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Giris: Kesici-delici alet ve viicut sivilari (KDAVS)’na maruz kalma, saglik hizmetlerinin 6nemli bir sorunudur. Bu maruz kalmalar ile saglik
cahsanlarina hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immtin yetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonlari bulasabilmektedir. Bu

calsmada, saglik calisanlarinin KDAVS’a maruz kalma sekli ve nedenlerinin tanimlayici analizinin yapilmasi ve temas sonrasi takiple-
rinde saglik calisanlarina HBV, HCV ve HIV bulasma sikliginin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma retrospektif olarak Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe $ehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapildi. Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda is saghgi ve gtivenligi birimine KDAVS’a maruz kalma nedeniyle bas-
vuran saglk cahsanlarinin kayitlari incelendi. Etkilenen saglik calisanlarinin demografik verileri, olaylarin olus sekli ve nedenleri, saglik
cahsanlarinin ve kaynak hastalarin HBV, HCV, HIV badisiklik durumlari ve temas sonrasi sadlik ¢alisanlarinin profilaksi ve (¢ ve alti aylik
takip verileri degerlendirildi.

Bulgular: Kesici-delici alet ve viicut sivi temasi olan 666 vaka bu ¢alismaya dahil edildi. Etkilenen saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi
26.5 + 6.4 (16-63) olup %70'i kadindi. Temas sirasinda saglik ¢alisanlarinin %88.6’sinin standart temas énlemlerine uydugu belirlendi.
En cok vaka dabhili boltim servislerinde (%32.3) meydana geldi. En sik hemsirelerin (%64.6) etkilendigi gortildii. Perkiitan yaralanmalar
gortilen en sik temas sekliydi (%93.1). Maruz kalmalarin ¢cogunun kullaniimis materyalin ortamdan uzaklastirlmasi sirasinda meydana
geldigi saptandi (%31.9). Kaynak hastalarin %47 'sinin serolojik verilerine ulasildi. Verilerine ulasilan hastalarin 23 ‘linde HBsAg, besinde
anti-HCV ve 18’inde anti-HIV pozitif bulundu. On yedi saglik ¢alisani temas sonrasi antiretroviral tedavi (ART) profilaksisi aldi. Altinci
aydaki takiplerinde saglik ¢calisanlarinin hicbirinde HBV, HCV veya HIV bulasinin olmadigi gériildti.

Sonug: Calismamizda etkilenen saglik calisanlarinda standart temas 6nlemlerine uyumun yiiksek olmasina ragmen ¢ok sayida perkiitan
yaralanmanin meydana geldigi gortilmektedir. Temas éncesi yeterli HBV bagisikhiginin saglanmasi ve HIV ile temas durumunda uygun
ART ile temas sonrasi profilaksi ile saghk ¢calisanlarinda HBV ve HIV bulasinin éniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bulas; Keskin cisim; Mesleki temas; Profilaksi; Saglk ¢calisani
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Saglik Calisanlarinda Mesleki Maruz Kalma

ABSTRACT

Evaluation of Healthcare \Workers’ Exposures to Sharps and Body Fluids in a Training and
Research Hospital

Eyip ARSLAN!, Ozge CAYDASI', Fatma YILMAZ KARADAG', Hakan ODABASI?, Mehmet Kaan SARI,
Merve CELIK AYDOGDU', Derya OZTURK ENGIN'

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training
and Research Hospital, Istanbul, TUrkiye

2 Clinic of Medical Microbiology, Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital,
istanbul, Turkiye

Introduction: Exposure to sharps and body fluids (SBF) is a significant occupational hazard for healthcare workers (HCWs), potentially
transmitting HBV, HCV, and HIV. This study analyzes the patterns and causes of SBF exposure and examines infection rates among
HCWs during post-exposure follow-up.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted at Health Sciences University, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Training and Research Hospital, analyzing records of HCWs exposed to SBF between January 2019 and December 2023. Demographics,
exposure causes, immunity status, prophylaxis, and follow-up data at the third and sixth months were evaluated.

