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Saglik calisanlari kan yolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklatt acisindan ¢ok 6nemli bir risk grubudur. Laboratuvar
personeli kan alma veya laboratuvar islemi sirasinda yaralanmaktadir. Malatya Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari calisanlarinin kesici ve delici yaralanma bi¢imindeki yillik kaza sikligi ve temas sonrast tutumlarin
ogrenmek icin bir anket uygulandi. Ankete katilan 41 personelden 12’sinin son bir yilda toplam 15 kez kazaya
ugradigi, bu vakalarin yarisinin temas sonrasinda bildirimde bulundugu ve yalnizca 3 kisiye (%25) temas sonrast
profilaksi uygulandigi saptandi. Laboratuvar calisanlart meslek yasamina baslarken hepatit B enfeksiyonuna katst
astlanmali, dtizenli araliklarla konu ile ilgili egitime alinmali ve yaralanma ertesinde bildirim yapmalart saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimya laboratuvari, Hepatit B enfeksiyonu, Sivti cisim yaralanmast
Knowledge and Attitude of Laboratory Personnel towards Sharp Injury Cases

Health-care workers have high risk of acquiring serious blood-borne infections. Laboratory personnel frequently
experience injuries during blood withdrawal or laboratory procedures. We applied a questionnaire for staff working
in Malatya State Hospital Biochemistry Laboratory to learn the annual incidence of needle-stick injury and their
post-exposure reaction. Of the 41 participants, 12 subjects had experienced 15 exposures, half of the wounded
informed the committee and only 3 of them (%25) received post-exposure prophylaxis. Laboratory personnel
should be vaccinated for hepatitis B infection before contract, undergo periodic training courses and encourage
them to report the exposure.

Key Words: Biochemistry laboratory, Hepatitis B infection, Needle-stick injury

Saglik calisanlart siklikla enjektér veya bisturi benzeri sivri ve delici cisimlerle yaralanmaktadir. Hastane kaynakli
yaralanmalarda ciddi, hatta Sliimcil enfeksiyon etkenleriyle temas olmaktadir. Temas sonrast enfeksiyon orant distk
olsa bile, hepatit B virtisi (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve edinilmis bagisiklik yetersizligi viristi (HIV) enfeksiyonu
bulasimi diistincesi 6nemli ruhsal travma yaratabilmektedir.

ABD’de yilda 600 — 800 bin dolayinda bu tir vaka oldugu tahmin edilmekte, bunlarin yarisinin bildirilmedigi
distnilmektedir.! Strveyans calismalart hastane ortaminda yilda 100 yatak basina 30 karsilasma oldugunu
bildirmektedir.? Bu ¢alismamizda, Dogu Anadolu’da bir devlet hastanesinin merkez biyokimya laboratuvarinda gbérev
yapan personelde yillik sivri ve delici cisim yaralanmast siklig, HBV icin asilanma oranlari, temas sonrasi reaksiyon ve
personelinin bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma bir bolge hastanesi niteligindeki 400 yatakli Malatya Devlet Hastanesi’nin Merkez Biyokimya
Laboratuvari’'nda gergeklestirildi. Gunlik ortalama 700-750 hastadan biyokimyasal inceleme icin kan 6rnegi calisan
laboratuvarda gérev yapan saglk personeline bir anket uygulandi.
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Bu anket formundaki 22 soru ile laboratuvarda
gorevli personelin yillik yaralanma orani, koruyucu
6nlem olarak eldiven ve Onlik kullanma sikligy,
hepatit B icin agtlanma durumlari, yaralanma sonrast
yaptlmasi gerekenler konusunda bilgi ve deneyimleri
soruldu. Calismaya katilmak isteyen 41 saglk
personeline verilen bu anket formunu yalnizken
doldurmalart istendi. Veriler SPSS 13.0 programina

kaydedilerek  degerlendirildi. Bulgular  ortalama
+ satandart sapma, say1 ve ylzdelerle verildi.
BULGULAR

Anketimize Malatya Devlet Hastanesi Merkez

Biyokimya Laboratuvart’nda goérev yapan 24 kadin, 17
erkek, toplam 41 personel katildi (Tablo 1). Calismaya
katilanlartn =~ ¢ogunlugu  laboratuvarda  gbrev
yapmaktayken, 6 hemsire (%14,6) kan alma
bolumiinde c¢alismaktaydi.  Saglik personelinin yas
ortalamast 34,85 * 7,18 yil ve meslekte ¢alisma siiresi
12,45 £ 6,81 yildt.

