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Saglik calisanlart meslek hayatlarinin herhangi bir déneminde enfeksiyon hastaliklart agisindan risk altindadir. Ozellikle
hemsireler hastalarina bakim verirken kesici-delici alet yaralanmalart veya hasta vicut stvilarinin sigramasi sonucu HIV,
hepatit B, hepatit C gibi 6nemli enfeksiyonlarla diger saglik calisanlarina gbre daha stk karsilasmaktadirlar. Bu calisma
hemsirelerin mesleki kesici delici yaralanma stkligi ve hepatit B bagisiklanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirmamizda hemsirelerin %67.2” si son ti¢ ay igerisinde en az bir kez kesici delici yaralanma gegirmistir. Kesici-delici
yaralanma geciren hemsirelerin biyiik cogunlugu enjektdr igneleri ile yaralanmustir. Kesici-delici yaralanmaya neden olan
cismin %24.6” st hasta kant veya sivilart ile temas ettigi bildirilmistir. Kesici delici yaralanmast olan hemsirelerin %70.6 s1
harici birimlerde ¢alismaktadir (P<0.05). Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin %78.1 kesici-delici yaralanma gegirmis
olup giindiiz vardiyasinda ¢aliganlara gére daha fazladir (P<0.01). Egitim diizeyi yaralanma durumunu etkilememektedir.
Yaralanma durumunun yas, medeni durum, calisilan vardiya,calisilan birim, ¢alistlan kurum ve g¢alisma yili arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmugstur (p< 0.05). Hemsirelerin %5.1” i hepatit B> li olduklarint bildirmislerdir.
Hemgirelerin %70.5 ‘nin hepatit B astst yaptirdigy, buna karsin %42.1°nin hepatit B virus testi yaptirmadigt gérillmistiir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin biiyik cogunlugu son ¢ ay icerisinde mesleki kesici delici yaralanma ile kargilasmis
olup, hepatit B asist yaptirma oranlari disiik ¢tkmustir. Hemsirelere mesleki kazalar sonucu kargilagabilecekleri
patojenlerden korunma yollari, bagisiklama, kazalarin 6nlenmesi gibi mesleki riskler hakkinda egitim verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Delici-Kesici Yaralanmalar, Hemsireler, Hepatit B

Evaluation of Occupational Needlestick-Shatp Injuries and Status of Hepatitis B Immunization on Nurses
Working at Malatya Province Hospitals

Health workers at risk in terms of infectious diseases for any period of their professional life. Especially nurses when
provide cate to patients, needlestick-sharp instruments with injuries or splashing of body fluids of patients as result of
HIV, hepatitis B, hepatitis C such as important infections are common than other healthcare professionals. This study
has been carried out to define the frequency of the professional needlestick- sharp injuries and the statusof hepatititis B
immunization.

In our study, 67.2% of our research nurses' have experienced needlestick-sharps injuries at least once within the last
three months. Majority of nurses had experienced needlestick-sharps injuries were wounded with injection syringe.
Causing needlestick-sharps injuries to cutter of 24.6% in contact patient blood or fluids that have been reported. 70.6%
of nurses had experienced needlestick-sharps injuries works external units. 78.1% of nurses had experienced
needlestick-sharps injuries works at night shift and higher than day shift (P=0.001). Education level does not affect the
status of needlestick- sharps injuries. Age, marital status, working the shift, the unit of work, hospital and work time
were found to be significant differences between needlestick-sharp injuries (p<<0.05). 5% of nurses reported have
hepatitis B. 70.5% of the nurses of hepatitis B vaccine made whereas 42.1% of nurses' was seen as not doing the
hepatitis B virus test.

The majority of the nurses attended to the study has experienced the professional needlestick-sharp injuries in the last
three months and the rates of doing Hepatitis B vaccine have been found low. The nurses should be trained about
ocuppational risk as the protection ways from the pathogens resulted from the occupational accidents, immunization
and preventing the accident.

