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Ozet

Saglik ¢calisanlan yaptiklar mesleki girisimler sirasinda igne yaralanmala-
nna maruz kalabilmektedirler. igne yaralanmalarn nedeni ile saglk calisan-
lan, kan yoluyla bulagsan hastaliklar acisindan risk altindadir. Bu tio yaralan-
malarnn azaltimas ya da énlenebilmesi icin tasarimi gelistiriimis koruyucu
materyallerin kullanimasi dnemilidir. Bu materyallerin saglik sistemi gelismis
Ulkelerdeki hemsirelik bakimi uygulamalarinda kullanimi yaygindir. Tasarmi
gelismis olan bu koruyucu Urdnlerin Ulkemizdeki hemgirelik uygulamalarinda
da yer almasi igne batmasi yaralanmalarini azaltacaktr. '

Bu derleme, igne batmasi yaralanmalarini dnleyici yeni tasanm guvenlik
materyallerinin kullaniminin yayginlastinimasinda, buna bagh olarak saglik
calisanlarninin is gtvenliginin saglanmasinda ilgili kurumlara rehberlik etmesi
amact ile hazirlanmigtir.

Anahtar SézcUkler: Sadiik calsanian, igne batmasi, igne batmasi yara-
lanmalarn, GlUvenlik materyalleri

Summary

Needle-stick injuries and preventive safety

materials among healthcare workers

Various needles that health care workers use within occupational app-
lications in their workplace may cause to injuries. In this context health ca-
re workers are at risk in terms of transmission of blood-borne diseases. Use
of protective materials may be an important factor for reduction or pre-
vention of injuries. Therefore, to know of improved engineering conftrols
and to ensure of use are very important within the prevention of needles-
stick injuries.

Key Words: Healthcare workers, Pinprick, Needle-stick injuries, Safety
materials
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Girig

igne batmasi yaralanmalar, sagiik ¢alisanlarnin
mesleki islemler srasinda maruz kaldidr yaygin gé-
rilen bir durumdur. Ayrnica perkUtandz maruziyet
durumlarn olarak bilinen, kisinin deri ve mukoz
membranlarnin, hastanin kan ve serumuna tema-
st ile ilgili genis capli bir konunun parcasidir (Smith
ve ark. 2010). igne batma yaralanmalanna tim
saglikla ilgili alanlarda ¢calisanlar strekli maruz kal-
mis olsa da 6zellikle hasta bakimi veren hemsireler-
de ve 6grenci hemsirelerde daha yaygin gortldu-
gu bilinmektedir (Erko¢ ve YUrugen 2010; Irmak ve
Baybuga 2011; Karadag 2010; Smith ve Leggat
2005; Yang ve ark. 2004).

Igne batmasi yaralanmalan saglikla iliskili mes-

lek ¢alisanlar agisindan énemlidir. Kan yoluyla bu-
lasan patojenlere maruz kalinmasinda en énemli
kaynaklardan biridir. Kontamine igne batmasiyla
kan yoluyla bulasan 20°den fazla patojen vicuda
giris yapabilir. Bu patojenlere hepatit B, hepatit C
ve AIDS virtsleri dahildir. ic hacminde ttnel sekiin-
de bogluk bulunan enjektdr ucu igneleri gibi igne-
lerle yaralanma sonrasi bulas riski HCV igin %3, HBV
icin %30 olmasina karsin HIV igin yaklasik olarak
%0.3"tar (Olgun ve ark. 2004; Parsons 2000). DUnya
¢apinda 100 kisiden fazla saglik ¢alisani igne bat-
masl yaralanmalarindan dolayr HIV'e maruz kal-
mis, binlerce kisiye ise HBV ya da HCV bulasi ger-
ceklesmigstir (Grimmond ve ark. 2003).

igne batmasi

Akut ya da kronik saglik sorunlarinin sagaltimin-
da kullanilan ilag uygulamalarn hemsirelik islevieri-
nin dnemli bir parcasidir (Akyol ve ark. 2010). Has-
talara uygulanan girisimlerde kullanilan ¢esitliigne-
ler, kazara battiginda, kisinin cilt bGtunldgunu boz-
maktadir. ignenin doku icine girmesi, kan yoluyla
bulasan patojen hastaliklar kisiye kolaylikla bulasti-
rabilmektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlar, ¢ca-
listiklar her alanda igne batmasi neticesinde yara-