Results: A total of 666 HCWs were exposed to SBF. The mean age was 26.5 + 6.4 years (16-63), and 70% were female. Standard
contact precautions were followed by 88.6% at the time of exposure. The most frequent exposure setting was medical wards (32.3%),
and nurses (64.6%) were the most affected. Percutaneous injuries (93.1%) were the most common exposure type, mainly occurring
during material disposal (31.9%). Serologic data were available for 47% of source patients, with 23 testing positive for HBsAg, five
for anti-HCV, and 18 for anti-HIV. Seventeen HCWs received post-exposure antiretroviral therapy (ART) prophylaxis. At the six-month
follow-up, no HCWs were infected with HBV, HCV, or HIV.

Conclusion: Despite high compliance with standard precautions, percutaneous injuries remain frequent among HCWs. Ensuring HBV
immunity before exposure and administering timely ART prophylaxis in HIV cases are crucial in preventing infections.

Key Words: Transmission; Sharp object; Exposure; Prophylaxis; Healthcare worker

GiRiS kiitan temas ile bulasan HBV, HCV ve HIV
infeksiyonlarina bagh erken olim sayilarinin,
tahmin araliklanyla birlikte sirasiyla 261 (86-
923), 145 (53-766) ve 736 (129-3578) olacagi
tingijrulmijstijr[4].

Saglik calisanlari, gorevleri esnasinda pek cok
mesleki hastalik riski altindadir. Kontamine kan
ve viicut swilarina maruz kalma, saglik calisanla-
rimin sagh@r acisindan biiyiik risk yaratmaktadir.
Saglik calisanlarinin  yaklasik iicte ikisi kariyerleri Saglik calisanlarinda kesici-delici alet ve viicut
boyunca bu tiir mesleki maruziyetlere maruz svilar1  (KDAVS)na maruz kalmanin pek c¢ok
kalmakta, bir willik calisma siiresi icinde ise iic¢ tanimlanmis nedeni vardir. Bir sistematik derle-
saghk calisamindan birinden fazlasi benzer bir mede egitim eksikligi, evrensel korunma yontem-
maruziyet yasamaktadlrm. lerine uyumsuzluk, personel kaynak ve yetersizligi,
farkindahik ve is deneyimi eksikligi, is stresi ve
yogunluk gibi faktorlerin  bu olaylara katkida
bulundugu  belirlenmistir®. Baska bir meta-ana-

Mesleki kan ve viicut swist temaslarinin en
yaygin sekli perkiitan yaralanmalardlr[zl. Bu yara-
lanmalar ile saglik calisanlarina hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin lizde haftada 40 saatten fazla calisan ve maruz
vetmezlik viriisi (HIV) infeksiyonlari  bulasabil- kalmanin onlenmesi adina egitim almayan saglk
mektedir. Saglik calisanlarinda yapilan prospektif calisanlarinda KDAVS temas ger[cZ?klesme riskinin
calismalara gore perkiitan temaslar sonrasi HBV daha ytiksek oldugu bulunmustur.
icin %6-30, HCV icin %1.8 ve HIV icin %0.3 Hastanemizde Kkoronaviriis hastaligi 2019
bulasma riskinin oldugu bulunmustur!3!. Diinya (COVID-19) pandemisinin  getirdigi is yiikiiyle
Saghk Orgiitii verilerine dayanarak vyapilan bir beraber saglik calisanlarinda pek cok mesle-
modelleme calismasinda, tiim diinyadaki saghk ki KDAVS’a maruz kalma olay1 bildirilmistir.
calisanlarinda 2000-2030 wyillar1  arasinda per- Bu calismada, kaydedilen olaylarin tanimlayic
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analizinin yapilmasi, olasi nedenlerin onceki bil-
gilerle karsilastirilmasi, temas sonrasi takiplerinde
saglik calisanlarina HBV, HCV ve HIV bulasma
sikh@min incelenmesi ve temas sonrasi ©nlemle-
rin etkinliginin arastinlmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz ~ Saglk  Bilimleri ~ Universitesi,
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesinde retrospektif olarak
vapildi. Hastane, 1800 yatak kapasitesine sahip-
tir ve lic ayr1 hastane binasini (merkez bina,
COVID-19 pandemisinin basinda acilan Prof. Dr.
Feriha Oz Acil Durum Hastanesi ve Cekmekoy
Devlet Hastanesi) kapsayan bir saghk merkezi-
dir. Calismada Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri
arasinda is sagh§ ve giivenligi (ISG) birimine
mesleki yaralanma nedeniyle basvuran 1327 olay-
dan 666 KDAVS’a maruz kalma olayinin verileri
degerlendirildi. ISG birimindeki hasta dosyalar ve
hastane elektronik kayitlar1 kullamlarak irdeleme
vapildi.