Key Words: Needlestick-Sharp Injuries, Nurses, Hepatit B

Tum saglk calisanlart meslek hayatlarinin herhangi bir Delici yaralanmalar saglk calisanlart icin g6z ardi
doneminde mesleki riskler ile karsilasmislardir. Kesici- edilmeyecek boyutta ve mesleki riskler icerisinde ilk
siralarda  yer  almaktadir.  Gunumizde  saglk

Basvuru Tarihi: 04.02.2010, Kabul Tarihi: 10.03.2010 calisanlarinin karsilasmakta olduklart mesleki riskler ve

19



Omag ve ark.

is kazalarinin gériilme sikhigi artmaktadir. Ozellikle HIV,
Hepatit B, Hepatit C gibi kan yolu ile bulasabilen
enfeksiyonlarin  yayilmasinda mesleki  kesici-delici
yaralanmalarin  6zel Onemi bulunmaktadir. Yapilan
bir¢ok calismada saglik ¢alisanlarinin buytk bir kismi
meslek  hayatlart  boyunca kesici-delici  cisimletle
yaralanmis ve hemsirelerin  kesici-delici  yaralanma
sikliginin  diger saglik calisanlarina gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir.! Ancak tlkemizde ve dinyada
kesici delici yaralanmalarin etiyolojik nedenlerini ve risk
faktorlerini tespit etmek amactyla yapilan ¢alismalar
stnurht sayidadir. Son zamanlarda kesici-delici cisimlerle
olusan yaralanmalar, parenteral yolla enfeksiyon
bulastirma riskini arttirmalart nedeniyle, saglik calisanlart
icin  6nemli bir sorun haline gelmistir.Hastane
ortaminda  saghk calisanlarinin  hizmet  verirken
kullanmis  olduklart  kesici-delici  aletlerin  agilmasi,
kapatlmast ve atilmast esnasinda  kesici-delici
yaralanmalar olugsmaktadir. Saglik calisaninin kargilasmug
oldugu kesici-delici yaralanmalarda doku ve organlarin
hangi 6l¢tide yaralandiginin bir 6nemi yoktur, ancak
viral enfeksiyonlart bulastirmalari nedeni ile 6nemli
mesleki riskler arasinda yer almaktadirlar. Saglk
calisanlarinin  giinliik yasamda yaklagtk 20 den fazla
patojen mikroorganizma ile karsilastiklart saptanmustir.
Bulagma riski yuksek olan viral enfeksiyonlarin basinda
HIV, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D viruslart vardir.
Hepatit B, C, HIV hasta bakimi sirasinda hemsirelerin
en sik karsilastigt etkenler olarak bildirilmistir.!? Viral
hepatitler arasinda en stk bulagsma riski olan Hepatit B
virus enfeksiyonudur. Dinya nifusunun yaklasik
%5inin  Hepatit B tastyticist  oldugu  kabul
edilmektedir.>*>

Saglik personelinin Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi
enfeksiyon bulagmalari, enfekte hastalarin kan ya da
vicut stvilart ile temas etmis cisimlerle meydana gelen
kesici-delici yaralanmalar sonucu veya bu hastalarin kan
ya da vicut stvilarinin mukozalara sicramasi ile meydana
gelmektedir. Saglik calisanlart is ortaminda hasta kant ya
da diger vicut swvilart ile siklikla temas etmektedir.
Yapilan aragtirmalarda  Ozellikle acil ve cerrahi
bolimlerde temas sikliginin arttigt belirlenmistir. Bulag
riskini en fazla tastyan meslek grubu ise hemsireler olup,
bunu strastyla  doktorlar ve laboratuar calisanlart
izlemektedir.!? Sagltk kurumu calisanlari kesici-delici
yaralanmalarla en c¢ok hasta bakim hizmetlerini
yurttiirken ve laboratuarda karsilasmaktadirlar. Diger
gorevlilerin ise kesici-delici cisimlerin toplanma, atilim
ve  transfer  edilmesi  sirasinda  yaralandiklar
bilinmektedir.??

