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SAGLIK CALISANLARINDA KAN VE BEDEN SIVILARIYLA OLUSAN
MESLEKSEL YARALANMALAR: BIR ANKET CALISMASI

OCCUPATIONAL EXPOSURES TO BLOOD AND BODY FLUIDS AMONG
HEALTH CARE WORKERS: A QUESTIONARY SURVEY

Ziya KURUUZUM', Ziibeyde ELMALP, Seving GUNAY?
Siikriye GUNDUZ?, Zeynep YAPAN?

OZET: Saglik calisanlari, kan ve beden sivilariyla bulasan enfeksiyon hastaliklari,
Ozellikle de insan immun yetmezlik virusu (HIV), hepatit B (HBV) ve hepatit C virusu
(HCV) acisindan surekli bir bulas riski ile karsi karsiyadirlar. Bu anket calismasi, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi’nde, kan ve viicut swvilariyla olusan mesleksel
yaralanma sikligini ve epidemiyolojik zelliklerini arastirmak amaciyla 350 saglik calisani
[162 doktor (6gretim Uyesi, arastirma godrevlisi), 71 hemsire, 55 tip fakultesi 6grencisi
(stajyer, intdrn), 42 temizlik personeli, 12 hastabakici, bes teknik/idari personel] ile
gerceklestirilmistir. TUm olgular icinde kan ve beden sivilaryla en az bir kez yaralanma
OykusU bildiren kisi sayisi 203 (%58) olup, 10871 (%53.2) doktor (p<0.000), 53’ (%26.1)
hemsiredir. Yaralanmalarin %97’si kesici ve delici aletlerle meydana gelen perkitan
yaralanmalardir ve %62.5"i de son bir yil icinde gerceklesmistir. En ylksek yaralanma
sikhgr hemsireler arasinda (%74.6) saptanmis olup, bunu doktorlar (%66.7), temizlik
elemanlarn (%57.8) ve tip fakultesi 6grencileri (%23.6) izlemistir. En fazla yaralanmaya
neden olan eylemin enjektdr ignesine kapak takmak (%36) oldugu belirlenmis, bunu
sutlr atma (%25.6) ve ¢cOp toplama (%10.3) eylemleri izlemistir. Olgularin 138’ (%68),
yaralanma eylemi sirasinda koruyucu bir malzeme kullandigini belirtirken, maruziyet
sonrasl tibbi yardim talebiyle ilgili b6lime basvuran 105 (%51.7) olgu bulunmaktadir.
Olgularin 291’ (%83.1) HBV "ye kars! asili oldugunu belirtirken, yalnizca iki olgu (%0.6)
HBYV tasiyicisi oldugunu bildirmistir. Kaynak olgunun HBV, HCV ya da HIV pozitif olarak
tanimlandigi toplam 16 yaralanma sonrasi hicbir saglik calisaninda bulas olusmadigi
belirlenmistir. Enfeksiyon etkenlerinden korunmada 6ncelikli amag, bulasin énlenmesi
olup, bu amaca ydnelik olarak gelistiriimis bircok standart 6nlem bulunmaktadir. Buna
karsin, evrensel kurallara tam olarak uyulmamasi, yuksek yaralanma oranini agiklayan
en 6nemli neden gibi gérinmektedir. Saglik calisanlar standart énlemler konusunda
daha fazla egitiimeli, HBV’ye karsi tim duyarlilar kapsayacak sekilde kapsaml ve etkin
asllama programlari uygulamaya konmalidir.

