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ÖZ

Giriş: Kesici-delici alet ve vücut sıvıları (KDAVS)’na maruz kalma, sağlık hizmetlerinin önemli bir sorunudur. Bu maruz kalmalar ile sağlık 
çalışanlarına hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV) infeksiyonları bulaşabilmektedir. Bu 
çalışmada, sağlık çalışanlarının KDAVS’a maruz kalma şekli ve nedenlerinin tanımlayıcı analizinin yapılması ve temas sonrası takiple-
rinde sağlık çalışanlarına HBV, HCV ve HIV bulaşma sıklığının incelenmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışma retrospektif olarak Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde yapıldı. Ocak 2019-Aralık 2023 tarihleri arasında iş sağlığı ve güvenliği birimine KDAVS’a maruz kalma nedeniyle baş-
vuran sağlık çalışanlarının kayıtları incelendi. Etkilenen sağlık çalışanlarının demografik verileri, olayların oluş şekli ve nedenleri, sağlık 
çalışanlarının ve kaynak hastaların HBV, HCV, HIV bağışıklık durumları ve temas sonrası sağlık çalışanlarının profilaksi ve üç ve altı aylık 
takip verileri değerlendirildi.

Bulgular: Kesici-delici alet ve vücut sıvı teması olan 666 vaka bu çalışmaya dahil edildi. Etkilenen sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 
26.5 ± 6.4 (16-63) olup %70’i kadındı. Temas sırasında sağlık çalışanlarının %88.6’sının standart temas önlemlerine uyduğu belirlendi. 
En çok vaka dahili bölüm servislerinde (%32.3) meydana geldi. En sık hemşirelerin (%64.6) etkilendiği görüldü. Perkütan yaralanmalar 
görülen en sık temas şekliydi (%93.1). Maruz kalmaların çoğunun kullanılmış materyalin ortamdan uzaklaştırılması sırasında meydana 
geldiği saptandı (%31.9). Kaynak hastaların %47’sinin serolojik verilerine ulaşıldı. Verilerine ulaşılan hastaların 23’ünde HBsAg, beşinde 
anti-HCV ve 18’inde anti-HIV pozitif bulundu. On yedi sağlık çalışanı temas sonrası antiretroviral tedavi (ART) profilaksisi aldı. Altıncı 
aydaki takiplerinde sağlık çalışanlarının hiçbirinde HBV, HCV veya HIV bulaşının olmadığı görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda etkilenen sağlık çalışanlarında standart temas önlemlerine uyumun yüksek olmasına rağmen çok sayıda perkütan 
yaralanmanın meydana geldiği görülmektedir. Temas öncesi yeterli HBV bağışıklığının sağlanması ve HIV ile temas durumunda uygun 
ART ile temas sonrası profilaksi ile sağlık çalışanlarında HBV ve HIV bulaşının önüne geçilebilir.
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GİRİŞ

Sağlık çalışanları, görevleri esnasında pek çok 
mesleki hastalık riski altındadır. Kontamine kan 
ve vücut sıvılarına maruz kalma, sağlık çalışanla-
rının sağlığı açısından büyük risk yaratmaktadır. 
Sağlık çalışanlarının yaklaşık üçte ikisi kariyerleri 
boyunca bu tür mesleki maruziyetlere maruz 
kalmakta, bir yıllık çalışma süresi içinde ise üç 
sağlık çalışanından birinden fazlası benzer bir 
maruziyet yaşamaktadır[1]. 

Mesleki kan ve vücut sıvısı temaslarının en 
yaygın şekli perkütan yaralanmalardır[2]. Bu yara-
lanmalar ile sağlık çalışanlarına hepatit B virüsü 
(HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immün 
yetmezlik virüsü (HIV) infeksiyonları bulaşabil-
mektedir. Sağlık çalışanlarında yapılan prospektif 
çalışmalara göre perkütan temaslar sonrası HBV 
için %6-30, HCV için %1.8 ve HIV için %0.3 
bulaşma riskinin olduğu bulunmuştur[3]. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine dayanarak yapılan bir 
modelleme çalışmasında, tüm dünyadaki sağlık 
çalışanlarında 2000–2030 yılları arasında per-

kütan temas ile bulaşan HBV, HCV ve HIV 
infeksiyonlarına bağlı erken ölüm sayılarının, 
tahmin aralıklarıyla birlikte sırasıyla 261 (86-
923), 145 (53-766) ve 736 (129-3578) olacağı 
öngörülmüştür[4].

