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Divarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Galisanlarinda Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sharp Object Injuries in Healthcare Personnel Working in Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital
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Giris: Saglk hizmeti veren meslek gruplari hasta ile veya hastanin olan cesitli enfekte olabilecek materyal ile temas halinde olmalari nedeni ile
enfeksiyon agisindan risk altindadir. Kesici-delici alet yaralanmalari (KDAY) saglik ¢alisanlarina kan yolu ile bulasan hastaliklarin bulasmasina sebep
olabilmektedir. Bu calismada Ocak 2013-Mayis 2015 yillari arasinda meydana gelen yaralanmalarin degerlendirilmesi ve buna karsi alinabilecek
onlemler irdelend.i.

Gerec ve Yontem: Bu arastirmada Ocak 2013-Mayis 2015 yillari arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde meydana gelen
yaralanmalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yaralanma nedeniyle basvuran 57 saglik calisaninin 17'si erkek, 40" kadindi. Yaralanmalarin %88'inin (50) perkiitan oldugu saptandi.
Perkiitan yaralanmalarda en fazla olgu grubunu (58%) hemsireler olusturmaktaydi. Yaralanmalarda ilk sirada %28 ile enjeksiyon sonrasi enjektor
kapag kapatma islemi yer aliyordu. En fazla yaralanmaya neden olan alet igne ucu idi (%86).

Sonug: Genel dnlemler kullanilarak, saglik calisanlarinin kan ve viicut sivilariyla temasi dnlenerek kan yoluyla beunlafseaknsi yonlarin riski
azaltilacaktir. Perkiitan yaralanmalarin en aza indirilmesi icin hizmet i¢i uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi ve bunlarin diizenli sekilde
uygulanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, saglik calisanlari, kanla bulasan hastaliklar, igne kazasl, infeksiyon

Abstract

Introduction: Health-care providers are at risk of infection because of being in contact with patients or a variety of materials that may be infected
by patients. Sharp objects injuries can cause transmission of blood-borne diseases in healthcare workers. In this study it was aimed to evaluate
injuries that occurred between January 2013 and May 2015 and analyse measures which can be taken against injuries.

Materials and Methods: Sharp objects injuries occurred in Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital between January 2013 and May
2015 were evaluated retrospectively.

Results: Fifty-seven healthcare workers (17 male, 40 female) presented with sharp object injuries. The rate of percutaneous injury was 88% (n:50).
According to occupational groups, sharp instrument injuries were mostly observed in nurses (58%). Recapping of needles after injection was the
most common cause of injury (28%). Needle tip was the most common tool causing injury (86%).

Conclusion: Using universal precautions can reduce the risk of blood-borne infections by preventing contact with blood and body fluids among
healthcare workers. To plan in-service practical training programs and repeat them at regular intervals may be useful in minimizing percutaneous
injuries.
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Cesitli saghk kuruluslarinda, bakim evlerinde veya evlerde
saghk hizmeti veren doktor, ebe, hemsire, dis hekimi,
laboratuvar teknisyeni ya da tip, dis hekimligi, hemsirelik
ogrencileri gibi meslek gruplarn hasta ile veya hastaya ait
cesitli enfekte olabilecek materyalle temas halinde olmalari
nedeni ile enfeksiyon agisindan risk altindadirl']. Kanla bulasan
enfeksiyonlar acisindan kesici ve delici alet yaralanmalari
(KDAY) ile saglik calisanlarina en az 20 farkh patojen ajanin
bulasabilecedi bildirilmistir. Kesici ve delici alet denince;
elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlar (igneler, sivri uglu
intravendz giris araclari, bistlri, lanset, pipet ya da ampullere
ait kink cam parcalar ve enjektorler) kastedilmektedir(?l. Bu
tip yaralanmalarin énemi dnlenebilir yaralanmalar olmalaridir.
Sistemik hastaliklar  olusturabilmeleri nedeniyle  6nemli
olan baslica ajanlar insan immiin yetmezlik virlisii 'Human
immunodeficiency virus' (HIV), Hepatit B viriisti (HBV) ve Hepatit
C virGistidiir (HCV). Kisiyi enfekte edebilecek viriis miktarinin bu
yaralanma ile aktarilabilmesi énemlidir. Bu da kandaki virls
yogunlugu ile iliskilidir. Tirkiye'de yapilan calismalarda HBV
tastyicihginin oranlari %4-14 olarak bulunmustur. Buna bagh
olarak saghk calisanlarinin karsilarina ¢ikan her 10-20 hastadan
birinin HBV tasiyicisi olma olasihgi vardir. Saglik personellerinin
HBV ile karsilasma riski diger mesleklerde calisan kisilere gore
3-6 kat daha fazladir8l. HBsAg pozitif bir kisiden yaralanmada
enfekte olma olasiliginin %6-30 arasinda, HCV pozitif bir kisiden
perkitandz yaralanmada enfekte olma olasihginin %1,8 iken,
HIV pozitif bir kisiden perkiitan6z yaralanmada enfekte olma
olasihiginin %0,3 oldugu belirlenmistirl14l.