Anahtar sézclikler: Saghk galiganlari, mesleksel yaralanmalar, igne batmasi, HBV,
HCV, HIV.
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ABSTRACT: The major concern following occupational exposures of the health care
workers is the possible transmission of blood-borne pathogens, especially hepatitis B virus
(HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). This questionary
survey was undertaken to determine the frequency and epidemiological characteristics
of incidents involving biological exposures to blood and body fluids among health care
workers (HCWs), at a University Hospital, in Izmir, Turkey. The survey was conducted
using a questionnaire including questions related to demographics and epidemiological
information. A total of 350 HCWs [162 physicians (academicians, seniors and juniors), 71
nurses, 55 interns of medical faculty, 45 cleaning staff, 12 nurse’s aides, five technical/
managerial staff] were included to the survey. Of them, 203 (58%) have reported at least
one exposure, 108 (%53.2) of them were physicians (p<0.000) and 53 (26.1%) were nurses.
The highest injury rate was reported by the nurse group (74.6%) followed by physicians
(66.7%), cleaning staffs (57.8%) and interns (23.6%). Most of the occupational injuries
(62.5%) have eventuated in the last one year. Types of exposure included percutaneous
injury (97%) which was commonly caused by needle recapping (36%), suturing (25.6%)
and handling of garbage bags (10.3%). Of the exposed HCWs, 138 (68%) have reported
to use a protective equipment during the exposure and only 51.7% sought for medical
assistance from the related department. Among 350 HCWSs, 291 (83.1%) had been
previously vaccinated against HBV, while two (0.6%) HCWs were chronically infected with
HBV, unrelated with exposures. No transmission was reported following 16 incidents,
in which the index patient was HBV, HCV or HIV carrier. In conclusion, percutanenous
injuries are still common among HCWs. The results support the importance of the use
of universal precautions and safety-enhanced devices, introducing effective training and
efficient vaccination programs against HBV, in the clinical settings.

Key words: Healthcare workers, occupational exposures, needle stick, HBV, HCV, HIV.
GiRiS

Saglik calisanlar, saglk kurumlarindaki rutin galisma ortaminda, kan yoluyla
bulasan enfeksiyon hastaliklar agisindan strekli bir bulas riski ile karsi karsiyadirlar.
Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari arasinda yer alan ve saglik personeli
icin en 6nemli bulas riski olusturan patojenler, insan immudn yetmezlik virusu
(HIV), hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV)'dur'. Bu patojenlerin
saglk calisanlarina bulasi, cogunlukla enfekte hasta kan ya da vicut sivilarinin
perkitan veya mukozal yol ile temasi sonucu gerceklesmektedir. Bulas yollari
arasinda, kesici ve delici alet yaralanmalari ile virusun, deri ytzeyindeki siyriklar,
catlaklar ve lezyonlar yoluyla ya da agiz, burun, géz gibi mukozal ytzeylere
sicrama seklinde dogrudan inokullasyonu sayilabilir. Bir saglk calisaninin, tim
calisma yasami boyunca bu tip bir enfeksiyon ile bulas riski, o calisanin toplam
kac kez mesleki yaralanma sonucu kan temasi ile karsilastigiyla, yaralanmanin
tdrdne, etkenlerin hastalardaki prevalansiyla ve sorumlu patojenin tek karsilagsma
ile kisiden kisiye gecis oraniyla yakindan ilgilidir23. Gdrevleri agisindan bu tar
bir temasi gerektirmeyen idareci, sekreter vb. gibi masa basi ¢alisan memurlar
icin ise bulag riski, toplumdakinden farklilk géstermemektedir*.

Bu anket calismasi, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesi’'nde, saglik calisanlarinda kan ve beden sivilariyla olusan mesleksel
yaralanma sikligini ve epidemiyolojik 6zelliklerini arastirmak ve ¢alisanlarin HBV,
HCV ve HIV acisindan durumlarini sorgulamak amaciyla gerceklestirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calismada, Mart-Nisan 2004 tarihinde DEUTF Hastanesi’'nde calisan toplam
350 kisiye [doktor (6gretim Uyesi, arastirma gérevlisi), tip faklltesi égrencisi
(stajyer, intdrn), hemsire, saglik personeli, temizlik personeli], DEUTF Dénem
3 Ozel Calisma Modiilii kapsaminda anket uygulandi. Calismanin tiim saglik
calisanlarini olabildigince yansitabilmesi icin tim meslek gruplarina ulasiimaya
calisildi. Ankete katilmayi kabul edenler calisma kapsamina alindi. Anket
kapsaminda, calisanlara yasi, meslegi, calistigi bolum, kac yildir saglik kurulusunda
calistigl, daha énce kan ve beden sivilaryla bir yaralanma éykisunuin bulunup
bulunmadigi, varsa yaralanmanin sekli ve sayisi, neden olan eylem ile gerceklestigi
yer, kaynak olgunun bilinip bilinmedigi, yaralanmaya neden olan islem sirasinda
koruyucu bir édnlem uygulanip uygulanmadigi, kisinin kendi HBV, HCV ve HIV
durumunu bilip bilmedigi ve 6énceden hepatit B asisi olup olmadigi soruldu.

