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Cocuk Hastanesinde Saglk Calisanlarinda

igne Yaralanmasi Risk Gruplari: Kesitsel Bir Calisma

Risk Groups for Needlestick Injury Among Healthcare Workers in Children's
Hospital: A Cross-sectional Study
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Abstract

Girig: igne batmasi yaralanmalari saglik sektériinde calisanlar icin mor-
bidite ve mortalite nedeni oldugundan 6nemlidir. Bu ¢calismanin amaci,
saglik calisanlari arasindaki igne batmasi yaralanmalarinin (iBY) risk gru-
bunu ve saglik calisanlarinin olasi risk gruplarini, davranislarini ve yara-
lanma 6nleme uygulamalarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma, Tlrkiye'deki Gglincli basamak
bir cocuk hastanesinde 249 saglik calisanini (doktorlar, hemsireler, labo-
ratuvar teknisyenleri ve temizlikgiler) icermistir.

Bulgular: 249 saglik calisanindan 35'i hekim, 124 ‘G hemsire, 11'i laboratu-
var teknisyeni ve 79'u temizlik personeliydi. 70'i (%28.1) erkek, 179'u (%71.9)
kadindi. igne batmasi yaralanmasi ile iligkili en yaygin ekipmanin sirnga
igneler (%54.6) kaynakli oldugu goriilmis olup, ardindan ven6z damar ici
yerlestirilen kandil (periferik kateter) (%717.2) idi. 103 (%41.2) hastada en sik
olusan yaralanmalar vendz girisim sonucu olusan yaralanmalardir (%24).
Saglik calisanlarinda en sik gorilen yaralanma el yaralanmasidir (%82.7).

Sonug: Bu calisma, igne batmasi nedeniyle olusan yaralanmalarda ytiksek
risk grubunun hemsireler tarafindan olusturuldugu ve bunu temizlik per-
sonelinin izledigini gostermistir. Saglik ¢alisanlarinin kendileri icin gerekli
dnlemleri almadiklari gériildii. igne batmasi yaralanmalari, gerektiginde
ignelerin kullanimini artirarak, glivenlik 6zelliklerine sahip cihazlarin kul-
lanimiyla ilgili farkindahdi artirarak, ignelerin ve ilgili sistemlerin egitimini
ve guivenli calisma uygulamalarini tesvik ederek kolayca 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: igne batmasi yaralanmalari, saglhk calisanlari, gi-
venlik cihazlari

Objective: Needlestick injuries are important for healthcare workers
due to their morbidity and mortality. The aim of this study was to de-
termine the risk group of needlestick injuries (NSls) among healthcare
workers, and possible risk groups, actions, and prevention practices of
the healthcare workers.

Material and Methods: This cross-sectional study included 249 health-
care workers(doctors, nursing staff, laboratory technicians and the
cleaning personnel) in a tertiary care pediatric hospital in Turkey.

Results: Among the 249 healthcare workers, there were 35 physicians,
124 nursing staff, 11 laboratory technicians and 79 cleaning personnel.
Seventy (28.1%) were males, 179 (71.9%) were females. The most com-
mon equipment associated with needlestick injury were syringe needles
(54.6 %), followed by intravenous cannula (peripheral catheter) (17.2%).
In 103 (41.2%) cases, the injury occurred during use of the needle, with
the greater part of injuries (24%) while establishing a venous access.
Most healthcare workers experienced hand injuries (%82.7).

Conclusion: This study revealed that the high risk group for needlestick
injury was nurses followed by the cleaning personnel. Healthcare workers
did not take the necessary measures for themselves. Needlestick injuries
could be prevented easily by increasing the use of needles when needed,
increasing awareness for using devices with safety features, promoting
education and safe work practices for needles and related systems.
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Yazisma Adresi/Correspondence Address
Mine Diizgol

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
izmir-Tiirkiye

E-mail: mineduzgol@gmail.com

Gelis Tarihi: 22.07.2020 Kabul Tarihi: 12.09.2020

Cevrimigi Yayin Tarihi: 18.12.2020

©Telif Hakki 2020 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0002-3190-2950
https://orcid.org/0000-0002-8671-3604
https://orcid.org/0000-0002-3750-5630
https://orcid.org/0000-0002-3948-4407
https://orcid.org/0000-0003-2982-0240
https://orcid.org/0000-0003-1802-2518
https://orcid.org/0000-0002-6053-8027

Diizgél ve ark.