Bulasma riski yaralanmanin derinligi ile orantih olarak artar.
Ornegin HIV tasiyicisi bir hastada kullanilan bistiiri ile cerrahin
kendini yaralamasi sonucu bu riskin %4, buna karsin mukozalara
infekte kan sicramasi sonucu HIV bulasma riskinin igne batmasi
sonucundaki bulastirma riskine esit hatta ondan daha da az oldugu
saptanmustiri45l. Bu calismada Ocak 2013-Mayis 2015 yillari arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde meydana
gelen yaralanmalar retrospektif olarak incelendi.

Bu arastirma Ocak 2013-Mayis 2015 yillari arasinda Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde meydana
gelen vyaralanmalarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne bagli
hasta ve calisan guivenligi tarafindan saghk cahlsanlarinin takip
formlariyla retrospektif olarak irdelenmesi ile gerceklesmistir.
Yaralanmaya maruz kalan personelin takibinde, HBV vyiizey
antijeni (HBsAg), anti-HBs, anti-HBc imminoglobulin G ve
anti-HCV, biliniyorsa kaynak hastanin HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV tetkiklerine bakildi. Calisilan boliimler, yaralanma siddeti,

kullanilan koruyucu ekipmanlar, bagisikhk durumlari ve alinan
onlemler irdelenmistir. Elde edilen veriler sayr ve yiizdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Yaralanma nedeniyle basvuran yas ortalamasi 25,98 olan 57
saghk calisaninin 40"t kadin iken 17'si erkekti. Yaralanmalarin
%88'inin (50) perkiitan yaralanma ile olustugu saptandi.
Perkiitan yaralanmalarda meslek gruplarina bakildiginda 50
saghk cahsanindan 29'u (%58) hemsire, besi (%10) temizlik
personeli, biri laboratuvar teknisyeni, biri anestezi teknisyeni,
ikisi acil tip teknisyeni, 11'i stajyer ve birinin ise saghk memuru
oldugu gorildi. En fazla olgu grubunu (%58) hemsireler
olusturmaktaydi (Sekil 1). Yaralanan personelin yas ortalamasina
bakildiginda 929,8'i 20 yas alti yani az tecriibeliydi. Kan
alma (8), anestezi yogun bakim (5) ve ameliyathane (4) en
fazla yaralanmanin gergeklestigi birimlerdi (Sekil 2). Perkiitan
yaralanmalarinda ilk sirasinda %28 ile enjeksiyon sonrasi
enjektor kapagi kapatma islemi sirasinda, %716 olguda igne ucu
cikarirken, %16 kan alirken, %8 temizlik sirasinda yaralanma yer
aliyordu (Sekil 3). Yaralanmaya neden olan en ¢ok alet igne ucu
43 (%86) olarak bulundu (Sekil 4). Elli personelin 43'lniin anti-
HBs'si pozitif saptandi. Temasa maruz kalinan hastalarin 12'si
HBsAg pozitif, dordl anti-HCV pozitif, biri anti-HIV pozitif olarak
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saptandi. Bagisikhigr bulunmayan ve HBsAg pozitif kaynakla
temas eden bir personele Hepatit B asisi ve immiinglobulini
yapildi, HIV pozitif kaynak kontaminasyonu olan bir personele
de bir ay anti-retroviral profilaksi uygulandi.