Calismaya katillan personelden 20’sinin (%048) kendi
HBV serolojisi hakkinda bilgisi yoktu, altst (%014)
daha 6nce bu hastaligt gecirmisti, biri tastyictyd. On
kisi (%24) tam olarak astlanmisti, ancak bir teknisyen
6 kez ast olmasina ragmen halen antiHBs titresi
negatifti. Dort personel 1 kez agilandigini ve diger
dozlar1 ihmal ettigini belirtti. Bu dért personelde
antiHBs negatif olarak bulundu.

Calismaya katilan saglik personelinin yalnizca 6’st
(%15) 6gretim veya meslek yasaminda sivri cisimlerle
yaralanma konusunda egitim aldigini belirtti. Bu tip
yaralanma durumunda hastanede damsilacak kisiyi
bilenlerin sayist 19 (%46), bu konuda yazilmis bir
kilavuz  oldugunu bilenlerse 5 (%12)  kisiydi.
Laboratuvar personelinin kan alma ve laboratuvar
islemleri sirasinda ortalama eldiven kullanma orant
%89 % 16, 6nlik giyme orant %88 * 23 idi.

Sivri cisimletle yaralanma soruldugunda son 1 yilda 5
kisinin eline kan alma sirasinda enjektor ignesi battigt
6grenildi. Bu yaralanmalardan ikisi HBV icin riskliydi.
Bu personelden biri daha 6nce HBV i¢in agiliyken,
digeri temas sonrast profilaksi amacli olarak uygun
sekilde astlanmisti. Diger 3 personel, hastanin HBV
icin seronegatif oldugunu 6grenince ast yaptirmayi
ihmal etmisti.

Son bir yil i¢inde ise 10 personel laboratuvar islemleri
sirasinda eline kan bulastirmistt. Bu grupta HBV icin
riskli temas %30’du. Personelden ikisi daha o6nce
HBV icin astliyken, iki personel temas sonrasinda
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astlanmisti. Ancak vakalarin %6071 ele kan bulastirma
seklindeki temas sonrasinda agtlanmamistt. Toplamda
son bir yida 12 personel 15 kez meslek kazasi
gecirmis (Tablo 2), yalnizca yarist (6 kisi) bu olay
yetkili kisiye bildirerek yardim isteminde bulunmustu.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri, HBV serolojik
sonuglari, bilgi ve aliskanliklar.

aligma Grubu Say1 (oran
§ Y
Say1 41
Cinsiyet
kadin 24 (%58,5)
erkek 17 (%41,5)
Yas 34,85 + 12,02

Meslek yilt
HBV serolojisini bilmeyen
HBYV serolojisini bilen

12,45 + 6,81
20 (%48,8)
21 (%51,2)

Tagtyict olan 1 (% 24)
Dogal bagisikligs olan 6 (%14,6)
Tam agili olan 10 (%24,4)
Astlama sayisi eksik olan 4 (%9,8)
Islemde ortalama eldiven giyme %89 £ 16
Islemde ortalama 6nlitk giyme %88 + 23
Bildirim kurulundan haberdar olan 19 (%46)

Konu ile ilgili egitim alan 6 (%15)

Tablo 2. Son bir yil icinde sivri cisim veya kan trtinleriyle temas
eden laboratuvar personelinin 6zellikleri.

Kan Laboratuvar  Toplam
Alma islemi
Yaralanan kisi sayisi 5 10 12
Yaralanma olay1 sayist 5 (%33) 10 (%66) 15
Temas strasinda 4 (%80) 8 (%080) 12 (%80)
eldiven giyen sayist
Riskli temas say1st 2 (%40) 3 (%30) 5 (%33)
Onceden astli olan 1 (%20) 2 (%20) 3 (%25)
personel sayisi
Temas sonrast agtlanan 1 (%20) 2 (%20) 3 (%25)
personel sayist
Temas sonrast agt 3 (%60) 6 (%60) 6 (%50)
olmayan personel sayist
Temas sonrast bildiren 1 (%20) 5 (%50) 6 (%50)