Sağlık çalışanlarında kesici-delici alet ve vücut 
sıvıları (KDAVS)’na maruz kalmanın pek çok 
tanımlanmış nedeni vardır. Bir sistematik derle-
mede eğitim eksikliği, evrensel korunma yöntem-
lerine uyumsuzluk, personel kaynak ve yetersizliği, 
farkındalık ve iş deneyimi eksikliği, iş stresi ve 
yoğunluk gibi faktörlerin bu olaylara katkıda 
bulunduğu belirlenmiştir[5]. Başka bir meta-ana-
lizde haftada 40 saatten fazla çalışan ve maruz 
kalmanın önlenmesi adına eğitim almayan sağlık 
çalışanlarında KDAVS teması gerçekleşme riskinin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur[2].

Hastanemizde koronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19) pandemisinin getirdiği iş yüküyle 
beraber sağlık çalışanlarında pek çok mesle-
ki KDAVS’a maruz kalma olayı bildirilmiştir. 
Bu çalışmada, kaydedilen olayların tanımlayıcı  
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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 Şehit Prof. Dr. İlhan 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



Arslan E, Çaydaşı Ö, Yılmaz Karadağ F, Odabaşı H, Sarı MK, Çelik Aydoğdu M ve ark.

407FLORA 2025;30(4):405-413

analizinin yapılması, olası nedenlerin önceki bil-
gilerle karşılaştırılması, temas sonrası takiplerinde 
sağlık çalışanlarına HBV, HCV ve HIV bulaşma 
sıklığının incelenmesi ve temas sonrası önlemle-
rin etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD

Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde retrospektif olarak 
yapıldı. Hastane, 1800 yatak kapasitesine sahip-
tir ve üç ayrı hastane binasını (merkez bina, 
COVID-19 pandemisinin başında açılan Prof. Dr. 
Feriha Öz Acil Durum Hastanesi ve Çekmeköy 
Devlet Hastanesi) kapsayan bir sağlık merkezi-
dir. Çalışmada Ocak 2019-Aralık 2023 tarihleri 
arasında iş sağlığı ve güvenliği (İSG) birimine 
mesleki yaralanma nedeniyle başvuran 1327 olay-
dan 666 KDAVS’a maruz kalma olayının verileri 
değerlendirildi. İSG birimindeki hasta dosyaları ve 
hastane elektronik kayıtları kullanılarak irdeleme 
yapıldı.

Tanımlamalar

HBV için  bağışıklık

Hepatit B virüsü için anti-HBs değerinin ≥10 
IU/mL olması yeterli bağışıklık olarak kabul 
edildi[6].

Kesici-delici alet yaralanması

Herhangi bir hastada kullanılmış olan enjektör 
ucu, kanül ucu, lanset, bistüri, sütur iğnesi gibi 
keskin aletlerin, sağlık çalışanının cildine penet-
rasyonu olarak tanımlandı.

Vücut sıvısına maruz kalma

Herhangi bir hastanın kan, orofarengeal sek-
resyon, idrar, dışkı ve yara gibi vücut sıvısının 
sağlık çalışanının mukozalarına veya bütünlüğü 
bozulmuş ciltlerine teması olarak kabul edildi. 

Materyalin ortamdan uzaklaştırılması

Kullanılmış kesici-delici aletlerin atık kutusuna 
atılması veya taşınması, iğne ucunun kapağının 
kapatılması ve atıkların toplanması ve bertarafı 
eylemlerini tanımlamak için kullanıldı. 

Kaynak hasta

Kan veya diğer potansiyel bulaştırıcı vücut 
sıvılarının KDAVS yoluyla sağlık çalışanına bulaş-
tığı hasta olarak tanımlandı[7]. 

Görev grubuna göre maruz kalma oranı

Bir yıl içinde belli bir göreve özgü maruz 
kalma sayısı ve mevcut yıl içinde o görevde 
çalışmış en yüksek personel sayısı arasında yüzde 
(%) cinsinden oran olarak hesaplandı. 

