yaninda pratik
egitimlerinin arttirilmasi, sahada dikkatle gozlem-
lenmelerinin gerektigini diistinmekteyiz.

Kan ve viicut swilarina maruz kalan saghk
calisanlari, calisma wyillarina gore degerlendirildi-
ginde vyaralanmalarin %78’inin mesle@inin birinci
yilinda olan saglik calisaninda oldugu goriilmiistiir.
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Benzer calismalarda da ayni sonuc¢ elde edilmis-
tirl1315] Clarke ve arkadaslarmimn yaphigr calis-
mada is deneyiminin artmasiyla yaralanmalarin
azaldig g'cisterilmistir[16]. Bu sebeple heniiz mes-
leki tecriibesinin basinda olan saglik calisanlarina
verilen pratik ve teorik egitimler diizenli periyod-
larla devam etmelidir.

Yaralanma zamanlan degerlendirildiginde, sabah
ve 0Ogleden sonra yaralanmalarin daha sik oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun mesai saatleri icindeki
hasta yogunluguna bagh oldugu disiiniildii. Yol
acan davranis acisindan incelendiginde ise yapilan
diger calismalarla uyumlu olarak yaralanmalarin en
sik islem esnasinda, ikinci siklikla aleti alandan
uzaklastirirken  gerceklestigi gb'ruldij[”’lsl. Atiklari
naklederken gelisen yaralanma orani %24 olarak
saptandi. Atiklarin uygun ayristirilmasi ile temizlik
personeli meslek grubunda gelisen yaralanmalar
azaltilabilir.

Azap ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada,
988 saglik cahisaninin %64 tiniin meslek hayatin-
da en az bir kez kan ve viicut swisina maruz
kaldigi, %67’sinin tibbi yardim almadigi gosteril-
mistir[lg]. Hastanemizde, Ocak 2016 tarihinden
itibaren yeni baslayan personele genel vapilan
oryantasyon egitimine ek olarak calisacag boliime
uygun immiinizasyon acisindan degerlendirilme,
infeksiyon kontrol onlemleri ve yaralanma sonrasi
bildirim ve izlem ile ilgili birebir bilgilendirilme
vapilmaya baslanmistir. Bu durumun 2017 yilin-
daki bildirimleri etkiledigi diistiniilmektedir. Sar1 ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada da egitim alan
personel sayisinin artisiyla bildirim  sikhiginin artis
paralel bulunmusturlzo].

Sonu¢ olarak, kan ve viicut swilarina maruz
kalinan yaralanmalar ile ilgili verilerin irdelenmesi
alinacak tedbirlerin belirlenmesi acisindan onemli-
dir. Evrensel onlemlere uyum, kazalarin bildirimi
ve takibinin ©nemi, saglik calisanina yaptigi go-
reve uygun bagisiklama programinin uygulanmasi
her hastanede alinmasi gereken onlemlerdir. Bizim
hastanemiz icin ek olarak heniiz mesleki tecrii-
besinin basinda olan saglk calisanlarimizin pratik
egitimlerine agirhk verilmesi tnem tasimaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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