personel sayis

TARTISMA

Igne ve benzeri sivri cisimlerle yaralanmanin, hasta ile
saglik personeli arasinda kan kaynakli etkenlerin
bulagimt i¢in en riskli olay oldugu bilinmektedir. Bu
yolla bulasabilecek enfeksiyonlardan bazisina karsi,
temas Oncesi veya sonrast astlama ile korunmak
miimkiindiir. Ozellikle HBV enfeksiyonu agisindan
orta-endemik (%2-8) olan ilkemizde, bu virisle
temas riski yitksektir. Hepatit B enfeksiyonu akut
hepatit disinda kronik hepatit, siroz ve karaciger
kanseri gibi sorunlara da yol agmaktadir.

Bu nedenle, calismamizda 6ncelikle personelin HBV
icin astlama durumlart sorgulandi. Arastirmaya katilan
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saglik personelinde agilama orami %24,3 olarak
saptandl. Doért personel (%9,8) daha agilanmaya
baglamis, ancak ilk dozdan sonraki dozlar
yaptirmamugtt. Calisma grubundaki dogal bagisikligt
olan 6 kisi (%14,6) ve tastyict olan 1 kisi (%2,4)
astlamaya  uygun  olmadiklart  icin  disarida
birakildiginda, tam asili personel orani %29,4’ti. Bu
oranlar Cin (%69), Tayvan (%75,4), Avustralya’dan
(95-98) bildirilenlerden belirgin olarak dustuktir.?
Gunumiizde bir¢cok gelismis tlkede, hastanede
calismak icin sézlesme yapilan saglik personelinde
HBV  serolojisine  bakilmakta, gerekli — olanlar
astlanmaktadir. Benzer bir yaklagimin uygulanmast
saglik personelinin HBV ile enfeksiyon riskini en aza
indirecek, ilgili merkezlere dolayli olarak isglict, para
ve zaman kazandiracaktir.

Hastanelerin  yatakli  servislerinde calisan  saglik
personeli daha ¢ok igne kilifini ¢ikarirken veya ampul
kirarken  yaralanmaktadir. Hastanelerde —enjektor
ignesi ile yaralanmalarda ortalama %52,6 - %81,6
temasin kullanilmamis, %15,8 - %23,8 temasin kitli
malzeme ile oldugu bildirilmektedir.>* Bulasik
olmayan cisimlerle yaralanma daha cok servislerde
olmaktadir.  Ote yandan,  klinik  biyokimya
laboratuvarlarinda ise sivri cisimlerle yaralanma en sik
kan alirken olmaktadir. Laboratuvar islemi sirasinda
hemen her zaman kirli malzeme ve kan Urtnleri ile
temas olmaktadir. Bu nedenle, laboratuvar calisanlar
daha dikkatli ¢alismali ve ast ile korunabilinecek tim
hastaliklara karsi, temas 6ncesinde astlanmis durumda
olmalidur.

Calismamizda son 1 yilda sivri cisimlerle yaralanan 5
personelden dérdunin (%80) kullanilmig enjektor ile
yaralandigi, 10 personelin eline laboratuvardaki
islemler sirasinda kan bulagtigi 6grenildi. Malatya
Devlet Hastanesi’nin 400 yatakli oldugu gbz 6niinde
tutulursa, yillikk 100 yatak basina 4 riskli temas
dismektedir. Bu oranin, bildirilen toplam hastane
ortalamasinin yaklasik onda biri olmasinin nedeni,
temaslarin ¢ogunun riskli kan ve kan drtinleriyle olma
olasilig1 nedeniyle ¢alisanlarin daha dikkatli davranma
egilimidir. Bu degerlendirmeyi dogrular bi¢imde, hasta
veya kan Uriinleri ile temas sirasinda ortalama eldiven
ve onlik giyme oranlar yaklagtk %90 gibi yiiksek
dizeyde bulunmustur. Ancak, riskli temas oraninin
yuksekligi ve is yogunluguna bagl dikkat kayb1
olasiligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu oranlarin
%100’4n altinda olmamast gereklidir.