Tanimlamalar

HBV icin bagisikhik

Hepatit B virlisii icin anti-HBs degerinin =10
[U/mL olmasi vyeterli bagisikhk olarak kabul
edildil®!.

Kesici-delici alet yaralanmasi

Herhangi bir hastada kullanilmis olan enjektor
ucu, kaniil ucu, lanset, bistiiri, siitur ignesi gibi
keskin aletlerin, saglik calisaninin cildine penet-
rasyonu olarak tammlandi.

Viicut sivisina maruz kalma

Herhangi bir hastanin kan, orofarengeal sek-
resyon, idrar, diski ve yara gibi viicut swisimin

bozulmus ciltlerine temas: olarak kabul edildi.

Materyalin ortamdan uzaklastirilmasi

Kullanilmis kesici-delici aletlerin atik kutusuna
atilmas1 veya tasinmasi, igne ucunun kapaginin
kapatilmasi ve atiklarin toplanmasi ve bertarafi
eylemlerini tanimlamak icin kullanildi.

Kaynak hasta

Kan veya diger potansiyel bulastirict viicut
swilariin KDAVS yoluyla saglik calisanina bulas-
t1g1 hasta olarak tanimlandi!”].

GOrev grubuna gore maruz kalma oram

Bir wil icinde belli bir goreve ©zgli maruz
kalma sayist ve mevcut il icinde o gorevde
calismis en yiiksek personel sayisi arasinda yiizde
(%) cinsinden oran olarak hesaplandi.

Kesici-delici alet ve wviicut swilarina maruz
kalan saghk calisanlarinin  demografik verileri,
gorevleri, olayin olus sekli ve zamani, etkilenen
organ veya organlar, saghk calisanlarinin ve tes-
pit edilebilen vakalarda kaynak hastalarin HBV,
HCV ve HIV’e yonelik antijen ve antikor sevi-
veleri, maruz kalma sonrasi saglk calisanlarinin
profilaksi ve iic ve alti aylik takip verileri deger-
lendirildi. Elde edilen veriler Stata 15.0 istatistik
vazihmi kullamlarak analiz edildi.

Bu calisma icin Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan

onay alindi (Tarih: 10.01.2024, Karar no:
2024/15).
BULGULAR

Kesici-delici alet ve viicut siwilarina maruz
kalan 666 wvaka bu calismaya dahil edildi.

Etkilenen saghk calsanlarinin yas ortalamasi
265 =+ _6.4 (16-63) olup %70 (n= 466)i
kadindi. Is deneyimine bakildiginda etkilenen

saglik calisanlarinin %66.1 (n= 440)inin kariyer
stirelerinin ilk iki yilinda, %24.8 (n= 165)’inin
2-10. yil arasinda ve %9.2 (n= 61)’sinin on wil

200 175 (%26.3)

150

100

75 (%11.3)

50

2019 2020

—e—\/aka sayilari

165 (%24.8)

2021

128 (%19.2)

123 (%18.5)

2022 2023

Sekil 1. Vaka sayilarinin yillara gore dagihmi.
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tizerinde deneyimlerinin oldugu belirlendi. Yillara
gore dagilimlarina bakildiginda (2019-2023) en
cok olayin 2020 wili icinde oldugu goriildi (n=
175, %26.3). Olay sayilarinin yillara gore dagi-
limi Sekil 1'de gosterildi.