Sonuglar, SPSS 13.0 programi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirmeler tek yonli Anova testiyle yapilirken, arastirma gorevlileri ve
Ogretim Uyeleri, doktorlar adi altinda birlestirildi ve hemsireler ile digerleri olmak
Uzere U¢ grup olusturularak karsilastirmalar gerceklestirildi.

BULGULAR

Toplam 350 saglik galisaninin 177’si (%50.6) kadin, 173’U (%49.4) erkek
olup, ortalama yas 33.9 yil (yas araligi: 21-60 yil) olarak belirlenmistir. Olgularin
demografik 6zellikleri ve meslek gruplarina gére dagilimi Tablo I'de gériimektedir.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri, Meslekleri ve Calistiklari Birimler

Tum olgular Yaralanma var Yaralanma yok
(n=350) (n=203) (n=147)
Demografik Ozellikler
Kadin/Erkek 177/173 102/101 75/72
Yas (ortalama = SD) 33.9+7.6 34.8+7.6 32.5+7.5
Meslek Gruplari n (%) n (%) n (%)
Arastirma gérevlisi 122 (34.9) 84 (68.9) 38 (31.1)
Hemsire 71 (20.3) 53 (74.6) 18 (25.4)
Tip fakultesi 6grencisi 55 (15.7) 13 (23.6) 42 (76.4)
Temizlik elemani 45 (12.9) 26 (57.8) 19 (42.2)
Ogretim UOyesi 40 (11.4) 24 (60) 16 (40)
Hastabakici 12 (3.4) 2 (16.7) 10 (83.3)
Teknik eleman 2 (0.6) - 2 (100)
Diger 3 (0.9) 1 (33.3) 2 (66.7)
Calistiklar Birimler
Dahiliye klinikleri 137 (39.1) 68 (49.6) 69 (50.4)
Cerrahi klinikleri 154 (44) 105 (68.2) 49 (31.8)
Acil servis 33 (9.5) 21 (63.6) 12 (36.4)
Laboratuvar 6 (1.7) 4 (66.7) 2 (33.3)
Diger 20 (5.7) 5 (25) 15 (75)
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Tum olgular icinde kan ve beden sivilariyla en az bir kez yaralanma dykusu
bildiren kisi sayisi 203 (%58) olup, 147 (%42) olguda herhangi bir yaralanma
OykusU bulunmamaktadir. Yaralanma dykusi bulunan 203 olgunun 108 (%53.2)
doktordur (arastirma gorevlisi ve 6gretim Uyesi) (p<0.000).

Yaralanmalarin blyuk bélumu (%97) kesici ve delici aletler ile meydana
gelen perkltan yaralanmalardir (Tablo Il). Gruplarin kendi iclerinde degismekle
birlikte, en fazla yaralanmaya neden olan eylem enjektoér ignesine kapak
takmak olarak saptanmistir (%36). Diger nedenler arasinda; sutir atmak,
¢op toplamak ve tasimak, damar yolu agcmak, invazif girisim yapmak, kan

Tablo Il. Yaralanma Oykiisii Bulunan 203 Olgunun Ozellikleri

Yaralanma tipi Sayi (%)

PerkUtan 197 (97.0)
Gdze kan sicramasi 3 (1.5)
Hasarll deri ile temas 3 (1.5)