Igne ve benzeri sivri cisim yaralanmalarinin
kurumlarca  bildirilenden  daha  ¢ok  oldugu
distnilmektedir. Dunyanin  farkli  bélgelerindeki
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arastirmalarda  saglik  personelince  bildirilmeyen
yaralanma olaylarinin % 70lerin Gstiinde oldugu
sanilmaktadir.>” Bu calismalarda, 6zellikle hemsire ve
tip 6grencilerinin bu tip kazalart bildirmemesinin en
stk nedeni olayn yeterince 6nemli oldugunun
distintlmemesi ve utangaclik olarak bildirilmektedir.®
Ozellikle meslege yeni baslayanlarin bu tip kazalart
bildirmekte daha ¢ekingen davrandigina dikkat
¢ekilmektedir. Ayrica, bu kigilerin  bulagabilecek
hastaliklarin sonuglari hakkinda da daha az bilgi sahibi
oldugu bilinmektedir. Bildirim oraninin artmast icin
meslege yeni baglayanlara konu ile ilgili yeterli egitim
verilmelidir. Ankete katilan laboratuvar caliganlarinin
ortalama meslek yasam stiresi 13 yidi. Bu yiksek
deger yeterli deneyim sahibi olundugunu gésterse de,
kaza sonrasinda yalnizca 6 kisi (%50) bildirimde
bulunmustu. Bu sonu¢ tim hastane personeline bu

tip  kazalarin  bildirilmesi,  bilditim  yapilacak
kurumlarin  hatirlatilmass ve  eksik  aglarin
tamamlanmast ~ konusunda  araliklarla  egitim

verilmesinin geregi ve dnemini gostermektedir.

Temas sonrasinda kaynak kisi ve yaralanan saghk
personeli HBV, HCV ve HIV agisindan en kisa
surede taranmalidir.’ Kaynak kiside bulastiriciik
belitlenince saglik personeline temas sonrast profilaksi
ve serolojik izlem gereklidir. Gintumizde HBV ve
HIV i¢in temas sonrast profilaksi, HCV i¢in yalnizca
izlem Gnerilmektedir.!® Anketimizde son bir yilda 12
personelin 15 ayrt olayda kazaya ugradigi belirlendi.
Temas edenlerden tc¢tnin (%25) 6nceden HBV icin
astlt oldugu ve yine 3 kisiye temas sonrast HBIG ve
ast profilaksisi uygulandigt 6grenildi. Ancak diger 6
(%50) personelin, temas ettigi kan veya kan triiniiniin
HBV icin seronegatif oldugunu &grendikten sonra
kendisine 6nerilen agtyt ihmal ettigi saptandi. Bu
saptama, gelismis ilkelerde oldugu gibi, saghk
personeline HBV ast uygulamast zorunlu olmadikga,
tlkemizde hastanede calisan risk altindaki personelin
agtlama oraninin dustik kalacagini disindirmektedir.

Egitimin bu tir kazalarin azaltlmasinda en 6nemli
yontem oldugu bilinmektedir. Ancak son yillarda
¢agdas donanimlarin kullanddmas: da bu riski 6nemli
Olgiide azaltmaktadir. Malatya Devlet Hastanesi’nde
kan aliminda vakumlu sisteme gegcildikten sonraki 6
ayda sivri cisimlerle temas gerceklesmemistir. Bu
sonug, hastane yonetimlerinin konuya 6énem vermesi
ve gereken degisiklikleri 6nemini
vurgulamaktadir.

yapmasinin

Anket c¢alismalarinda en biyik sorun, katidimeilarin
bildirdikleri ile giinlik yasamda uyguladiklart arasinda
her zaman tam uygunluk olmamasidir. Bu nedenle,
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hastanedeki enfeksiyon denetim kurullarinin  bu
konular1  saglk  calisanlarina  dizenli  olarak
animsatmasi ve etkin izlemi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, ilkemizde meslek yasamina yeni
baslayan saglik personeli, 6zellikle HBV enfeksiyonu
acisindan  taranmali  ve  serolojik  durumu
gerektirenlere ast uygulanmalidir. Ayrica, tim saglik
personeline  araliklarla, sivri cisim  yaralanmasi
konusunda glincel bilgiler aktarilmali ve yaralanmay1
temas sonrasinda bildirmeleri saglanmalidir.
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