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Bu Konu Neden Önemli 



 

The Global Occupational Health Network,Newsletter Preventing NSI & Occupational Exposure to Bloodborne  

Pathogens.Winter 2005 Mario Sala,et al.Needlestick Injures:Incidence and Cost in the United  

States,UK,Germany,France,Italy and Spain,Biomedicine International (2010)  

Bir de kesici delici aletleri düşününce 

Sayı  ne olur acaba ? 



Dünyada yılda tahmini 35 milyon sağlık 
çalışanı kesici delici  

alet ile 3 milyon kez yaralanmaktadır.  
Ve bu olguların %  

90’dan fazlası  

gelişmekte olan  

ülkelerde  

görülmektedir.  World Health Organization.World health 

report 2002: reducing risks,promoting 

healthy life. 



Toplam enjeksiyon ve intravenöz ilişkili 
iğne batma yaralanma oranları  

Ülke Yıllık toplam iğne  
batma yaralanması  

Yıllık enjeksiyon/I.V.  
İlişkilli iğne batma  
yaralanması 

ABD 
 

384.000  123.000  

İngiltere 100.000 38.000  

Almanya 
 

700.000  168.000 

Fransa 
 

18.720 6.552  

İtalya 28.200 18.900  

İspanya 21.815  14.388  

Biomedicine International (2010) Needlestick Injures:Incidence and cost in the United States,United Kingtom,Germany,France,Italy and Spain 



Mayıs 2010- Nisan 2013 tarihleri arasında  





Kan ile Bulaşma Ne Zaman Olur? 

 

Survey  entitled ‘Cannulation of Peripheral veins and Infusion Fluids Therapy-Exercises’ completed by BD with  

respect to 850 nurses between December 2010-May 2011  

• Kan Sıçraması 

• Hemşirelerin % 85’i IV Kateter takılması sırasında 

kan sıçramasına maruz kaldı! 

• Kana Maruziyet 

• Hemşirelerin % 67’si hiç umulmadık bir şekilde 

hasta odasında kana maruz kaldı! (yatak 

üzerinde,pumpta veya yatak çevresinde) 



IV Kanül Takılma Sırasında Kana Maruziyet  
ve Kirli Kesici Alet Yaralanmaları  

Survey  entitled ‘Cannulation of Peripheral veins and Infusion Fluids Therapy-Exercises’ completed by BD with  

respect to 850 nurses between December 2010-May 2011  



 Hemşireler 
Kan alma,enjeksiyon 

yapma gibi iğne 

kullanımının fazla 

olması. 

Maruziyet 

Risk 

Grupları 

Doktorlar 
Özellikle 

ameliyathanelerde 

kesici-delici alet 

yaralanması. 

Temizlik 

Personeli 
Dikkatsizce veya 

uygun olmayan 

delici-kesici atık 

kutu taşınması. 

Acil Servis Çalışanı 
Acil Servisteki risk diğer 

kliniklere göre daha 

yüksektir. 



Kana Nasıl Maruz Kalıyoruz 

Perkütan Maruziyet  

Mukokütan Maruziyet  



 Perkütan Maruziyet 

İğne Batması veya başka 

kesici/delici alet yaralanması 

sonucu oluşan maruziyet 

 

Örn: IV kanül, kan alma yada enjeksiyon girişimleri 

 

 

 



 Gözün konjonktiva 

yüzeyi 

 Burun pasajları 

 Ağız 

Mukoz Yüzeye  

Sıvı 

Sağlam Olmayan Deriye  

Sıvı 

 Deri Üzerinde 

yara,sıyrık,alerji,traş 

veya kaşınma 

sonrası bütünlüğü 

bozulmuş deri 

vb.durumlarda sıvı 

teması ile infeksiyon 

oluşabilir. 