lanma riski ile kargt karsiyadirlar (Olgun ve a
2004). Bu risklere en ¢ok enjektor kullanimi (%5
67.3) gibi invaziv girisimlerin uygulandidr durumic
da rastlanimaktadir (Nagao ve ark. 2007; Smith \
ark. 2006a; Smith ve ark. 2006b; Irmak ve Baybru¢
2011, Navarrete ve ark. 2004). Enjektér ignesir
neden oldugu yaralanmalara (%33.8) hemgire
alaninda da sik gértimektedir (Erkog ve ark. 200¢
Her yil yaklasik olarak 3 milyon sagdlik calisant ke
yoluyla bulasan virUslerin perkUtan bulasina mar
kalmaktadir. Buna bagl olarak yilda 16.000 bireyc
hepatit C, 66.000 bireyde hepatit B ve 200-5.000 «
varinda bireyde ise HIV enfeksiyonu olabilecedi ta
min edilmektedir (Kermode ve ark. 2005).
Hastane ortaminda ¢alisan tum sadlik person
li, saglik sorunlarna neden olabilecek bircok risk
karsl karslyadir. Mesleki uygulamalar sirasinda ge
ceklesen igne batmasi yaralanmalarinin dnlenm
sine yoénelik olarak risk faktorleri degerlendirilmé‘li(
(Toraman ve ark. 2011). Biyolojik riskler arasinda ¢
¢ok gdze carpan hepatit ve AIDS virlslerinin bul
sidir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullc
na uygun olmasl, yuksek is yukt dénemlerinde y
terli elemanin saglanmasi, tehlike olasiliklannin ¢
tadan kaldinimasi ya da en aza indirilmesi, kullai
lan arag ve gerecin yapilan girisime ve kullanan
slye uygun olmasinin saglanmasi personelin sagli
nin korunmasinda tfemel amag olmalidir (Kermoc

ve ark. 2005; Patrician ve ark. 2011).

Yaralanmalar énlemek ya da en aza indirg
mek i¢in guvenlik dnlemleri gelistiriimeli ve uyg
lanmalidir (Erko¢ A. ve Demirtlrk N. 2006; Torarmc
ve ark. 2011). Bu dnlemlerin basinda lateks eldive
kullanimi gelmektedir. Ameliyathanelerde kullai
lan kalin lateks eldiven kullanimi, igne batmasi y
ralanmalarnnda inokdlum miktarnni ddstrdugu gil
kanla patojen bulasini da azaltmaktadir. Uygt
kalinlikta lateks eldiven yoklugunda cift eldiven ¢
yilmesi saglik ¢alisanini dnemli dlctde koruyacak
(Krikorian ve ark. 2007; Olgun ve ark. 2004; Wi
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mann ve ark. 2010).

Yaralanmalarin - dnlenmesinde  etkili diger bir
yontem de igne uclarnin kiliflarna tekrar gegiril-
memesidir. igne invaziv girisimlerde kullanildiktan
sonra, igne ucunun kilifina tekrar takimasi igne
batmast yaralanma riskini arttirmaktadir (Neal ve
ark. 1998; Tanner ve Parkinson 2006).

Kontamine igne batmasi

sonucu olusabilecek durumlar

Saglk hizmeti verilen gesitli alanlarda, mesleki
girisimlerin icra edilmesi esnasinda is kazalarn orta-
ya cikabilmektedir. Bu is kazalarl, saglik ¢alisanlar
icin kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma
acisindan énemli bir risk kaynagidir. Hatta saglik
calisanlarinda sikga goérllen kesici-delici alet yara-
lanmalan gibi kontamine materyallerle olusan ya-
ralanmalar hastaliklarnn bulasmasinda olduk¢a et-
kindir (Akyol ve ark. 2010; Olgun ve ark. 2004).

Kontamine igne baftmasi yaralanmalari, sikiikla
igne ucu kilifinin fekrar yerine takimasi esnasinda
gerceklesmektedir (Aires ve ark. 2010; Khurram ve
ark. 2011; Salehi ve Garner 2010). igne batmasi ile
gelisebilecek HIV, HBV ve HCV bulas riski; ignenin
limen ¢apinin genis olmasl, derine batmasi ve ig-
ne Uzerindeki kanin varligiyla artmaktadir (Begh-
dadli ve ark. 2009; Rich ve ark. 1998; Shirazian ve
ark. 1992).

igne batma yaralanmalarini

dnleyici guvenlik materyaller

GUnUmuzdeki tum teknolojik gelismeler ve im-
kanlarina ragmen ¢alisma alanlarinda karsilasilabi-
len sorunlarla bas edebilmek ve orfadan kaldir-
mak mumkun dedildir. Fakat igne batmasi yara-
lanmalarnnin éntne gegilmesinde, invaziv girisimler
disinda ignelerin gereksiz kullanimini orfadan kaldi-
nimasi ve emniyet ozellikli igne aparatlarinin tasar-
lanmasi acisindan malzemelerin muhendislik boyu-
tunda gelismesi dSnemlidir (Ganczak 2007; Lamon-

tagne ve ark. 2007; Sibbitt ve ark. 2011; Trim 2004).