Ulkemizde ise hepatit B virusu ile kargilasma riski orta
dizeyde olup, tim nufus igerisinde hepatit B
enfeksiyonu gérilme sikligi %2-7 olarak bildirilmis ve
orta diizey risk grubunda bulunan tlkeler arasina dahil
edilmistir. Ulkemizde hepatit B virusu tastyiciliginin ise
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yapilan cesitli c¢alismalarda %4-14 arasinda degistigi
bulunmustur.® Dolayist  ile  saghk  calisanlarinin
karsilagtiklart her 10-20 hastadan birinin hepatit B
tagtyictist  olma olasiigt vardir. Saghk personelinde
hepatit B virusu ile karsilagma riski diger mesleklerde
calisan bireylere gbre 3-6 kat daha fazladir. Yine
Amerika’da 1994 yilinda saglik caliganlarinda tespit
edilen 39 HIV enfeksiyonunun 32’si enjektor ignesi, 171
bistiiri yaralanmast, 1’i cam kiriklart yaralanmasi, 1’1
kesici olmayan enfekte madde ile temas, 44 deri veya
mukozal dokulardan kana gegisi ile meydana geldigi
bildirilmistir. Tum vakalar o6ncelik  sirasina  gore
hemsireler, tip doktorlart ve laboratuar ¢alisanlarindadir.
Rapor edilen vakalardan elde edilen bilgiler sonucunda
sadece Amerika Bitlesik Devletlerinde her yil 250
civarinda saglik personeli HBV enfeksiyonu ve buna
bagli  komplikasyonlar — nedeni ile  yasamlarini
kaybetmektedir.” Bu rakama, HIV enfeksiyonu salginlart
baslandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV ile
enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda
saglik  calisant  eklenmistir.®”  Ulkemizde ~HBV
tastyiciliginin - Amerika’dan 10 kat fazla oldugu goz
ontine almursa Ulkemizdeki saglik personeli acisindan
tehlikenin  buyikliginid tahmin etmek zor degildir.
Boyle buyik bir tehlike altinda bulunan = saglik
calisanlarinin kendilerini 6nemli risk altinda gbrmemesi,
ve hasta kani ile bulag oldugu vakalart bildirmemesi
enfeksiyon gorilme riskini artiracaktir.  Arastirma
Malatya il merkezi hastanelerinde c¢alismakta olan
hemsirelerin kesici-delici yaralanma durumlart ve bu
durumu etkileyen faktorlerin incelenmesi ile hepatit B
bagistklama durumlarint belirlemek amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin
Ozelliktedit.
Arastirmanin Evreni: Malatya ili merkezinde bulunan
Malatya Devlet Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Asker Hastanesi ve  Turgut Ozal Tip
Merkezi ~ Arastirma  Hastanesinde  calisan  tim
hemsirelerin arastirma kapsamina alinmast
planlanmistir. 11 merkezindeki hastanelerde calisan
toplam 1025  hemsire  arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmadan hemsirelerin
timu calisma kapsamina alinmasi planlanmis, ancak 860
hemsireye ulastlmistir. Arastrmanin  kapsama orant
%83.9'dur.

Tipi:  Calgma  tanimlayici-kesitsel

Arastirma Gereci: Hemsirelere arastirmact tarafindan
gelistitilen hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren kisisel bilgi formu ile kesici-delici yaralanma
durumlarini, yaralanma araci, enfekte olup olmadigy,
yaralanmanin  bildirilmesi, hepatit B  bagistklama
durumlarini iceren 30 soruluk anket formu yiz-yize
uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilmeyen ilce saglik
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Bagigiklanma Durumlar:

kurumunda anketin 6n denemesi yapimis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra uygulamaya baslanidmustir.
Arastirma  Izni: Gerekli  birimlerden — arastirmanin
yapilmast icin izin (Izin Tarihi/Sayt: 10.12.2004/553)
alinmustir.  Ayrica  hemsirelere  anket uygulamasi
yapilmadan 6nce s6zIli onamlart alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler Nisan-
Haziran 2005 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler
bilgisayarda SPSS 13.0 Tstatistiksel paket programi ile

analiz  edilmis olup Ki-Kare Onemlilik testi
uygulanmistir.

Bulgular

Aragtirma  kapsaminda yer alan 860 hemsirenin

demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin yag ortalamast
28.9%5.3tr. Yiksekokul egitimi almus hemsireler, tim
meslektaglarinin %29’unu olusturmaktadirlar. Caligtlan
servis dahili ve cerrahi birimler olarak ikiye ayrilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

demografik 6zellikleri.

Ozellikler (n=860) Say1 %

Kurum

Malatya Devlet Hastanesi (MDH) 239  27.8

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 253  29.4

(SSK)

Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) 293  34.1

Malatya Askeri Hastanesi (AH) 75 8.7
Yas

<25 163 19.0

26-29 360 419

30-34 226 263

35+ 111 129
Medeni Durum

Evli 510 593

Bekar 305 355

Dul 45 5.2
Egitim Durumu

Meslek Lisesi 400  46.5

On Lisans 208 24.2

Yiiksekokul 252 293
Caligilan B6lim

Dahili Birimler 506  58.1

Harici Birimler 354 412
Caligilan Vardiya

08-16 641 745

16-08 219 255
TOPLAM 860  100.0
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Cerrahi birimler kapsamina acil, ameliyathane, cerrahi
yogun bakimlar ve diger cerrahi birimler dahil edilmistir.
Hemsirelerin  yaklagtk yaridan fazlast  (%58) dahili
birimlerde gbrev yapmaktadir. Hemsirelerin yaklasik
dortte Gel (%74.5) 08-16 saatleri arasinda giindiiz
vardiyasinda calismaktadir. Geri kalan dortte  biri
(%25.4) siklikla gece calismast yani 16-08 saatleri
arasinda  caligmakta, bununla  birlikte  glndiz
vardiyasinda calisanlarin  buyik bolima  (%84)stk
olmamakla bitlikte, gerektiginde gece c¢alismast da
yapmaktadirlar. Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma
streleri minimum bir yildan az maksimum kirk yil
olarak bildirilmistir.