232

Saglk Calsanlarinda igne Yaralanmasi

J Pediatr Inf 2020;14(4):231-236

Giris

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Ulusal Saghk
Calisanlari Gozetim Sistemi (NaSH) iyi tanimlanmis igne bat-
masi yaralanmasini (iBY) kapsamli bir sekilde tanimlamistir ve
bu tanima gore igne yaralanmalari, deri penetrasyonu 6ncesi
kan, doku veya baska bir viicut sivisina maruz kalan ignenin

veya baska bir kesici nesnenin deri penetrasyonunu icermek-
tedir (1).

Yuzyillardir mesleki sorumluluklarini yerine getiren saglik
calisanlari, kan yoluyla bulasan hastaliklarin bulasma riskiyle
karsi karstya kalmiglardir. S6z konusu meslekler, kan ve diger
vicut sivilarina maruz kalma nedeniyle kan yoluyla bulasan
patojenlerle enfeksiyon bakimindan yiksek risk grubundadir
(2). Saglik calisanlarn goézlenen maruziyetlerin cogunun, kan
veya vucut sivilarlyla kontamine olmus kesici nesnelerin ne-
den oldugu perkiitan yaralanmalardan kaynaklandigi bildiril-
mistir (3-7). igneler, nesterler, bistiiriler ve hatta kirik camlar,
sozi edilen kesici nesnelerden bazilaridir. Saglik calisanlarina
en sik bulasan patojenler, hepatit B ve C virusleri (HBV, HCV) ve
insan immunyetmezlik virisi (HIV) dahil, kan yoluyla bulasan
patojenlerdir (8). Diinya genelinde saglik ¢alisanlari (SC) ve la-
boratuvar personeli arasinda IBY ile iliskili kanla tasinan 25'ten
fazla virus bildirilmis olup bu durum igne batmasi yaralanma-
larinin 6nemini ve olasi sonuglarini ortaya koymaktadir (9).

Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlari arasinda igne bat-
mas! yaralanmalari (iBY) agisindan yiiksek risk grubunu, kan
yoluyla bulasan patojenlere maruz kalmaya karsi koruyucu
stratejilerin uygulanmasinailiskin ytksek riskli eylem ve uygu-
lamalari belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel calisma, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi saglk calisanlarinda

Ocak 2014 ve Ekim 2015 tarihleri arasinda igne batmasi yara-
lanmasinin dagilimini ve risk faktorlerini degerlendirmek tize-
re tasarlanmistir. Calismaya doktorlar, hemsireler, laboratuvar
teknisyenleri ve temizlik personeli dahil edildi. Veri toplama
kapsaminda sozii edilen hastanenin tibbi dosyalari ve kayitlari
yer ald.

Calismada tiim igne yaralanmalari kayit altina alindi ve en-
feksiyon kontrol komitesi tarafindan gerekli dnlemler alind.

igne batmasi yaralanmasi, “daha 6nce bir hastada kullani-
lan bir ignenin katilimcilarda neden oldugu her tir kesik veya
batma meslekidir ve hastane binasinda surekli nitelik tasir”
seklinde tanimlanmistir. Toplanan veriler, bilgisayar tabanh
formlara girildi.

istatistiksel analiz, Statistical Package for the Social Science
(SPSS) yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin dagi-
limi grafik yontemlerle ve Shapiro-Wilk yontemiyle test edildi.
Sayisal degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark, mimkin ol-
dukca Student’s t testi veya Mann-Whitney U testi ile test edil-
di. Oranlar arasindaki fark, Chi-Square veya Fisher kesin ki-kare
testi ile test edildi. p< 0.05 degeri, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresince 35'i (%14,10) hekim, 124'0 (%49.7) hem-
sire, 11'i (%4.4) laboratuvar teknisyeni ve 79'u (%31.7) temizlik
personeli olmak Uizere, igne batmasi ile yaralanan toplam 249
saglik calisani kaydedildi. 70'i (%28.1) erkek, 179'u (%71.9) ka-
dindi. Farkli departmanlardaki iBY oranlar karsilastirildiginda,
departmanlarin baglica bildirim kaynaginin cerrahi yogun ba-
kim Unitesi (61 olay, %24.5) ve yenidogan yogun bakim tnitesi
(62 olay, %24) oldugu gorilda (Sekil 1).