Yaralanmaya neden olan eylem

Enjektor ignesine kapak takmak 73 (36)
Satdr atmak 52 (25.6)
Cop toplamak 21 (10.3)
Diger 57 (28.1)
Yaralanmaya neden olan alet
Enjektor ignesi/brandl 132 (65)
Sitdr ignesi 45 (22.2)
Bistari 9 (4.4)
Diger 17 (8.4)
En son yaralanma zamani
Son 1 hafta icinde 20 (9.9)
Son 1 ay icinde 23 (11.3)
Son 3 ay icinde 21 (10.3)
Son 1 yil icinde 63 (31)
Bir yildan fazla 58 (28.6)
Hatirlamiyor 18 (8.9)
Koruyucu malzeme kullanimi
Var 138 (68)
Yok 65 (32)
ligili bélime bagvuru
Var 105 (51.7)
Yok 98 (48.3)
Kaynak olgu
Bilinmiyor 74 (36.5)
Biliniyor 129 (63.5)
HBV, HCV ve HIV (-) 13 (87.5)
HBV (+) 6 (4.7)
HCV (+) 9 (7)
HIV (+) 1 (0.8)




MIKROBIYOLOJi BULTENI 65

sekeri 6lcmek, oda temizligi yapmak, camasir yikamak gibi pek ¢cok neden
belirtiimistir. Hemsireler (%64.1) ve tip fakdltesi 6grencileri (%38.5) arasinda
en sik yaralanmaya neden olan eylem enjektor ignesine kapak takmak iken,
temizlik personelinde ¢6p toplamak (%80.8), 6gretim Uyelerinde (%58.3) ve
arastirma goérevlilerinde (%40.5) ise sutlr atmaktir.

Yaralanma 6ykusU bulunan olgular icinde, yaralanma sirasinda eldiven,
g0zlUk ya da 6nluk gibi koruyucu bir malzeme kullaniminin en yiksek bulundugu
grup temizlik personeli iken (%88.5) bu grubu 6gretim Uyeleri (%87.5), arastirma
gorevlileri (%75) ve tip fakultesi 6grencileri (%69.2) izlemektedir. Koruyucu
malzeme kullaniminin en dustik oranda gozlendigi grup ise hemsirelerdir (%35.9).
Doktorlarda koruyucu malzeme kullanimi anlaml olarak yuksektir (p<0.00).

Maruziyet sonrasi derhal Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Boélimune bagvurup tibbi yardim arayanlarin basinda %88.5’lik bir oranla temizlik
personeli gelmektedir. Bunu hemsireler (%49), arastirma gorevlileri (%46.4) ve
Ogretim Uyeleri (%29.2) izlerken, tip fakultesi 6grencilerinin ise sadece kuguk
bir bélUmU (%15.4) tibbi yardim aramaktadir (p<0.00).

ilgili bélime basvursa da, bagvurmasa da olgularin biyiik bir cogunlugunun
(%90.6) yaralanmay! takiben koruyucu oldugunu disindagi onlemlerden bir
ya da birkacini uyguladigi saptanmistir. Onlemleri en fazla uygulayan gruplar
hemsireler (%96.2) ve temizlik personeli (%96.2) olup, bunlar tip fakultesi
ogrencileri (%84.6) ve arastirma gorevlileri (%84.5) yakin oranlarla izlemektedir.
Ogretim Uyelerinde ise bu oran %75'dir. Yaralanan ylizeyi yikayan 22 (%12) olgu,
antiseptikle silen 25 (%13.6) ve kanatan 1 (%0.5) olgu bulunurken, geriye kalan
136 (%73.9) olgu ise bu 6nlemlerin timunu birlikte uyguladidini séylemistir.

Toplam 203 yaralanma surecinin 129'unda (%63.5) kaynak olgunun kimligi ve
HBV, HCV ve HIV acisindan serolojik durumu bilinmektedir. Bunlardan dokuzu (%7)
HCV, altisi (%4.7) HBV, biri (%0.8) de HIV pozitif olgulardir ve bu kaynak olgularla
yaralanma sonras! hicbir saglik calisaninda bulas olusmadigi belirlenmistir.