Arastirmaya kattlan hemsirelerin %062.7°si son g ay
icetisinde en az bir kez kesici-delici yaralanma
gecirdiklerini bildirmiglerdir. Son t¢ ayda kisi bagina
gecitilen yaralanma ortalamast 4.2+4.4dar. Arasturma
kapsamindaki 860 hemsireden son ¢ ay i¢inde kesici-
delici yaralanma gegiren 578 hemsireye yaralanmaya
neden olan cisim, yaralanma esnasinda yapilmakta olan
islem, yaralanma bolgesi, ve yaralanmaya neden olan
cismin hasta kant veya vicut sivilart ile temas edip
etmedigi ile ilgili sorular sorulmustur ilgili bilgiler Tablo
2‘de verilmistir.

Tablo 2. Kesici-delici yaralanma ile iligkili bulgular.

(n =578) Say1 %

Yaralanmaya Neden Olan Cisim
Enjektor Ignesi 308 538
Serum seti Ignesi 64 112
Intraket Ignesi 30 5.2
Dikig Ignesi 41 7.1
Cam Ampil Kiriklar 74 12.8
Diger (lanset, bistiiri vs..) 61 9.9

Yaralanma Dénemi
Giindiiz Mesaisi 197 341
Gece Mesaisi (nobetde) 162 28.0
Hatirlamiyor 219 379

Yaralanma Esnasinda Yapilan Islem

Enjeksiyon I¢in flag Hazirlama 292 532
Plastik Igne Kilifin1 Takma 58 10.0
Damar Igi Set ve Kaniil Yerlegtirme 48 8.3
Hastadan Kan Alma 47 8.1

Cerrahi Operasyona Yardimct Olma 53 9.2

Diger (¢6p toplama, ortaliktaki 80 11.2
cisimler)

Yaralanma Bolgesi
Sag El 239 413
Sol E1 231 40.0
Kol 34 5.9
Diger (g6vde,ayak.bacak) 74 12.8
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Kesici-delici yaralanmalarin %53.81 enjektor igneleri ile
meydana  gelmistir.  Geriye  kalan  kesici-delici
yaralanmalar cam ampul kiriklari, lanset, bistiri v.s. ve
ortaliktaki cisimler nedeniyle meydana gelmistir. Kesici-
delici yaralanmast olan hemsgirelerin %34.1°1 glindiiz
vardiyasinda  yaralandiklarint  bildirirken,  buyik
cogunlugu yaralanmanin oldugu dénemi
hatirlamadiklarini - sGylemistir. Son ¢ ay igerisinde
hatirlanabilen en son yaralanmada arastirma grubundaki
hemsireler en ¢ok enjeksiyon igin ilag hazirlarken
(%053.2) yaralandiklarini bildirmislerdir. Ortalama her 10
yaralanmadan 8 i (%81.3) ellerde olmugtur. Geriye
kalan yaralanmalar ise kol, bacak gibi diger viicut
bélgelerinde meydana gelmistit.

Kesici-delici yaralanma gegiren hemsirelerin yalnizca
%24.6’s1 cismin hasta kant veya viicut stvilart ile temas
ettigini bildirmistir. Kesici-delici yaralanmalara en sik
neden olan enjektor ignelerinin %50’si hasta kant ve
viicut sivilart ile temas etmistir. Yaralanmaya neden olan
cam ampul kiriklarnin sadece %1.4’0 hasta kant ya da
vucut stvilati ile bulagik durumdadir.

Aragtirma grubundaki hasta kant veya viicut sivilar ile
temas etmis cisimlerle kesici delici yaralanmasi olan
(n=142) hemsirelerin %37.1°1 yaralanma sonrast 6nlem
aldigint sOylemistir. Alinan 6nlemler arasinda %089.5’1
yaralanma bélgesine pansuman yapmis, %06.6s1 ise
hepatit ve diger enfeksiyon testlerine baktirmistir.
Geriye kalanlar ise yaralanmaya neden olan cismin

kullanilmis  oldugu hastaya enfeksiyon  testlerini
yaptirmuslar.
Arastirmada  yer  alan  hemsirelerin  yaralanma

durumlarina gére bazt 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3‘de
verilmistir.