Saglik calisanlarinin %36.2 (n= 241)’si temas
sonrast ilk bir saatte ISG veya acil poliklinigine
mesleki KDAVS temasini bildirmisti. Maruz kalma
ile olayin bildirilmesi arasinda gecen siire orta-
lama 16.2 + 235 (1-96) saatti. Maruz kalma
sirasinda 590 (%88.6) saglik calisaninin standart

temas ©Onlemlerine (eldiven, maske, onliikk kullani-
mi1) uydugu belirlendi. En ¢ok maruz kalma dahili
bolim servislerinde (n= 215, %32.3) meydana
geldi. Perkiitan vyaralanmalar gorillen en sik
maruz kalma sekliydi (%93.1). Maruz kalmalarin
cogunun kullanilmis materyalin ortamdan uzaklas-
tirlmas1 sirasinda meydana geldigi saptandi (n=
207, %31.9). Kesici-delici alet ve wviicut swilari-
na maruz kalan saglik calisanlarinin demografik
verileri ve olaylarin niteligine iliskin tanimlayici
bilgiler Tablo 1’de verildi. Gorevlerine gore bakil-

diginda en sik hemsirelerin (n= 430, %64.6)

Tablo 1. Etkilenen saglik calisanlarinin ve temaslarinin 6zellikleri

Sayi (n) %
Etkilenen saglik calisaninin gorevi
Hemsire 430 64.6
Temizlik personeli 105 15.8
Doktor 55 8.3
Stajyer 42 6.3
Saglk teknikeri 23 3.5
Laboratuvar teknisyeni 7 1.0
Diger 0.6
Etkilenen saglik calisaninin egitim durumu
Yiiksekogretim (On lisans, lisans ve lisansiistii egitim) 514 77.2
Ortadgretim 118 17.7
ilkégretim 28 4.2
ilkokul 6 1.0
Olayin yeri
Dahili bolim servis 215 323
Yogun bakim 145 21.8
Acil servis 121 18.2
Ameliyathane 54 8.1
Cerrahi bolim servis 49 7.4
Dogumhane 19 29
Kan alma 18 2.7
Diger 45 6.8
Olay zamani (saat)
12.00-17.00 206 30.9
17.00-00.00 178 26.7
00.00-08.00 141 21.2
08.00-12.00 141 21.2
Maruz kalma sekli
igne batmasi 595 89.3
Kan sicramasi 29 4.4
Bistiiri batmasi 21 3.2
Sivi sicramasi 17 2.6
Situr ignesi batmasi 4 1.0
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Tablo 1. Etkilenen saglik calisanlarinin ve temaslarinin 6zellikleri (devami)

Sayi (n) %

Maruz kalma nedeni

Materyalin ortamdan uzaklastiriimasi 207 31.9
Tedavi verirken 195 29.3
Kan alma 184 27.6
Ameliyat esnasinda 57 8.6
Hasta bakimi sirasinda 23 3.5
Etkilenen organ

El parmaklari 496 74.5
El 104 15.6
Mukoza 46 6.9
Kol 7 1.0
Bacak 7 1.0
Ayak 6 1.0

etkilendigi goriildii. En sik etkilenen iic meslek Sekiz (%1.2) kiside HBV asilamasina ragmen

grubunun (hemsire, temizlik personeli, doktor) yil-
lara gore hastanede calismis olan personel sayisi,
yillara gore meslek grubunun KDAVS’a maruz
kalma sayisi ve KDAVS’a maruz kalma oranlari
hesaplandi ve Tablo 2’de gosterildi.

Etkilenen saglik cahsanlarinin maruz kalma
zamanindaki HBV, HCV ve HIV antijen/antikor
verileri incelendiginde 625 (%93.8) kisinin anti-
HBs pozitif oldugu goriildii. Anti-HBs negatif olan
41 (%6.2) kisiden besi (%0.8) HBsAg pozitifti.

anti-HBs antikorunun gelismemis oldugu goriildii.
HBsAg pozitif kaynak hastalarin oldugu maruz
kalmalarda saghk cahisanlarinin yeterli HBV bagi-
sikliginin oldugu goriildii. Hicbir saglik calisaninda
maruz kalma aninda bakilan tetkiklerde anti-HCV
ve anti-HIV saptanmadi. Kaynak hastalarin %47
(n= 313)’sinin antijen/antikor verilerine ulasildi.
Verilerine ulasilabilen hastalarin 23’tinde HBsAg,
besinde anti-HCV ve 18’inde anti-HIV pozitif
bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Kesici-delici alet ve viicut sivilarina en sik maruz kalan ii¢ gérev grubunun yillara gére maruz kalma

sayl ve oranlari

Hemgsire

Temizlik personeli

Doktor

Personel sayisi Olay sayisi %

Personel sayisi

Olay sayisi %  Personel sayisi Olay sayisi %

2019 530 47 8.9 91

2020 1341 140 10.4 433
2021 1278 109 8.5 384
2022 1214 69 5.7 401
2023 1095 65 5.9 486