Yaralanma Oykusu bulunan toplam 203 olgunun 74’0 (%36.5) sadece
bir kez yaralanma &ykusU bildirirken, 30 olgu iki kez (%14.8), 34 olgu U¢
kez (%16.7), 14 olgu dort kez (%6.9), 14 olgu bes kez (%6.9) ve 37 olgu da
besten fazla (%18.2) yaralanma belirtmigtir.

Calisma kapsamina alinan toplam 350 saglik ¢alisaninin HBV, HCV ve HIV
acisindan durumlari ise Tablo lll'de sunulmustur. HBV acisindan bilgi dizeyinin
daha yuksek oldugu gézlenmistir.

Onceden HBV tasiyicisi oldugu bilinen iki olgu da temizlik personeli olup,
sadece birinde ve son 3 ay icinde olmak Uzere kaynagi belirsiz bir bistiriyle
yaralanma OykUsU bulunmaktadir. HBV taslyicilidi ile bu yaralanma arasinda
bir iliski bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen en 6nemli sonug, mesleksel yaralanmalarin
engellenmesine ydnelik olarak gelistirilimis birgok standart énlemin varligina ve
yaygin egitim calismalarina karsin hastanemizde perkitan yaralanma sikliginin
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Tablo Ill. Tum Olgularin HBV, HCV ve HIV Acgisindan Durumlari

Serolojik durum (n=350) Sayi (%)
HBV durumu
Bilmiyor 13 (3.7)
HBV tasiyicisi 2 (0.6)
Asili 291 (83.1)
Duyarli/Asisiz 16 (4.6)
Gegcirilmis enfeksiyon 28 (8)
HCV ve HIV durumu
Bilmiyor 110 (31.4)
Biliyor, ikisi de negatif 240 (68.6)

oldukca yuksek (%58) dluzeyde bulunmasidir. Yaralanmalarin buyuk bir
cogunlugu (%97) kesici ve delici aletler ile meydana gelen perkitan yaralanmalar
olup, cogu da (%62.5) son bir yil icinde gerceklesmistir. Kan yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklari arasinda yer alan ve saglik personeli icin en blyuk
tehdidi olusturan HIV, HBV ve HCV’nin bulasinin énlenmesi, éncelikli amag
olarak yer almasina karsin evrensel kurallara tam olarak uyulmamasi, yuksek
yaralanma oranini aciklayan en énemli neden gibi gériunmektedir.

Enfekte hastalardan saglk calisanlarina ya da saglik personelinden
hastalara HBV, HCV ve HIV bulagina dair birgok yayin bulunmaktadir'. Bu
etkenlerin neden olduklari klinik tablolarin, asemptomatik enfeksiyondan yasami
tehdit eden ciddi komplikasyonlara varan blyUk bir gesitlilik géstermesi, saglik
calisanlar icin dnemli bir meslek riski olusturmaktadir. Kimi serilerde saptanan
saglik calisanlarindaki yiksek HBV ya da HCV seroprevalanslari da bu riskin
bir sonucu olarak degerlendiriimektedir®.