Mukokütan Maruziyet 



Bulaş 

• Bulaşında risk fazla: 

 

• Bulaşında risk düşük: 

 

• Bulaş olmaz: 

Kan, 
 genital sekresyonlar,  

plevra, periton, 
perikard, 

 BOS, eklem ve amniyon 
sıvıları 

Dışkı, idrar, ter, 
gözyaşı, tükrük, 
balgam, burun 

sekresyonu  

Günlük hasta bakımı, el 
sıkışma, karşılıklı 

konuşma, aynı odada 
bulunma ile  



Kan ile Maruziyet  

 

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bölüm 31.  Kanla Bulaşan Patojenlere Mesleki Maruziyet:  epidemiyoloji ve önleme.  Wenzel RP; Nozokomiyal 

İnfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolü.  4. Baskı. Baltimorek Md:  Lippincott, Williams & Wilkins; 2003 



Kan ile Maruziyet  

 

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bölüm 31.  Kanla Bulaşan Patojenlere Mesleki Maruziyet:  epidemiyoloji ve önleme.  Wenzel RP; Nozokomiyal 

İnfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolü.  4. Baskı. Baltimorek Md:  Lippincott, Williams & Wilkins; 2003 



Kan ile Maruziyet  

 

Jagger J, De Carli G, Perry J, Puro V, Ippolito G. Bölüm 31.  Kanla Bulaşan Patojenlere Mesleki Maruziyet:  epidemiyoloji ve önleme.  Wenzel RP; Nozokomiyal 

İnfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolü.  4. Baskı. Baltimorek Md:  Lippincott, Williams & Wilkins; 2003 



Kan Yolu ile Bulaş Riskini Belirleyenler  
Faktörler  

• Hasta popülasyonundaki enfeksiyon sıklığı  

  

• Virüsun tipi:  

– HBV: %22-62  

– HCV: %0-7  

– HIV: %0.2-0.5  

CDC. MMWR 2003;52(No. RR-17)  

Kan yoluyla patojenlerin 

bulaşma prevalansı 

genel popülasyona 

kıyasla hasta grubunda: 

 

HCV için 11 kat fazladır. 

%18 

%6 

%5 

HCV 

HBV 
HIV 

Kelen GD,Green GB,Purcell RH,et al.Hepaptitis B and  

Hepatitis C in Emergency Department Patients.N Engl J 

Med.1992:326:1399-1404 



Kan Yolu ile Bulaş Riskini Belirleyenler  
Faktörler  

• Bulaşın tipi  

– kesici-delici alet   

– kan miktarı   

– maruziyet süresi  



• Maruziyetin Tipi  

– Perkutan yaralanma  

– Müköz membrana bulaş  

– Sağlam olmayan deriye bulaş  

Kan Yolu ile Bulaş Riskini Belirleyenler  
Faktörler  



Hepatit B Bulaş Riski 

• HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif: %37-62   

• HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %23-37   

 

• Hepatit B, cansız yüzeyler üzerinde oda 
sıcaklığında en az bir hafta canlılığını korur.  



Hepatit B vücut sıvılarındaki 
konsantrasyonu 



Kan Yoluyla Riskli Yaralanma Anında   
Yapılması Gerekenler  

• Yaralanmanın meydana geldiği cilt bölgesi su 
ve sabunla yıkanmalı 

  

• Mukozal temas durumunda, kan veya vücut 
sıvısı ile temas eden mukoza bölgesi bol su ile 
yıkanmalı  
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Kan Yoluyla Riskli Yaralanma Anında   
Yapılması Gerekenler  

• Yaralanma bölgesi sıkılarak kanatılmamalı   

• Yıkandıktan sonra antiseptik solüsyonla 
silinmesinde sakınca yok (ek korunma ??)  

• Çamaşır suyu veya dezenfektan solüsyonlar 
sürülmemeli  



Hepatit B ile Riskli Temas 

• Yaralanan kişiden derhal  

– HBs Ag, anti-HBs Ab, anti-HCV Ab bakılmalı   

  

• Marker sonuçlarına göre; 

– Hepatit B taşıyıcısı olmayan 

– Hepatit B geçirmediği saptanan 

– Hepatit B’ye karşı bağışık olmayan tüm personele 
0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B  aşısı yapılmalı  



Hepatit B ile Riskli Temas 

• Yaralanan kişinin anti HBs Ab düzeyi > 10 
mIU/ml ise hepatit B’ye karşı yeterli korunma 
sağlar.   