12 13.2 337 6 1.8
22 5.1 738 6 0.8
30 7.8 724 9 1.2
18 4.5 785 19 2.4
23 4.7 886 15 1.7

Tablo 3. Saglk calisanlari ve kaynak hastalarin hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve insan immiin yetmezlik

viriisii antijen/antikor durumlan

Sonuglarina ulasilan saghk

Sonuclarina ulasilan kaynak

Testler calisanlar1 (n= 666) hastalar (n= 313)

n % n %
HBsAg (+) 5 0.8 23 7.3
Anti-HBs (+) 625 93.8 - -
Anti-HCV (+) 0 0 5 1.6
Anti-HIV (+) 0 0 18 5.8

FLORA 2025;30(4):405-413
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Saglik calisanlarinin tic ve alti aylik takiplerin-
de yeni gelisen HBV infeksiyonu bulgusu yoktu.
Bir saglk calisaninda {clinci ve altinct aydaki
tetkiklerinde anti-HCV  degerleri swrasiyla 1.4
ve 1.3 sinyal/cut-off bulundu ve pozitif olarak
sonuclandi. Bu saglk calisaninda alanin aminot-
ransferaz degerleri normal ve HCV-RNA degeri
negatif olarak sonuclandi ve Klinik olarak HCV
infeksiyonu  tanist  koyulmadi. Anti-HIV  pozitif
kaynak hasta KDAVS’a maruz kalan 18 (%2.7)
saglik calisanindan 17 (%2.6)'si  temas sonrasi
dort haftalik antiretroviral tedavi aldi. Kullanilan
ART profilaksilerine bakildiginda 13 (%2) Kkisinin
raltegravir + tenofovir disoproksil fumarat + emt-
ristabin, tic (%0.5) kisinin dolutegravir + tenofovir
disoproksil fumarat + emtristabin ve bir (%0.2)
kisinin biktegravir + tenofovir alafenamid fuma-
rat + emtristabin aldigi goriildii. Mukozaya kan
sicramast olan, kaynak hastanin HIV-RNA diizeyi
negatif oldugu bilinen ve temas sonrasi serum
fizyolojik ile mukoza yikamasi yapan bir doktor
saghk calisam temas sonrasi ART profilaksisi
almadi. Kaynak hastanin anti-HIV pozitif oldugu
KDAVS maruz kalmalarinda saghk calisanlarinin
anti-HIV testleri temas sonrasi dordiincii ve altinci
haftalar arasinda infeksiyon hastaliklari poliklinigi
tarafindan bakildi. Bu tetkikleri negatif saptanan
saglik calisanlarinin iSG birimi tarafindan yapilan
tictincli ve altinci aydaki degerlendirmelerinde de
hicbir saglik cahsaninda anti-HIV testinin pozitif
hale gelmedigi goriildii.

TARTISMA

Kullanilmis tibbi  kesici-delici alet yaralanmasi
ve vicut swilar1 ile mukozal temasi olan saghk
calisanlarinin  degerlendirildigi bu calisma, 2019-
2023 wyillann arasindaki olaylar1 kapsamakta olup
666 KDAVS temas olayi incelenmistir. Ulkemizde
COVID-19 pandemisinin ilk vakalarn 11 Mart
2020 tarihinde goriilmeye baslanmis olup artan
pandemi yiikiiyle birlikte saglik sistemi ve saghk
calisanlar iizerine olagandan yiiksek bir is yiikii

eklenmistir[sl. Bu calsmada 2019 il icinde
maruz kalma sayist 75 (%11.3) iken 2020
yilinda 175 (%26.3)’e vyiikselmistir. Bu durum