-Gelismis muhendislik Grdnlerinin kullanimi igne
batmas yaralanmalarnin dnlenmesinde  etkilidir
(http://www.cdc.org). DUnya piyasasinda farkli bi-
cimlerde, koruma zirhli enjektor (ajutaji ile tek par-
¢a), igne ucu ve intravendz kateter tipleri mevcut-
tur. Tasarm sekli gelismis bu Grlnlerin bircogu ulke-
mizde yeterince tfaninmadigl gibi yayginlik do_ ka-
zanmamigtir.

Bu Urdnlerin &zellikleri su sekilde siralanabilir:

- Guvenlik &zelligi materyalin buttunleyici bir par-
casi olmaldirr.

- Tercihen kullanicinin aktivasyonunu gerekfir-
memeli ve pasif olarak ¢alismaldir.

- UrtinG kullanan kisi, gtvenlik ézelligjinin aktif
olup olmadigini kolayca anlayabilmelidir.

- Guvenlik 6zelligi devre disi kalmamall ve ma-
teryal atilana kadar koruyuculugu devam ettirme-
lidir. '

- Guvenli bir sekilde is gérmelidir.

- Kolayca kullaniimal ve pratik olmalidir.

- Guvenli ve hasta bakiminda etkili oimalidir.

Korumal enjektorler; koruma zirhli enjektorler ve
piston icine cekilebilir igneli enjektdrler olmak Uze-
re baslica iki fipten sbéz edilebilir (http://www,
isips.org; http://www.cdc.gov; http://www.ken-
dallhg.com).

1. Koruma zirhli enjektérler: Koruma zirhli enjek-
térdn ucu enjeksiyon yapllacak bolgeye yerlestirilir,
Kilit sistemi acilarak uygulama gerceklestirildikten
sonra igne ucu, enjektérin koruma zirhi icerisine
hapsedilir (Resim 1).

2. Piston igine ¢ekilebilir igneli enjektér: Enjeksi-
yon uygulamasindan sonra sinnga ucundaki igne
piston icindeki bosluga cekilerek igne ucu saklanir
(Resim 2).

Igne uclanna yénelik olarak da bircok farkli ko-
rumall igne modeli mevcuttur. Mekanizmalarn, uy-
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gulama sonrasi ignenin Uzerini érten kapaklardan
olusmaktadir (Resim 3).

infravendz kateterler de ise metal igne ucu kilit-
lerinin kullanildigr farkli modeller kullanimaktadir
(Resim 4).

Bu materyallerin saglik sistemi gelismis Ulkelerde-
ki hemsirelik bakimi uygulamalannda kullanimi yay-
gindir. Tasanmi gelismis olan bu koruyucu Urdnlerin
Ulkemizdeki hemsirelik uygulamalannda yer aimasi
igne batmasi yaralanmalarini azaltacaktr.

Sonug ve Onerller
Saglik ¢alisanlannin invaziv uygulamalarda kul-
landiklan ¢esitli igne ftipleri, yaralanmalara neden

Resim 1: Koruma zirhli enjektér (%)
"Resimler makale icinde gecen kaynakiarin in-
ternet sayfalarindan alinmistir. Materyallerin dretici
firmalarinin Tarkiye temsilcilikleri ile gorsdlerek bu
resimlerin makalemizde yayinlanmasi konusunda
sézel olarak izin alinmustir,

olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlan k
yoluyla bulasan hastaliklar acisindan dnemii bir
gurubunu olusturmaktadiriar, Bu tip yaralanmailc
azaltiimasi ya da éntine gegilebilmesi icin, Glker
de de saglik ¢alisanlan tarafindan bilinmesi ve |
laniminin yayginlastinimasi dnemlidir. Bu derlen
nin, igne batmasi yaralanmalarini énleyici glive
materyallerinin kullanimi ve kullaniminin yayginl
tinimasinda; hastanelerin enfeksiyon kontrol ko
telerine; saglik ¢alisanlannin is glvenligi acisinc
da Saglik Bakanligi’'na rehberlik edecedi kanaa
deyiz.

Resim 3: Korumali igne ucu (*)

Reslm 4: Korumall katater (*)
*Resimler makale icinde gecen kaynaklann in-
ternet sayfalarindan alinmistir. Materyallerin Cretic
firmalarinin Tdrkiye temsilcilikleri ile gdristlerek bu
resimlerin makalemizde yayinlanmasi konusunda
sézel olarak izin alinmigtr,
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