Saglik calisanlari arasinda 206 SC'nin (%82.7) el yaralan-
masi gecirdigi ve IBY ile iliskili en yaygin ekipmanin siringa

“ Bakici/temizlikgi
Laboratuvar teknisyeni

& Hemsire

w Doktor

Sekil 1. Hastane bazinda arastirma katilimcilarinin temel 6zellikleri ve ¢alisma ortami.
YYBU: Yenidogan yogun bakim {initesi, PYBU: Pediatrik Yogun bakim (nitesi.
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Tablo 1. igne yaralanmasinda s6z konusu olan en yaygin ekipmanlar, igne yaralanmalarina iliskin durumlar, Saglik calisanlarinin igne

yaralanmalarina karsi koruyucu 6nlemi

igne yaralanmalarinda s6z konusu olan yaygin ekipman

Enjektor 136 %54.60
Kateter 43 %17.20
Suture 11 %4.40
Nester 4 %1.60
Ampul 1 %0.40
Lam 1 90.40
Kirk cam 2 9%0.80
Civi 10 %4
Diger 41 %16.40
igne yaralanmalarina iliskin durumlar

Kan alma 60 %24
Periferik v kateter 43 %17.20
Kaplama 35 %14
Ampul kirma 1 %0.40
Bagkasina yardim etme 13 %5
Malzeme degisimi 10 %4.00
Dikis atma 11 %4.40
Bakim/temizlik 31 %12
Cop toplama 15 %6
Diger 30 %12
Saglik calisanlarinin igne yaralanmalarina karsi koruyucu 6nlemi

Korumasiz 79 31.70
Cerrahi eldiven 143 5740
Uzun eldiven 10 %4
Cift eldiven 2 9%0.80
Koruyucu eldiven 2 90.80
Onliik 1 %0.40
Maske 1 9%0.40
Diger 11 %4.40

ignelerden (135 olay, %54,6) kaynakli oldugu, ardindan 43 ra-
porla venz damar ici yerlestirilen kanil veya periferik kateter
(%17.2) oldugu gordld.

Yaralanma, 103 kiside (%41.2) igne kullanimi sirasinda,
60 kiside ise (%24) vendz girisim sirasinda meydana gelmisti
(Tablo 1). 249 SC arasindan 92si (%36.9), olay aninda eldiven
takmamisti (Tablo 1).

Tum saglik calisanlar maruziyet kontrol planinin icerigi
hakkinda bilgilendirilmeli ve biyozararli maddelerle giivenli
bir sekilde calismalari icin yeterli egitim ve 6gretim saglanma-
hidir. IBY sonrasinda yaralanan personelin %13'(i Hepatit B asI-
sl, %9'u ise Tetanoz asisi olmustur.

Tartisma

Galisma suresi boyunca iBY vakalarinin cogu, daha énce
yurutllen diger calismalarla uyumlu olarak cerrahi depart-
manlarinda, pediatri ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde
meydana geldi (10). Bu bulgu, YBU gibi enjeksiyonlar, intrave-
noz inflizyonlar ve ila¢ hazirlama gibi invaziv midahalelerin
daha yogun gerceklestigi departmanlarin daha riskli oldugu-
nu destekleyebilir (11). Buna karsilik, Suudi Arabistan'da has-
tanede gdrev yapan saglik calisanlar arasinda iBY hakkinda
yapilan bir calisma, IBY riski acisindan tibbi ve cerrahi bélim-
ler arasinda hicbir fark olmadigini géstermistir (12). Bununla
birlikte, tibbi ve cerrahi servislere kiyasla yogun bakim tnitele-
rinin IBY oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13,14).
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Bu sonuclar, departmanlar arasinda iBY yayginlik oranlarinin
farkl dlkelerde tutarh olmadigini ve evrensel onerilere rag-
men biyik olasilikla kiltdr, hitkumet ve hastane diizenleme-
leri ile degistigini ortaya koymaktadir.