Tablo 3‘den de gorildigi tzere arastirma grubundaki
hemsirelerin hatirlanabilen son i¢ ay icindeki kesici-
delici yaralanma durumlart ile yas gruplari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0.001).
Egitim diizeyi ile yaralanma durumu arasinda anlaml bir
fark yoktur. Bekar hemsirelerin %70.5f son t¢ ay
icerisinde en az bir kez kesici delici yaralanma
gecirmigtir. SSK hastanesinde ¢alisan  hemsirelerin
%72.7 si kesici delici yaralanma gecirmistir.Calistimakta
olunan hastane ile yaralanma vatligr arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlt bulunmugtur (P=0.001).
Kesici delici yaralanmast olan hemsirelerin %70.6’s1
harici  birimlerde  c¢alismaktadir  (P<0.05).Gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin %78.1°1 kesici-delici
yaralanma gecirmis olup giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara
gore daha fazladir (P=0.001). Toplam ¢alisma yilinin
artmastyla kesici-delici yaralanma varligi azalma egilimi
gostermektedir, 10 yil ve dsti toplam calisma yilt
bulunan hemsirelerin yaralanma durumlar1 daha azdir

(%62.3).
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Tablo 3. Hemsirelerin yaralanma durumlart ile bazt
Ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Ozellikler Son Ug Ayda Yaralanma
Evet Hayir
(n=578) (n=282)
Sayl % Say1 % P

Yas 0.001
<25 119  73.0 44 27.0
25-29 269 747 91 25.3
30-34%* 125 553 101 447
35+ 65 58.6 46 414
Egitim 0.867
Meslek Lisesi 272 68.0 128 32.0
On Lisans 137 659 71 341
Yiiksekokul 169 67.1 83 32.9
Medeni Durum 0.006
Evli 342 67.1 168 329
Bekar 215 705 90 29.5
Dul * 21 46.7 24 53.3
Kurum 0.001
MDH 158 66.1 81 339
SSK 184 727 69 27.3
TOTM 200 683 93 317
AH* 36 48.0 39 52.0
Caligilan Boliim 0.008
Harici Birimler* 357  70.6 149 294
Dahili Birimler 221 624 133  37.6
Vardiya 0.001
08-16 407  63.5 234  36.5
16-08* 171 78.1 48 21.9
Calisma Y1l 0.061
<10 459  68.6 210 31.4
11+%* 119 623 72 37.7

*Ki-kare Analizi

Hemsireler kesici-delici yaralanmalar nedeni ile hepatit
B ve C enfeksiyonu gibi bulasict enfeksiyonlarla risk
altindadirlar. Enfeksiyonlara kargt risk altinda olan
hemsirelerin kontrol ya da erken tani amaciyla hepatit B
testi yaptirip yaptirmadiklart sorulmustur. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin hepatit B virus testi ve
Hepatit B asist yaptirma durumlart Tablo 4‘de
verilmistir.

Hemgirelerin  %70.5nin hepatit B agist yaptirdiklat,
buna karsin erken tant veya kontrol amagh %42.1’nin
hepatit B virus testi yaptirmadigi goriilmistir.
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Bagigiklanma Durumlar:

Hepatit testi yaptiran 362 hemsireden 277°i (%706.5)
test sonuglarmni bildirmistir. Test sonuglarina gore
%27.1’ nin antiHbs sonucu negatiftir. Hemsirelerin
%>5.11 ise aktif hasta oldugunu bildirmistir. HbsAg
pozitif olan 20 kisi hepatit B tastyicist oldugunu
bildirmistir. Ast yaptiranlardan 32 (%5.2) hemsirenin ise
test sonuclarina gore bagisikligi yoktur, tekrar ast
yaptirmasi gerekmektedi.

Tablo 4. Aragtirma kapsamma alman hemsirelerin
hepatit B testi ve astst yaptirma durumlari.