COVID-19 pandemisinin saglk calisanlan iizeri-
ne bindirdigi is yikii artisna ve 2020 wyilinda
acilmis olan yeni hastane binasi ile yatak sayi-
simin  yaklasik iki katina c¢ikmasina baglanabilir.
Ote yandan 2020-2023 villan arasinda verilen
ISG egitimleri ve pandemi vyiikiindeki azalma ile

maruz kalma sayilarinda bir azalma gozlenmistir
(Sekil 1). Ulkemizde COVID-19’un mesleki vara-
lanmalar {izerindeki etkisini arastiran bir calismada
pandemi nedeniyle mesleki yaralanmalarin artmis
oldugu ve bu durumun nedenleri arasinda saglk
calisanlarinin  mesleki yaralanma sikhgindaki arti-
sin etkili oldugu bulunmustur®. Saglk calisanlari-
nin alindig bir anket calismasinda da COVID-19
yogun bakim {initelerinde calismak ve hemsirelik
uygulamalar1, mesleki kesici-delici alet yaralanma-
lar1 icin risk faktorii olarak bulunmustur[m].

Daha o©nce vapilmis cahsmalar is deneyimi

azhgr ve egitim eksikliginin KDAVS’a maruz
kalma sikhigin  arttirdigim gb'stermistir[2’5’n’14].
Bu calismada etkilenen saglik calisanlarimin

is deneyimine bakildiginda %66.1’inin  kariyer
siirelerinin ik iki yilinda oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde vayimlanmis bir calismada etkilenen
saglik cahsanlarinin %78.2’sinin is deneyimlerinin
ilk wyilinda oldugu bulunmustur. Bu calismada
KDAVS’a maruz kalmalarin en sik stajyer saghk
calisanlar1 tarafindan (%45.6) bildirilmis olma-
st deneyimsizlik acisindan calismamizdan daha
yitksek oranlarin  bulunmasi  aciklayabilir1l,
Calismamizda etkilenen stajyer saghk calisam
oram %6.3’tlir. Stajyer saghk calisam sikhgimizin
daha az olmasimin nedeni ise calismamizin yiirii-
tildigii zaman arahgimin COVID-19 pandemisi
donemini kapsamast ve bu donemde stajyerlik
egitim faaliyetlerinin durdurulmas: olabilir.

Saglik cahsanlar1 arasinda maruz kalmalarin
biiyiik bir kisminin perkiitan yaralanmalar seklin-
de ortaya ciktig bilinmektedir?:1°!. Bu calismada
da 620 (%93.1) saglhk cahsaninin perkiitan yolla
KDAVS temast vardir. Bu temaslarin %89.31i
igne batmasi seklinde meydana gelmistir. En
sik etkilenen organlar el parmaklann ve el idi.
Calismamizda  etkilenen  saghk  calisanlarinin
%88.6’sinin  standart temas ©nlemlerine (eldiven,
maske, onlik kullamimi) uydugu belirlenmistir.
Standart temas ©nlemlerine uyum ve Kisisel
koruyucu ekipman kullamimi onemli bir korunma
y'dntemidir[m]. Yalniz lateks eldiven kullaniminin
kesici-delici aletlere bagh penetran yaralanmalar
onlemedeki etkinliginin siirh oldugunun bilinmesi
gerekir.