Saglik cahsanlarinda perkiitan yaralanmalar sonucu patojen
enfeksiyon etkenlerine maruz kalma riski en fazla olan grup
hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli
ve temizlik personelleridir. Oncelikle bu saglik personellerinde
yaralanma olasili§ini azaltmak 6nemlidir. AIDS'in ortaya ¢ikmasi
bircok gelisime neden oldugu gibi, saglik personelinin korunmasi
icin alinacak o©nlemlerin gelismesine de katki saglamistir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin hazirladigi her hasta
ile temasta uygulanacak "Standart Onlemler" hastadan enfekte
olmanin onlenmesi icin ilk adimdir. Lateks eldivenler iyi bir
bariyer olusturdugu icin eldivenin Ustiinden olusan KDAY'de
enfekte olma olasilgi diisiiktiir. igne lateks eldivenden gecerken
inokiilum miktari 10-100 kat azalirlel.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin tahminlerine gére
hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve
giinde ortalama 1,000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bir
hastanede 100 yatak/yil icin ortalama 30 enjekt6r ve diger kesici
alet yaralanmasi goriilmektedir(7l.

Bozkurt ve ark!ninl8] calismasinda en fazla yaralanma grubunu
hemsireler (16/40) olusturmus, en fazla yaralanma cerrahi

servislerde olmugstur. Basvuran olgulardan Ugl acil serviste
calismaktaymis. Olgularin 36'si igne batmasi, ikisi kesici alet
yaralanmasi ve ikisi de mukozal temas sonucu yaralanmistir(ol.

Merih ve ark‘nin bir devlet hastanesinde yaptigi epidemiyolojik
calismada arastirma grubunda yer alan ve yaralanmaya
maruz kalan saglik personellerinin %71,9'u temizlik personeli
0022,8'i hemsire olarak saptanmistir. Calismada perkitan
yaralanmalarinin  9%59,6'sinin atiklarin toplanmasi sirasinda
yaralanma seklinde oldugu tespit edilmistir(ol.

Karabay ve ark'ninl10l calismasinda meslek gruplarina gore
yaralanma; doktor 13/231 (%5,6), hemsire 102/231 (%44,1),
yardimer saghk personeli 64/231 (%27,7) ve saglik 6grencisi
52/231 (%22,5) olarak bulunmus, yaralanmalarin 197/231 %85'i
kontamine aletle meydana geldigi bildirilmistirl10l.

Omag ve ark'ninBl calismasinda meslekler arasinda en riskli
grubun hemsireler oldugu gozlendi. Hemsirelerin en riskli grubu
olusturmasi, hemsirelerin kan alma gibi invaziv islemleri giin
icinde daha cok yapmasina ve deneyim eksikligine bagli olabilirl17],
Ayrica calismamizda o©zellikle doktor grubundan yaralanma
bildirimi olmamistir. Bu alanda yapilan bircok calismada, tip
ogrencilerinin bu tip kazalar bildirmemesinin en biiyiik nedeninin;
yeterince dnemli oldugunun diisiinilmemesi ve utangaclik olarak
bildirilmektedir. Ozellikle meslege yeni baslayanlarda bildirimin
arttinlmasi icin konu ile ilgili yeterli egitim verilmelidir(12l.

Mugla'da vyapilan bir arastirmada; alti ay icinde 391
hemsireden %51,9'unun perkiitan yaralanmaya maruz kaldig,
bu yaralanmanin 9%80,4'linlin enjektérle meydana geldigi
belirtilmistir. Ayni calismada hemsirelerin %67,7'sinin kan ve
viicut sivilariyla temas ettigi, 28 (%7,1) hemsirenin goziine,
25 (%6,4) hemsirenin elindeki yaraya, 5 (%1,3) hemsirenin de
agzina kan sicradigi bildirilmistir13],

Omag ve ark/ninBl 2010 yil calismasinda calisilan servisler
dahili ve cerrahi birimler olarak ikiye ayrilmistir. Cerrahi birimler
kapsamina acil, ameliyathane, cerrahi yogun bakimlar ve diger
cerrahi birimler dahil edilmistir. Hemsirelerin yaklasik yaridan
fazlasi (%58) dahili birimlerde gdérev yapmaktadir. KDAY'nin
0053,8'i enjektdr igneleri ile meydana gelmistir. Geriye kalan
kesici-delici yaralanmalar cam ampul kiriklari, lanset, bistiiri vs.
ve ortaliktaki cisimler nedeniyle meydana gelmistir(sl.