Martins ve arkadaslarinin yarittiga calismanin (15) bulgu-
lari ile uyumlu olarak bu calismada, risk altindaki baslica mes-
lek grubunun hemsireler oldugu ve bunu temizlik personeli-
nin izledigi gorilmdistir. Bu calismada hemsirelerden sonra
bashca ikinci meslek grubunun, verilen toplam IBY vakalarinin
%31.7’sini olusturan temizlik personeli oldugu gorilmustur.
Bu rakam, Hindistan'daki temizlik personeli tarafindan %21.6
oraninda bildirilen igne yaralanmalarindan daha yuksektir
(16). Suudi Arabistan'da (13) ve ABD'de (17) belgelendigi gibi
bu yiiksek insidansin kaynaktaki uygunsuz bertaraf nedeniyle
olustugu ve kaynak yetersizliginin calisanlan riske attigr du-
stintiliiyordu. IBY vakalarinin en ¢ok gorildiigu saglik calisani
grubunun hemsireler oldugu goérilmastir (18-21). Bu durum,
hemsirelerin enjeksiyonlarin ve intravendz sivi uygulamalari-
nin ¢cogundan sorumlu olmasi, temelde hemsirelerin enjeksi-
yon ve kesici nesnelerle en sik ugrasan saglik grubu olmasi ve
hemsire sayilarinin hastanelerdeki diger meslek gruplarindan
daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Vakalarin cogu (%41.2) igne kullanimi sirasinda, yaralan-
malarin biylk kismi (%24) ise vendz girisim sirasinda gercek-
lesmektedir. IBY ile iliskili en yaygin ekipmanin siringa igneler
(136 veya %54.6) ve onu izleyen vendz damar igi yerlestirilen
kanil (43 veya %17.2) oldugu goriilmis olup bu durum daha
once yuritilen calismalarin bulgulari ile tutarlidir (15,22,23).
Bu calismada, siringa basliklan kapatilirken meydana gelen
iBY vakalari, tiim IBY vakalarinin %711'ini olusturmustur ve in-
sidansi iran'dan (24) daha duisiik ancak Amerika Birlesik Dev-
letleri'nin 2006-7 yillarina ait verilerinden daha yuksektir (yak-
lasik %4) (25). Bunun nedeni, hastanelerde uygulanan farkli
glivenlik diizenlemeleri olabilir.

Bu calismada, 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi saghk cali-
sanlarinin cogu el yaralanmalari gegirmistir (13). Bunun nede-
ni saglik calisanlarinin yetersiz egitimi, optimum prosediirlere
iliskin farkli deneyim seviyelerine sahip olmalari veya siringa
basliginin kapatilmasini énlemek icin kurumda bulunan gi-
venliigne cihazlarina erisim eksikligi olabilir. Siringa baghiginin
kapatilmasi sirasinda gerceklesen IBY vakalari, uygun yerlere
kesici alet konteynerlerinin yerlestirilmesiyle engellenebilir.
Bu sayede etkili ve giivenli bertaraf saglanirken iBY ve kanla
bulasan patojenlerin dnemine iliskin farkindalik artar (26). Ge-
leneksel ignelerin ignesiz setler, emniyet kanuli, kendiligin-
den kapanan vendz damar ici kateterler, disme koruyuculu
bistiriler ve tek kullanimlik otomatik siringalar gibi giivenli
igne cihazlaryla degistirilmesi, saglik calisanlari arasinda bu
tiir yaralanmalari azaltacaktir. Yine de siirekli egitim, IBY ora-
ninin diisiirilmesinde ana stratejidir. is gtivenligi odakli bu tir
mihendislik alternatiflerinin kullaniimaya baslamasinin ardin-
dan IBY sayilarinin %74-83 oraninda azaldigi gésterilmistir (27,

28). Ozellikle bebeklerin ve kiiciik cocuklarin enjeksiyon sira-
sinda hizla ve aniden hareket edebildigi pediatri kliniklerinde
glvenlik cihazlari diizenli olarak kullaniimalidir.

IBY geciren 249 katilimcinin 92'si (%36.9), olay aninda eldi-
ven takmamisti. O’Sullivan ve arkadaslar iki egitim hastane-
sinde calisan irlandal stajyer doktorlardan yalnizca %26'sinin
vendz damar ici kanil yerlestirirken eldiven taktigini ancak
bu oranin yuksek riskli hastalarda %94'e kadar ciktigini bil-
dirmistir (29). Bu durum, Saglik inan¢ Modeli gibi bazi teori-
lerde dnerildigi gibi saghk calisanlar arasinda IBY vakalarini
azaltma plani yapilirken algilanan yarar ve tehditlerin dikkate
alinmasinin 6nemini vurgular (6). Daha ylksek hastalik riskini
ve eldiven takmanin potansiyel yararini algiladiklarinda, staj-
yerlerin standart 6nlemlere uyma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (29). Ayrica, cocuk enfeksiyon hastaliklari
servisinde gdrev yapan saglik calisanlarinda IBY insidansinin
daha disiik olmasi, daha fazla bulasici hastalik tedavi edildigi
icin bu departmanlarda gorev yapan saglik calisanlarinin di-
ger servislerde calisanlara kiyasla daha dikkatli ve odaklanarak
calistigini gdstermektedir. Ancak Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Cerrahi Servisler gibi diger
servislerde kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan hastala-
rin durumunun bilinmedigi, saghk cahsanlari icin hala buytk
enfeksiyon riski oldugu unutulmamalidir.