Calismamizda gorev dagilimlarina bakildiginda
en sik etkilenen saglik calisanlarinin = sirasiyla
hemsireler, temizlik personelleri ve doktorlar
oldugu goriildii. Kesici-delici alete maruz kalma-
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larin  arastinldigi baska calismalarda da benzer
etkilenme siralamasi oldugu belirlenmistir13-16],
Kesici-delici alet yaralanmalarin ele alindigi 113
arastirmayr  kapsayan bir meta-analizde de en
sik etkilenen saghk calisani grubunun hemsireler
oldugu bulunmustur[17]. Sadece hemsirelerin alin-
dig1 bir anket calismasinda hemsireler arasinda
kesici-delici alet yaralanmasi oykiistiniin  %95.4
oldugu bulunmustur 18!, Hemsirelerin en sik etki-
lenen grup olmasimnin nedeninin arastirmamizda
buldugumuz maruz kalma nedenleri ile yakindan
iliskili olabilecegi distintilmiistiir. ~Calismamizda
en sik maruz kalma nedenlerinin sirasiyla  kul-
lanilmis  materyallerin  ortamdan uzaklastirilmas,
tedavi uygulamalari ve kan alma islemleri oldugu
gortilmistiir. Bu islemler yatakli saglk tesislerinde
en sik hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Maruz
kalma nedenlerinin arastirildigi baska calismalarda
da bu calisma ile benzer nedenler bulunmustur.
Hosseinipalangi ve arkadaslarinin yaptigi meta-a-
nalizde maruz kalmalarin en sik atiklarin berta-
raf edilmesi ve enjeksiyonlar sirasinda meydana
geldigi bulunmustur!!7]. Kesici-delici alet ve viicut
svilarina maruz kalan 834 vakanin arastirildigi
retrospektif bir calismada Mathew ve arkadaslari
olaylarin en sik hastalara tibbi islem yapilma-
st ve atiklarin ayristirilmast sirasinda  oldugunu
bulmusturug]. Kullanilmis olan kesici-delici tibbi
aletlerin hastalara islem yapildiktan hemen sonra
ortamdan giivenli sekilde uzaklastirilmasina yonelik
egitim ve farkindalik yaratma onlemleriyle bu tiir
olaylarin azaltilmasina calisilmahdir.

Bu calismada en sik vakanin dahili boliim
servislerinde meydana geldigi goriildii. COVID-19
donemi icinde dahili branslara yatan hasta sayila-
rnnin artmis olmasimin bu duruma katkisi olabilir.
Calismamiza benzer sekilde en cok vakanin Klinik
servislerinde ortaya ciktigin1 gosteren calismalar
vardir20-21l Hastanelerin donanmim seviyesi, baki-
lan hastalarin cesitliligi, dal hastanesi olup olma-
dig1 gibi faktorlere gore KDAVS’a maruz kalma
olaylarimin  gerceklestigi  boliimler degisebilir. Bir
goz hastanesinde keskin cisim yaralanmalarinin
arastinldigi  bir calismada vakalar en sik ameli-
vathanede meydana gelmistir[22]. Benzer sekilde
bir onkoloji hastanesinde vakalarin en sik sira-
siyla cerrahi katlar ve ameliyathanelerde oldugu

bulunmustur 13!,

Saglik calisanlarinin temas sonrasi iic ve alti
aylik takipleri sonucunda hicbir saglik calisaninda