Bu calismada mesleksel yaralanmalardan en ¢ok etkilenen grup hemsireler
olarak saptanmistir (%74.6). Bunu arastirma gorevlileri, 6gretim elemanlari,
temizlik personeli ile tip fakulltesi 6grencileri izlemektedir. Hastalar ile strekli
olarak ilgilenen ve onlarin yakin izlemlerini gerceklestirip tedavilerini uygulayan
grup olmalar dolayisiyla bu, beklenen bir sonuctur. Ancak, gerek hemsirelerdeki,
gerekse de arastirma gérevlilerindeki (%68.9) yUksek yaralanma oranlari
evrensel kurallara uyum konusunda ciddi stUpheler dogurmaktadir. Nitekim,
hem hemsirelerde (%64.1), hem de tip faklltesi 6grencilerinde (%38.5) en
sik yaralanmaya neden olan eylemin, enjektér ignesine kapak takmak olarak
saptanmasi bu savi desteklemektedir. Ote yandan 6gretim (yeleri (%58.3) ve
arastirma gérevlilerinde (%40.5) gbzlenen en sik nedenin sutdr atmak olmasi,
bu gruplarda dikkatsizlik faktorinu 6n plana cikarmaktadir. Ancak énlenebilir
mesleksel yaralanmalar agisindan belki de en sanssiz grubu, temizlik personeli
olusturmaktadir. Bu grupta gdzlenen en sik yaralanma nedeni ¢op toplamak
ve ¢cOp torbasi tasimaktir (%80.8). Kurallara tamamen aykin olarak, cesitli
turde kesici ve delici aletlerin hekimler, hemsireler ve diger saglk personeli
tarafindan delinmeye dayanikli atik kutulan yerine normal ¢ép kovalarina ve
evsel atik torbalarina atilmasi, bu sonuca neden olmaktadir. Perkutan yaralanma
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nedenlerine paralel olarak, bu eylemler sirasinda kullanilan tibbi aletlerin bayUk
boéliminden (%87.2) enjektdr ignesi/brandl ile shtlr ignesinin sorumlu olarak
saptanmasi da beklenilen bir sonugtur.

Bu calismada elde edilen sonuclar ile literatirdeki benzer ¢alismalarin
sonuglar 6rtismektedir®''. Erol ve arkadaslarinin® saglik calisanlarinda kan
ve vucut sivilaryla olan mesleki temaslarn arastirdiklar calismada, calisanlarin
%81.1"inin en az bir kez yaralanma 6ykUsindn bulundugunu, hemsirelerin
en sik yaralanmaya maruz kalan grup oldugunu ve kesici ve delici aletlerle
meydana gelen perkltan yaralanma oraninin ise %46.6 oldugunu bildirmiglerdir.
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise Erbay ve arkadaslar’, kan ve viicut
sivilanyla iliskili yaralanma oranini %65.4 olarak saptarken, bu yaralanmalarin
icinde perkitan yaralanmalarin buyuk yer tuttugunu (%81) gdstermis, en sik
(%30) yaralanmaya neden olan eylemi enjektdr ignesine kapak takmak, en
sik (%91) yaralanmaya neden olan tibbi gereci de enjektdr ignesi olarak
bildirmiglerdir. Saglik calisanlarinda kan ve kan Urtnleriyle mesleksel yaralanma
oranini Sencan ve arkadaslar® %54.6, Baybek ve arkadaslar® da %51.9 olarak,
bizim calismamizdaki degerlere oldukga yakin oranlarda bulmuslardir. Bu
calismalarda elde edilen bulgular ile bizim bulgularimiz arasinda buyudk bir
paralellik bulunmakla birlikte, bizim calismamizda saptanan kesici ve delici
aletlerle yaralanma orani (%97), diger calismalardaki oranlardan oldukca
yuksektir. Bunun nedenleri arasinda, calisma populasyonu kapsaminda
temizlik personeline de yer vermemiz ve bu grup icindeki yUksek perkitan
yaralanma oraninin, genel ortalamay! yukari ¢ekmis olmasi olabilir. Bir baska
neden de yaralanmaya maruz kalan olgularin %68 inin gozlik, eldiven, 6nlik
gibi koruyucu bir énlemi diger calismalardaki populasyonlara gbre daha fazla
kullanmasi ve bunun da hasarli deriyle kan temasi ve gbze kan sicramasi
oranlarini azaltmis olma olasihgidir.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger 6nemli sonug, olgularin ancak yariya
yakin bir blimuandn maruziyet sonrasi acil olarak Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Bélimune tibbi yardim amaciyla basvurmasidir (%51.7). Bir
diger deyisle olgularin yariya yakin bolimua yaralanmayr umursamamaktadir.
Her ne kadar bu oran, diger calismalarda saptanan oranlarla kargilastirildiginda
en yuksek oran olarak gériinse de, bunun istenilen bir dizey olmadidi aciktir.
Mesleksel yaralanmalardan sonra yetersiz bildirim nedenleri arasinda bilgi
eksikligi, zaman alici prosedurler, &nemsememe gibi faktorler sayilabilir'2.
Hastanemizde bu sonucun elde edilmesinde, surekli uygulanan egitim ve
bilgilendirme galismalarinin, bu konuda calisan bir komisyonun varliginin, 24
saat bu konuda hizmet vermeye hazir birimlerin ve tutulan duzenli bir kayit
sisteminin bulunmasinin katkisi olmus olabilir. En ¢ok tibbi yardim arayan
grubun %88.5’lik bir oranla temizlik personeli olmasi, gerek grubun kendisinin,
gerekse de grup ydneticilerinin konuya olan duyarli yaklasimlarinin sonucu olarak
degerlendirilebilir. Aksine, tip fakultesi 6grencilerinde saptanan oldukga dustk
oran ise (%15.4) bu gruba yonelik egitim faaliyetlerinin artinlmasi gerekliliginin
acik bir kanitidir.
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ilgili bélime basvursa da, bagvurmasa da olgularin biyiik bir cogunlugunun
(%90.6) yaralanmay! takiben koruyucu oldugu dusinulen 6nlemlerden bir ya
da birkacini uygulamasi, dolayli olarak, basvuruyu ihmal etse de, bu tur bir
yaralanmanin kendi saghgi acisindan énemli bir saglik sorunu olusturabilecegini
bildigini gdstermektedir. Onlemleri en fazla uygulayan gruplar arasinda, koruyucu
malzemeyi en az kullanan hemsirelerin (%96.2) ve en az tibbi yardim arayan tip
fakultesi 6grencilerinin (%84.6) gelmesi bir celiski gibi gérinmesine karsin, bu tir
yaralanmalarin sonuglarina karsi bir duyarliigin bulundugunun yansimasidir.