Uygulama (n=860) Say1 %
HBYV Testi

Yaptiran 362 42.1
Yaptirmayan 498 57.9
HBYV Asis1

Yaptiran 606 70.5
Yaptirmayan 254 29.5
Hepatit Test Sonuglar1 (n=277)

HBsAg (-), Anti HBs (+) 168 60.6

HBsAg (-), AntiHBs (-) 75 27.1
HBsAg (+), Anti HBs (-) 34 (20 kisi 123 (7.2
tagiyici) tag1yicy)

Hastanelerde kesici delici yaralanmalara ve enfeksiyon
hastaliklarina karst alinan koruyucu 6nlemler arasinda
tek kat veya cift kat eldiven kullanma ve maske takma
yer almaktadit.

Koruyucu 6nlemlerin yeterince ve diizenli bir gekilde
kullanilmadigi belitlenmistir. En fazla koruyucu 6nlem
olarak stirekli eldiven kullananlar 422 hemsire (%49.1)
olup, kullananlarin sayistnin  yaridan az  oldugu
saptanmustir. Arastirma kapsamindaki 40 hemsire ise
sturekli olarak ¢ift kat eldiven kullanmaktadir.

Tartigma

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin son i¢ ay
icerisinde  kesici-delici  yaralanma durumlari  tespit
edilmis olup, hemsirelerin yaridan fazlast (%62.7) en az
bir kez kesici-delici yaralanma gecirmislerdir. Son t¢ ay
icerisinde kisi bagina gecirilen yaralanma sayist 4.2+4.4°
dur.

Occupational Safety and Health Administration’nin
(OSHA) 1999-2000 yillart arasinda yapmis oldugu bir
arastirmada 67363 saglk calisant mesleki yaralanma
gecirmis  ve 28  saglk  calisaninin  kesici-delici
yaralanmanin neden oldugu komplikasyonlar sonucu
oldigh rapor edilmigtir. Saglik c¢alisanlarn kesici-delici
yaralanma nedeni ile bulasict  hastaliklar  ve
komplikasyonlari ile kargt kargtya kalmakta ancak tiim
dinyada bu 6ldurict enfeksiyonlarin sayilart tam olarak
bilinmemektedir Birlesmis Milletler Is Giicii Kurumu
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136 milyon calisan bireyden 6 milyon saghk caliganinin
potansiyel risk tasiyan hastalarla karsilagmakta oldugunu
bildirmistir. Kayitl 6 milyon saglik ¢alisaninin yaklasik
yarisint  hemsireler olusturmaktadir.8 TOTM‘de ocak
2000 yilinda yapilan bir ¢alismada degisik kategorilerde
saglik calisanlarinin son 12 ay icerisinde kesici-delici
yaralanma ile karsilasma sikliklar1 %42.4 bulunmustur ve
yine aymi c¢alismada meslek gruplart  igerisinde
hemsirelerin, kesici-delici yaralanma ile karstlasma
oranlart %97.4 ile en fazla bulunmustur.® Taiwan
hastanelerinde yapilan bir arastirmada 572 6grenci
hemsirenin %061.5 G yedi aylik stajyerlik dénemlerinde
kesici-delici yaralanma ile karsilastugt belirlenmistir.!
Fransa’ da ise 18 saghk merkezinde calisan saglik
calisanlarinin - %063.2’sinde  kesici-delici yaralanma ile
karstlastiklart bildirilmistir, 1995-1998 yillar1 arasinda
hemsirelerde kesici-delici yaralanma insidanst %28.7
olarak bulunmus, vaka sayisinin bir 6nceki yila oranla
%7.7den  %10.8’¢ giden bir artis orani tespit
edilmistir.!! Yunanistan’da yapilan bir calismada 3 ay
icerisinde 1485 saglik calisaninin %35.6’st en az bir kez
kesici-delici yaralanma gecirmis, kesici-delici yaralanma
sikligt ortalama 4.9 olarak bildirilmistir.!? Yapilan bir
cok aragtirmadameslek kategorilerine gére hemsirelerde
kesici-delici yaralanma sikligt anlamli olarak fazla
bulunmustur.!1-14

Arastirmada kesici-delici yaralanmalara en fazla neden
olan cisim ise enjektor igneleridir. Yaralanmaya en fazla
neden olan diger cisimler sirastyla cam ampul kiriklart
(%12.8), serum seti igneleridir (%11.2).