– Ek bir müdahaleye (aşı veya immünoglobulin gibi) 
gerek yok 
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Hepatit B ile Riskli Temas 

• Yaralanan kişide Hbs Ag-negatif ve anti HBs 
antikoru negatif veya anti HBs Ab düzeyi < 10 
mIU/ml ise; 

–  kaynağın durumuna göre Hepatit B aşısı± Hepatit 
B Ig yapılmasına karar verilir  

 

• Gebelikte Hepatit B aşısı veya HBIG 
uygulaması kontrendike değildir  





Hepatit C ile Riskli Temas 

• Hepatit C bulaş riski %2-3, 

– Ortamda uzun süre canlı kalamaz (<16 saat) 

• Etkinliği kanıtlanmış aşı ve immünoglobulin 
yoktur  

– Riskli yaralanma sonrasında immmünoglobulin 
veya interferon uygulamalarının Hepatit C’ye karşı 
korunma sağlamadığı gösterilmiştir  

– Riskli yaralanma durumunda en az 6 ay takip 
yapılamalıdır(ALT, Anti HCV)  



HIV ile Riskli Temas 

• HIV için etkinliği kanıtlanmış aşı ve 
immünoglobulin yoktur  

 

• HIV bulaş riski taşıyan yaralanma durumunda 

– Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne danış 

• Antiretroviral tedavi ile sonuçlar başarılı  
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Sağlık Bakanlığı/Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu Çalışan Sağlığı ve Güvenliği 

Daire Başkanlığı’na: 
“Tıbbi” Bildirimler yapılmalı  
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Akut Enfeksiyonu Fark etmek 
zor !! 

• Tüm hastalar HIV, Hepatit B ve Hepatit C pozitif 
olarak kabul edilmeli ve korunma yaklaşımları 
aynı standartlarda uygulanmalıdır … 

Keşke her 
zaman görsek 

ve Tanısak 
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Standart Önlemler 

• Kan, vücut sıvısı ve 
vücut salgısı,  

• Mukoza   
• Bütünlüğü bozulmuş 

ciltle temas sırasında 

• Hastanın 
sekresyonlarının etrafa 
sıçrama ihtimali 
yüksekse; 

 - ek bariyer önlemler 

• Güvenli enjektör , 
uygulamaları 

• İğneler enjektörden elle 
çıkartılmamalı, tekrar 
kapatılmamalı, eğilip 
bükülmemeli, 

• Güvenlikli ürünler tercih 
edilmeli 



İğne Batma Yaralanmaları 
 Önlenebilir mi ?  

 
 

CDC raporları kazaların 86% sının 
güvenlikli ürünler kullanılarak 
engellenebileceğini söylüyor.  





 

Dr. Mustafa Bilgiç 
26 Yaşında...   

 Hayatını Kaybetti. 

25 yıllık Hemşire 
N.K’nın Eline İğne 
Battı! Hepatit C... 

Hemşire Nazlı Yazıcı,  
30 yaşında...  

Hayatını Kaybetti. 



 

Standart tedbirlerden 

başka Ne Yapabiliriz? 



• İlk adımda önlenmesi gerekenler: 

 İğne batması yaralanması 

Kan sıçraması 

 

• Güvenlikli IV kanül kullanımı 
ile iğne batma 
yaralanmalarında %95 
azalma sağlanmaktadır.* 

*Data on file:1999 BD’s Insyte Autoguard study, Mt Sinai Medical Centre, NY 
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• İlk adımda önlenmesi gerekenler: 
 İğne batma yaralanması 
Kan sıçraması 

 

 

 

•Güvenlikli iğne ile iğne batma 

yaralanmalarında %61 azalma 

sağlanmaktadır.* 

*Data on file:1999 BD’s Insyte Autoguard study, Mt Sinai Medical Centre, NY 



Güvenlikli Ürünler İğne Batma 
Yaralanmalarını Azaltabilir !!! 