HBV, HCV ve HIV bulasinin olmadigi goriilmiis-
tiir. Kaynak hastalar arasinda HBsAg pozitif oldu-
gu bilinen 23 hasta vardir. Bu hastalara KDAVS
yoluyla maruz kalan saghk calisanlarinin tiimiiniin
HBV’ye karsi etkin bagisikliginin oldugu goriilmiis
ve hepatit B immiinoglobulin kullanim gerekliligi
olmamustir. Calismamiza alinan saglik calisanlari-
nin yiiksek anti-HBs pozitiflik oranmin (%93.8)
hicbir HBV bulasinin olmamasinin nedeni oldugu
distiniilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinda
HBV’ye vyonelik temas ©ncesi bagisiklamanin
onemini ortaya koymaktadir. Kesici-delici alet ve
viicut swvilarina maruz kalma sonrasi yeterli anti-
HBs antikor seviyesinin olmadigi tespit edilen
saglik calisanlart HBV asilamasi icin hastane icin-
deki as1 birimine yonlendirilmistir. Bu temaslarin
sikh@ goz oniinde bulunduruldugunda olabilecek
tekrar eden vyaralanmalarda saghk calisanlarinin
HBV bagisiklik diizeyinin yeterli seviyede tutulmus
olmasi ©nemlidir. Calismamizda kaynak hastalar
icinde bes hastanin anti-HCV pozitif oldugu
gorilmiistiir. Maruz kalma sonrasi HCV bulasi-
nin olmamast diger etkenlerle Kkarsilastirildiginda
daha diisiik HCV pozitif kaynak hasta olmasi
ve perkiitan yolla nispeten daha diisiik oranda
HCV transmisyon ihtimalini dijsundurmektedir[7].
Kaynak hastalarimiz arasinda 18 hastanin  anti-
HIV pozitif oldugu bilinmektedir. Bu hastalarla
temast olan 17 saglk calisanina temas sonrasi
72 saat icinde baslanmis olan dort haftalik ART
tedavisi verilmistir. Hicbir saghk calisaninda HIV
bulasinin olmamasi erken ve uygun baslanmis
olan temas sonrasi profilaksinin etkinligini ortaya
koymaktadlr[23]. Bir modelleme calismasinda sag-
lik calisanlar1 arasinda HCV, HBV ve HIV icin
kontamine keskin cisimlerle temaslara atfedilen
bulasma oranlart sirasiyla %39, %37 ve %4.4
olarak bulunmustur[4]. Ancak iilkemizde son wil-
larda bu calisma gibi yapilan diger calismalarda
da benzer nitelikteki yaralanmalarda herhangi
bir bulas olmadig gb'rulmijstiir[l1’20'22’24*25]. Bu
sonuclar genel olarak son wyillarda saghk calisan-
lar1 arasinda vyitksek HBV bagisikhig oranlarina
ve HIV icin uygun temas sonrasi profilaksi uygu-
lamalarinin  etkinligine baglanabilir. Calismamizda
kaynak hastalarin  %47’sinin  serolojik verilerine
ulasilabilmistir. Sar1 ve arkadaslarinin  ytirtittig
calismada da kaynak hastalarin  %45.9'unun
verilerine ulasilabildigi  goriilmistiir¥.  Kaynag
bilinmeyen vyaralanmalarda KDAVS temasi son-
rast HIV profilaksisi kararinin vaka temelinde
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Profilaksi karari
verilirken maruz kalmanin ciddiyeti ve HIV trans-
misyonunun epidemiyolojik olasihgi goz ©niinde
bulundurulur?3l, Kesici-delici alet ve viicut swila-
rina maruz kalma durumunda kaynak hastalarin
HBV ve HIV gostergelerinin bilinmesi temas
sonrast profilaksinin yonetilmesi acisindan onemli
bir konudur.

Calismanin  retrospektif olmasi ve  wverile-
rin hastane kauyitlar1 {izerinden alinmis olmasi
kisithlik ~ olarak sayilabilir. Retrospektif tasarim
nedeniyle kaynak hastalarin HBV-DNA, HCV-
RNA ve HIV-RNA (bir kaynak hasta disinda)
bilgilerine  ulasilamamustir.  Calisma  sonuclari
degerlendirilirken bulas oranlar1 acisindan ©nemli
olabilecek bu degerlere ulasilamadigi goz o©niin-
de bulundurulmalidir. Ayrica vaka sayisi olarak
COVID-19 pandemi donemi ve o©ncesi arasinda
istatistiksel karsilastirma  yapilamamistir.  Bunun
nedeni 2018’de acilmis olan hastanenin pandemi
oncesi vaka sayilarnin az olmasidir. Orneklem
grubunun biiyiikliigii ve HIV icin temas sonrasi
profilaksi etkinliginin de degerlendirilmis olmasi
bu calismanin giicli yanlann olarak goz o©niinde
bulundurulabilir. Sonuc olarak, saglik cahsanlar-
nin ise ilk basladigi donemlerde iSG egitimlerini
almalan saglanmali ve bu egitimler periyodik ola-
rak devam ettirilmelidir. Herhangi bir KDAVS’a
maruz kalmanin ISG veya infeksiyon kontrol
komitesi birimine en kisa siirede bildirilmesi konu-
sunda farkindahgin gelistirilmesi ©nemlidir. Maruz
kalma durumunda kaynak hastanin kan yoluyla
bulasabilen hastaliklar acisindan sorgulanmasi ve
bu durumun bildirilip kayit altina alhinmasi saglik
calisaninin temas sonrasi profilaksi ve takibinde
onemlidir. Olasi HBV temasi ©ncesi tim saglik
calisanlarimn HBV bagisikh@inin saglanmis olmasi
amaclanmalidir. HIV temasi durumunda en kisa
siirede temas sonrast ART profilaksisi baslanma-
lidur.
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