Kaynak olgunun kimliginin ve kan yoluyla bulasan bir enfeksiyona sahip
olmadiginin bilinmesinin, maruziyet sonrasi yalanci bir giiven duygusuna
neden oldugu ve ilgili birimlere basvuru sikhigini azalttigi bilinen bir gercektir'.
Hastanemizde de bu sekilde yaygin bir distincenin bulundugu gézlenmektedir.
Ancak, yaralanma olaylarinin %63.5’'inde kaynak olgunun bilinmesi, bunlarin
icinde de HBV, HCV ve HIV tasiyicisinin az sayida bulunmasina kargin yuksek
basvuru orani sevindiricidir. Yaralanma sonrasi ise higbir saglk calisaninda
bulasin gerceklesmedigi belirtilmigtir.

Kan ve beden sivilariyla bulasabilecek etkenlerden asi ile korunulabilecek
en 6nemli etken HBV'dir. Calisma kapsamindaki HBV’ye duyarl olgularin biyuk
cogunlugunun bu etkene kargi asilanarak korunmus olduklarini saptamak (%83.1)
ve kan ve beden sivilariyla temas sonrasi herhangi bir HBV enfeksiyonunun
gelismemis oldugunu gbézlemek kuskusuz sevindirici bir sonuctur. Calisma
populasyonunun, kendi HBV serolojik durumu acisindan bilgi duzeyinin HCV
ve HIV’'a gére daha yuksek oldugunun saptanmasi, son iki etkene karsi daha
az bir duyarliigin bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Kan ve beden sivilarilayla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunmada
oncelikli amag, saglik calisanlarina enfeksiydz etkenlerin bulasinin dnlenmesidir ve
bu amaca yoénelik olarak gelistiriimis bircok standart dnlem bulunmaktadir. Buna
karsin, mesleksel yaralanmalarla strekli karsilagilacak gibi gérinmektedir. Temas
gerceklestikten sonra énemli olan, saglik calisaninin olasi enfeksiy6z ajanla bulas
riskinin profesyonel ve hizli bir sekilde degerlendiriimesi ve gerekli durumlarda
profilaksiye baslanmasidir. Bunun icin saglik kurumlarinda, bu tip yaralanmalar
sonrasl uygulanacak hazir protokollere ve hizl bildirim sistemine ihtiyag vardir. Ek
olarak, olgulara 24 saat boyunca risk degerlendirimi ile tedavi hizmeti verebilecek
ve izlemlerini gergeklestirebilecek deneyimli kadrolarin ve saglikl bir kayit sisteminin
varligl da gereklidir. Saglik calisanlar standart énlemler konusunda egitiimeli,
HBV’ye karsi tim duyarlilan kapsayacak etkin ve kapsamli asilama programlari
uygulanmal, riskli bir yaralanmadan sonra nereye basvurulacagl konusunda
bilgilendirilmeli, HIV ve HBV gibi etkenlere ydnelik temas sonrasi profilaksinin
ancak zamaninda yapiimasiyla etkin olabilecegi vurgulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Beltrami EM, Williams IT, Shapiro CN, Chamberland ME. Risk and management of blood-
borne infections in health care workers. Clin Microbiol Rev 2000; 13: 385-407.