Diinya Saghk Orgiti'niin 2007 yilinda yaptigi tahmine
gore diinya genelinde her yil iki milyon yaralanma yasanmak-
tadir (30). Ayrica Avrupa Biyoguvenlik Agdi, her yil bir milyon
igne batmasi yaralanmasi oldugunu 6ne siirmisttr (30). Bir
baska projede, diinya genelinde yaralanma oranlarinin yakla-
stk 3.5 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmistir (1). ABD Mes-
leki Giivenlik ve Saglik idaresi (OSHA), saglik sektériindeki 5,6
milyon calisanin perkitan yaralanma nedeniyle kan yoluyla
bulasan hastaliklara mesleki olarak maruz kalma riski altinda
oldugunu tahmin etmektedir (31). ABD'deki saghk calisanlari
arasinda her yil 600.000 iBY vakasi yasandigi tahmin edilmek-
tedir. Saglik calisanlari arasinda kan veya viicut sivisi enfeksi-
yonu bulasma riskinin genel populasyondan iki ila on dokuz
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (32). Bu calisma, Ttrk hem-
sirelerin ozellikle cerrahi departmaninda calistigini ve yogun
bakim Unitelerinde kontamine ignelerin kullaniimasi nede-
niyle kan veya viicut sivisiyla patojen bulasma riskinin yiksek
oldugunu ortaya koymustur.

1987 ve 1992 yillari arasinda igne batmasinin énlenmesi
hakkinda yayimlanan cesitli raporlar, delinmeye karsi dayanik-
I olan kesici nesnelerin uygun tasarimini, uygun yerlestirilme-
sini ve saglik calisanlarinin egitimini merkeze almistir (33-39).
Bu calismalarin cogu, bertarafa bagh yaralanmalarin 6nlenme-
si ve ozellikle siringa bashginin kapatilmasi konusunda sinirh
Olcude basari saglayabilmistir. Evrensel (artik standart olarak
tanimlanan) 6nlemler, derinin ve mukus membranlarinin kana
maruziyetini etkin bir sekilde onledigini gdsteren énemli yak-
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lasimlardir (40,41). Bununla birlikte, bu 6nlemler esas olarak
bariyer dnlemlerinin (6rnegdin, kisisel koruyucu uygulamalar)
ve is ve uygulama kontrollerinin (6rnegin, kesici aletlerle cali-
sirken dikkatli olunmasi) uygulanmasina odaklanirken, kesici
nesne yaralanmalarina yonelik énlemler standart onlemler-
den ¢ok daha ayrintili olmalidir.

Bu calisma, geriye doniik tasarimi nedeniyle sinirliydi. Bul-
gularimiz, Turkiye'deki tek bir cocuk egitim ve arastirma has-
tanesini temsil etmektedir. Ancak bu calisma, yetiskin calis-
malarina odaklanan 6nceki calismalardan farkli olarak esasen
cocuklarla ilgilenen 6zel bir SC grubuna odaklanmistir.

Sonuc olarak, bu tiir yaralanma risklerini azaltmak icin iBY
ve bununla baglantili kan yoluyla bulasan patojenlerleiilgili et-
kili egitim ve farkindalik, maruziyetin dnlenmesine yonelik ku-
rumsal gtivenlik diizenlemeleri (kesici cihazlarin kullanimi igin
koruma cihazlar, kisisel koruyucu bariyer yontemleri) gerek-
lidir. Cocuk hastaneleri ile ilgili olarak glvenli igne sistemleri
gibi glivenlik cihazlari, saglik calisanlari arasinda iBY vakalarini
azaltmada iyi bir strateji olabilir.

Hasta Onami: Kesitsel bir calisma olmasi sebebiyle hasta icerme-
mektedir.
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