Eskisehir de yapilan bir ¢alismada, enjektor ignesi ile
olusan kesici-delici yaralanmalar %34.5, cam ampul
kirtklart %23.0 olarak bulunmugtur. 4 Taiwan’daki
arastirmada kesici-delici yaralanmalarin %042.1°1 enjektor
ignesi %30.871 ise intravendz enjeksiyon uygulamalart
sirasinda meydana gelmistir.!> CDC’ nin yapmis oldugu
arastirmada, saglik calisanlarinin kullanmis  oldugu
kesici-delici  araglar tanimlanarak bes yillik izlem
petiyodunda 5000 petrkiitan yaralanma saptanmis ve
%062°si enjektor ignesi ile meydana gelmistir. Yapilan
diger arastirmalarda da kesici-delici yaralanmalara neden
olan cisimler arasinda en fazla bildirilen enjektor
ignesidir.!'1¢  Kesici  delici  yaralanmalarin  buyik
cogunlugunun enjektor igneleri ile meydana geldigi
yapilan bir ¢ok arastirmada belirlenmistir. T1bbi atiklarin
kontroli yonetmeligi kapsaminda kesici ve delici 6zelligi
olan atiklarin atthmina iligkin genis kapsamli olarak
hastane idatesi ve tim caliganlarin sorumluluklart
bildirilmistir.!” Ozellikle enfekte kesici-delici cisimlerin
bertaraf ilgili yerine
getirildiginde biylik cogunlugunun enjektor ignesi ile
meydana geldigi kesici-delici yaralanmalar  yiksek
oranda 6nlenecektir.

edilmesi ile sorumluluklar

Aragtirmada kesici-delici yaralanmast olan hemsireler
yaralanmaya neden olan cisimlerin %24.6’st hasta kant
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veya kan drinleri ile temas etti§ini bildirmistir.
Taiwan’da yapilan bir ¢alismada cismin hasta kant veya
kan dranleri ile temas etmis olma sikligt %18.2 olarak
bulunmustur.!? Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada
ise kesici-delici cismin hasta kani veya kan uriinleri ile
temas etme sikhigt %87 olarak bulunmustur.!® Kesici-
delici aletleri kullanan saglik calisanlarinin 20 veya daha
fazla patojen ile karsilastiklart bilinmektedir. Kesici-
delici yaralanmalarin %50°den fazlasinin
bildirilmemesine ragmen, HBV, HCV, HIV gibi
patojenlerin hasta bakimi sirasinda saglik calisanlarina
bulagmis oldugu bilinmektedir. °

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin 30-34 yas grubu
ve 35 yas usti gruplarda, kesici-delici yaralanmast olan
hemsire sayisinin diger yas gruplarina gbre daha az
oldugu belitlenmistir. Toplam c¢alisma yilt ile kesici delici
yaralanma varligr arasindaki iliski caligma yilinin artmast
ile anlamli olarak azalma egilimi géstermektedir. Yas
degiskeni ile iligkili olarak 10 yil ve usti ¢alisma yili
bulunan hemsirelerin, kesici-delici  yaralanma  ile
karsllasma durumlart daha az oldugu belitlenmistir. Bu
durum hemsirelerin ileri yaslarda ve calisma yilt arttikca
idari  gorevlerde calistirlmalart  ve geri  hizmete
cekilmeleri ile actklanabilir. Medeni durum ile son g
aydaki kesici-delici yaralanma durumlati arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Farki yaratan grup yas degiskeni
ile baglantili olarak “dul” lardir.

Harici  birimlerde  kesici-delici ~ yaralanma  geciren
hemsirelerin sayist dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore daha fazladir. Harici birimlerde kesici-delici
yaralanmalarin daha fazla tespit edilmis olmasi nedenleri
arasinda, paranteral uygulama ve islemlerin sikligs ile
sayistnin  fazla olmasi sayilabilir. Yapian bir cok
calisgmada acil ve cerrahi birimlerde c¢alisan saglk
calisanlarinin diger birimlere oranla daha fazla kesici-
delici yaralanma gecirdikleri gérilmustiir.!3-16

Gece vardiyasinda ¢alisan personelin sayisinin az olmast,
hemsire basina disen hasta sayisinin artmasina ve
dogrudan, yapilan uygulamalar ile is ylkiinin artmasina
neden olmaktadir. Uykululuk halinin de etken oldugu
dugunilirse  gece  vardiyasinda  calisan  saglk
calisanlarinda  kesici-delici yaralanma sikliginin  fazla
olmasi beklenen bir durumdur.