2. Werner BG, Grady GF. Accidental hepatitis-B-surface-antigen-positive inoculations: Use of e
antigen to estimate infectivity. Ann Intern Med 1982; 97: 367-9.



10.

11.

12.

13.

14.

MIKROBIYOLOJi BULTENI 69

. Gerberding JL. Management of occupational exposures to blood-borne viruses. N Engl J Med

1995; 332: 444-51.

. KuruGizim Z. Saglik calisanlarinda kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari riski ve temas

sonrasi profilaksi. Abacioglu H (ed), infeksiyon Kontrol Kilavuzu. 2005, 1. baski. Dokuz Eylll
Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, lzmir.

. Ozdemir D, Kurt H. Hepatit B virusu enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, s. 108-17. Tabak F, Balik

i, Tekeli E (ed), Viral Hepatit 2007. 2007, 1. baski. Viral Hepatitle Savasim Dernegi, istanbul.

.Erol' S, Ozkurt Z, Ertek M, Kadanali A, Tasyaran MA. Saglik calisanlarinda kan ve viicut

swvilariyla olan mesleki temaslar. Hastane infek Derg 2005, 9: 101-6.

. Erbay A, Bodur H, Korkmaz M, Oztoprak N, Colpan A, Akinci E. Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi calisanlarinin kan ve vicut sivilanyla iligkili yaralanmalannin degerlendirimesi. V1. Ulusal
Viral Hepatit Simpozyumu, 31 Ekim-2 Kasim 2002, Ankara. Program ve Ozet Kitabi, P-43.

. Sencan I, Sahin i, Yidnm M, Yesildal N. Saglik calisanlarinin infeksiyéz ajan bulagma riskli

temasi ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi. VI. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu, 31
Ekim-2 Kasim 2002, Ankara. Program ve Ozet Kitabi, P-54.

. Baybek H, Aka F. Hemsirelerde hepatit B bulag riski ve korunmaya ydnelik standart énlemlerle

ilgili bilgi-tutum arastirmasi. Hastane infek Derg 2003, 7: 201-7.

Jagger J, Hunt EH, Brand-Elnaggar J, Pearson RD. Rates of needle-stick injury by various
devices in a university hospital. N Engl J Med 1988; 319: 284-8.

O’neill TM, Abbott AV, Radecki SE. Risks of needlesticks and occupational exposures among
residents and medical students. Arch Intern Med 1992; 152: 1451-6.

Burke S, Madan I. Contamination incidents among doctors and midwives: reasons for
nonreporting and knowledge of risks. Occup Med 1997; 47: 357-60.

Jeffe DB, Mutha S, L’Ecuyer PB, et al. Healthcare worker’s attitudes and compliance with
universal precautions: gender, occupation, and specialty differences. Infect Control Hosp
Epidemiol 1997; 18: 710-2.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee. 2007 Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious
agents in healthcare settings. http://www.cdc.gov.ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf.