Karabay ve ark/ninl'0l calismasinda olay yerlerine gore KDAY
yaralanmalari incelendiginde en fazla bildirim; klinikler %35,9,
yogun bakim {niteleri %22, acil servis %10,8, ameliyathane
%711,6 ve kan alma %?9,5 birimlerindendi. Yaralanma bdlgesi sol el
(%052,8) ve en fazla yaralanmaya neden olan alet igne ucu (%72)
idi. Batici yaralanma ile ilgili durumlar incelendiginde; en fazla
yaralanma invaziv islem uygularken %58,8 gerceklesmistil10],
Bizim calismamizda en fazla kliniklerden (%22) bildirim olmus,
bunu %18 ile yogun bakim ve hasta odasi takip etmistir.
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Mehta ve ark.'4l 3. basamak saghk kurulusu personelinden
olusan 380 vyaralanmanin %99'unun sivri uclu alet ile
yaralanma oldugunu ve bunun biyiik oranda kan sekeri
takibi ve intravendz kateter yerlestirilmesi sirasinda meydana
geldigini gozlemlemislerdir. Altiok ve ark!ninl18l calismasinda
yaralanmalarin 6nemli bir bolliiminiinde tedavi sonrasi igne
ucunu kapatma, igneyi enjektérden ayirma ve atik kutusuna
atma sirasinda yasandigi saptanmistir. Calismalarda, givenli
tibbi malzemelerin (igneyi enjektérden ayirmadan atilabilecek,
kutunun tamamen dolmasinifelin atiklara degmesini engelleyen
atik kutulari, kullanildiktan sonra iceri cekilebilir ya da
ignenin lizerine kayan baslik sistemleri olan igne/enjektorler
vs.) kullanilmasi ile perkiitan yaralanmalarin 6nemli oranda
azaldigi belirtilmektedir(16.11]. Bizim calismamizda da perkiitan
yaralanma cogunluktadir (%88) ve en sik yaralanma enjeksiyon
sonrasi enjektor kapagi kapatirken (%28) gelismistir. Bunun
nedeni hala delici kesici alet kutusu kullanmakta gdosterilen
direnc diistinilebilir.

Karabay ve ark‘ninliol yaptigi calismada koruyucu ekipman
kullanim orani %83,1 iken, en fazla kullanilan ekipman eldivendi
(%087,5)0, Kaya ve ark:min[171 2012'de bizim hastanemizde
yaptigr calismada bizim serimize benzer olarak personelin
%57,5'1 eldiven, 9%13,1'i dnliik, %3,6'sI gozliik, %3,6'si maske
kullanmisti. Aradan gecen (¢ yil icerisinde egitimlere ragmen
verilerin benzer olmasi diistindiiriicidiir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 6nerilen standart
onlemler ilerleyen yillarda gelistirilmistir. Bu dogrultuda tiim
hastalar ve kan ornekleri enfekte kabul edilmeli ve standart
onlemlere uyulmahdir. Genel &nlemler kullanilarak, saglhk
calisanlarinin kan ve viicut sivilariyla temasi onlenerek kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riski azaltilacaktir.

Evrensel onlemlerin arttirlmasi ile yaralanmalarin en aza
indirilmesi miimkiindiir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan 1987 yilinda tiim saghk calisanlarina HBV asilanmasi
onerilmistir. Badgisiklama ile %90 oraninda koruyuculuk
saglanmaktadirl18l. Biz hastanemizde tiim calisanlari 2008'den
itibaren ise baslangi¢ sirasinda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve
anti-HIV ve ve anti-HIV agisindan arastirmaktayiz ve bagisikligi
bulunmayanlarr asi programina almaktayiz.

Calismamizda yaralananlarin 9%84'G HBV'ye karsi bagisik, %6'si
HBV tasiyici idi. Bolgemizde HBV seroprevalansinin yiiksek
oranda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik personelinin
bagisiklik oraninin arttirilmasi 6nemlidir.

Perkiitan yaralanmalarin en aza indirilmesi icin kesici-
delici alet kutularinin kullaniminin arttirilmasi, kesici-delici
cisimlerin yok edilmesi ve atilimi konusunda hemsireler ve diger
personellerin bilgilendirilmesi, kisisel koruyucu malzemelerin

temini ve kullaniminin saglanmasi, hizmet ici uygulamali egitim
programlarinin diizenlenmesi ve belli periyotlarda tekrarlanmasi
yararli olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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