Aragtirmada hepatit B ast yaptirma orani literatirle
uyumlu bulunurken, hepatit B virus icin erken tant ve
kontrol amaglh test yaptirma orani diger ¢alismalara gére
daha dusiktir. Aragtirmaya katlan hemsirelerin
%27.1inin ~ bagisiklign  yoktur, a1 yaptirmalart
gerekmektedir. Ast yaptiran hemsirelerin %05.1’inin de
antiHbs test sonucu negatif olup, tekrar ast yaptirmalari
gerekmektedir.
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Diinya genelinde HbsAg porzitifligi %0.1-20 arasindadir.
Dinya disiik, orta, yiksek endemisite bolgelerine
ayrilmig olup, Tirkiye orta endemisite bolgeleri (%3-7)
icerisine dahil edilmistir.!” Arastirmada hemsirelerin
%5.1’1 HbsAg porzitif oldugunu bildirmistir. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlarinda  Hepatit B ve C  seroprevalansini
belirlemek  amaciyla  yapilan  ¢alismada  saglk
calisanlarinin -~ %06.6’stntn HbsAg  pozitif  oldugu
bildirilmistir.?® Turkiye’ de bir ¢ok saglik kurumunda
yapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinda  HbsAg
pozitifligi %3-11 arasinda bildirilmistir.?>?! Yine yapilan
bir arastirmada,saglik calisanlarinin iki yillik bir period
icerisinde  kesici-delici ~ yaralanma  sonrast  fatal
enfeksiyonlar nedeni ile 6lim oraninin  %06.2-9.1
arasinda oldugu bildirilmistir.

Hemsirelerin enfeksiyon hastaliklari ve yaralanmalar icin
calismanin  esnasinda  alinan  kotuyucu  Onlemler
icerisinde en fazla eldiven kullanildigr tespit edilmis
ancak eldiven kullananlarin  yanidan  az  oldugu
gorilmistir. Suudi Arabistan‘da yapilan bir calismada
calisanlarin yarist kesici-delici yaralanma sirasinda tek
kat eldiven kullandiklari%5‘nin ise c¢ift kat eldiven
kullandiklart tespit edilmistir. Yapilan diger calismalarda
da koruyucu onlemlerin  yeterince  kullamlmadigi
bildirilmistir ve hemsireletin enfeksiyon hastaliklart ve
yaralanmalar sonucu ne tir risklerle karst karsiya
kalacaklar1 konusundaki bilgilerinin yeterli oldugu ancak
tutumlarinin eksik oldugu saptanmistir.113

Sonug ve Oneriler

Malatya il merkezinde c¢alisan hemsirelerin  biyik
cogunlugu kesici-delici yaralanma ile kargilasmis olup,
yaralanma durumunun yas, medeni durum, caligtlan
vardiya, calistlan birim, ¢alistlan kurum ve ¢alisma yilt ile
anlaml farklilik oldugu bulunmustur. Yeterli dizeyde
koruyucu 6nlemlerin alinmadigt ve hemsirelerin hepatit
B astst yaptirma oranlarinin dustik oldugu gérilmistir.
Bu dogrultuda kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesi
icin;

e Kesici-delici yaralanma ve diger mesleki risklerden
korunma yollari hakkinda gerekli bilgiler verilmeli,
givenli ve uygun ergonomik araglar kullanilmali,
ara¢ ve gere¢ aliminda mesleki riskler g6z 6nitinde
tutulmalidir.

e Saglk caliganlarinin  sagligini  takip edecek ve
mesleki kazalarin ve risklerin meydana geldigi
durumda rapor edilebilecegi ve  sonrasinda
yonlendirilebilecekleri is yeri hekimligi biriminin
kurulmasina ihtiya¢ vardir.

e  Kesici-delici yaralanmalatin  nedensel faktorleri
hakkinda vyeterli sayida calisma yapilmamigtir.
Yiksek diizeyde mesleki riskler icerisinde yer alan
kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktorleri ile
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ilgili arastirmalar yapilmali ve konunun Onemi
vurgulanmalidir.
e Tibbi atiklarin kontroli yonetmeliginin

uygulanmast,  denetimlerinin  yapimast  ve
eksikliklerin  giderilmesi ~ yoniinde  caligmalar
yapilmalidir. Kesici-delici cisimlerin yok edilmesi ve
atilimi konusunda hemsireler ve diger personellerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e  Hemsireler ve diger saglik personellerinin hepatit B
ile ilgili testlerin yaptirilmast ve 6 ayda bir tekrar
edilmesi, hepatit B’ye karsi koruyucu asilarinin
yapilmast ve diger enfeksiyon ajanlarinin erken
teshis ve tedavisi icin tetkik ve saglik
taramalarindan  gecirilmesi  hususunda  gerekli
calismalar yapilmalidir.
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