 



Maliyet Etkinlik 
• Değerlendirme, testler ve tedaviye ilişkin direkt maliyet 

71-5000 $  
• İndirekt maliyet?  
• Çalışamama süreci  
• Takip ve tedaviyi üstlenen sağlık çalışanının; 

 
    Zaman kaybı  
    Olası serokonversiyonun maliyeti  
    Yaşanacak hukuksal süreçler  
    EMOSYONEL TRAVMA!  

 

 

O’Malley, et. al. Costs. ICHE. 2007; 28:7.  

Amerikan Kızıl Haç'ının 13 yıllık hemşiresi Diane 
Mawyer, iğne batma yaralanmaları, vücut 
sıvılarına maruz kalma gibi olayları sık sık 

yaşarken, 1993’te HCV teşhisi konulan Mawyer, 2 
karaciğer ve bir böbrek transplantasyonu geçirdi. 

Son zamanlarda haftada 3 kez diyalize giren 
Mawyer'in, tedavi masrafları yaklaşık bir milyon 

doları buluyor.  
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1991 Kan yoluyla 

bulaşan patojen 

(BBP) standart 

1999  Kaliforniya 

Kirli Kesici Alet 

Yaralanma 

Yönetmeliği 

2000 Federal  Kirli Kesici Alet Yaralanma 

Yönetmeliği Kasım itibariyle geçerli 

2007 Almanya  Kirli Kesici Alet 

Yaralanma Yönetmeliği 

2008 Kanada  Kirli Kesici Alet 

Yaralanma Yönetmeliği 

2010 Brezilya,NR 32 (Kasım 2005)  

Ekim 2010 itibariyle geçerli 

2011  Tayvan 

Medikal Bakım 

Yasası 

20?? TÜRKİYE 

2005 İspanya-Min.Seguidad 

Madrid 

2007 U.K.-NHS Referans Rehberi 

2011 ISO 23908 

2013 AB Kirli Kesici Alet Direktifi 

Diğer ülkelerin katılımı bekleniyor... 

2015  WHO Güvenli 

Enjeksiyon Kılavuzu 

Önleme Çalışmaları Yasal Düzenlemeler 



Türkiye’deki Durum Nedir? 

 

Mayıs,2012: 

Ağustos,2013: 

Eylül,2013: 

Ocak,2014: 

Çalışan Sağlığı ve 

Güvenliği Genelgesi 

Sağlık Hizmetlerinin 

Gelişmesi ve 

Değerlendirilmesi 

Yönetmeliği 

Medikal 

Laboratuvarlarda 

Kalite Yasa 

Düzenlenmesi 

Mikrobiyoloji 

Laboratuvarlarında 

Kalite Rehberi 

Güvenlik Kültürü 

Hasta 
Sağlık 

Çalışanı 

Toplum 

ve Bakım 

Verenler 

SED Ulusal Rehber & Yönetmelik 

Türk  

Hasta ve Çalışanı 

Güvenliği Platformu 



Sonuç 

• Sağlık personeli bir çok bulaşıcı hastalığa karşı 
genel popülasyona göre çok daha yüksek 
oranda risk altındadır  

• İğne batmasıyla yaralanmaları azaltmak için 
koruyucu tedbirlerin uygulanması önemli 



• Bu tedbirler: 
– Risk değerlendirme, 

– Bilgilendirme, 

– Farkındalık yaratma, 

– Eğitim, 

– Gözetim, 

– Standart önlemler  

– ve güvenli enjeksiyon politikası 

– Bu değişiklikle birlikte daha güvenli tıbbi araç ve 
cihazların kullanımıyla maruziyetler en az % 80 
azalacaktır 

 



• Katılımınız ve ilginiz için   

• Teşekkürler  