Kesici-delici alet ve vücut sıvılarına maruz 
kalan sağlık çalışanlarının demografik verileri, 
görevleri, olayın oluş şekli ve zamanı, etkilenen 
organ veya organlar, sağlık çalışanlarının ve tes-
pit edilebilen vakalarda kaynak hastaların HBV, 
HCV ve HIV’e yönelik antijen ve antikor sevi-
yeleri, maruz kalma sonrası sağlık çalışanlarının 
profilaksi ve üç ve altı aylık takip verileri değer-
lendirildi. Elde edilen veriler Stata 15.0 istatistik 
yazılımı kullanılarak analiz edildi.

Bu çalışma için Şehit Prof. Dr. İlhan Varank 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulundan 
onay alındı (Tarih: 10.01.2024, Karar no: 
2024/15). 

BULGULAR

Kesici-delici alet ve vücut sıvılarına maruz 
kalan 666 vaka bu çalışmaya dahil edildi. 
Etkilenen sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 
26.5 ± 6.4 (16-63) olup %70 (n= 466)’i 
kadındı. İş deneyimine bakıldığında etkilenen 
sağlık çalışanlarının %66.1 (n= 440)’inin kariyer 
sürelerinin ilk iki yılında, %24.8 (n= 165)’inin 
2-10. yıl arasında ve %9.2 (n= 61)’sinin on yıl 

Şekil 1. Vaka sayılarının yıllara göre dağılımı.
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üzerinde deneyimlerinin olduğu belirlendi. Yıllara 
göre dağılımlarına bakıldığında (2019-2023) en 
çok olayın 2020 yılı içinde olduğu görüldü (n= 
175, %26.3). Olay sayılarının yıllara göre dağı-
lımı Şekil 1’de gösterildi. 

Sağlık çalışanlarının %36.2 (n= 241)’si temas 
sonrası ilk bir saatte İSG veya acil polikliniğine 
mesleki KDAVS temasını bildirmişti. Maruz kalma 
ile olayın bildirilmesi arasında geçen süre orta-
lama 16.2 ± 23.5 (1-96) saatti. Maruz kalma 
sırasında 590 (%88.6) sağlık çalışanının standart 

temas önlemlerine (eldiven, maske, önlük kullanı-
mı) uyduğu belirlendi. En çok maruz kalma dahili 
bölüm servislerinde (n= 215, %32.3) meydana 
geldi. Perkütan yaralanmalar görülen en sık 
maruz kalma şekliydi (%93.1). Maruz kalmaların 
çoğunun kullanılmış materyalin ortamdan uzaklaş-
tırılması sırasında meydana geldiği saptandı (n= 
207, %31.9). Kesici-delici alet ve vücut sıvıları-
na maruz kalan sağlık çalışanlarının demografik 
verileri ve olayların niteliğine ilişkin tanımlayıcı 
bilgiler Tablo 1’de verildi. Görevlerine göre bakıl-
dığında en sık hemşirelerin (n= 430, %64.6) 

Tablo 1. Etkilenen sağlık çalışanlarının ve temaslarının özellikleri
Sayı (n) %

Etkilenen sağlık çalışanının görevi

Hemşire 430 64.6

Temizlik personeli 105 15.8

Doktor 55 8.3

Stajyer 42 6.3

Sağlık teknikeri 23 3.5

Laboratuvar teknisyeni 7 1.0

Diğer 4 0.6

Etkilenen sağlık çalışanının eğitim durumu

Yükseköğretim (Ön lisans, lisans ve lisansüstü eğitim) 514 77.2

Ortaöğretim 118 17.7

İlköğretim 28 4.2

İlkokul 6 1.0

Olayın yeri

Dahili bölüm servis 215 32.3

Yoğun bakım            145 21.8

Acil servis            121 18.2

Ameliyathane               54 8.1

Cerrahi bölüm servis        49 7.4

Doğumhane          19 2.9

Kan alma          18 2.7

Diğer 45 6.8

Olay zamanı (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 şekli

İğne batması 595 89.3

Kan sıçraması 29 4.4

Bistüri batması 21 3.2

Sıvı sıçraması 17 2.6

Sütur iğnesi batması 4 1.0
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etkilendiği görüldü. En sık etkilenen üç meslek 
grubunun (hemşire, temizlik personeli, doktor) yıl-
lara göre hastanede çalışmış olan personel sayısı, 
yıllara göre meslek grubunun KDAVS’a maruz 
kalma sayısı ve KDAVS’a maruz kalma oranları 
hesaplandı ve Tablo 2’de gösterildi. 

Etkilenen sağlık çalışanlarının maruz kalma 
zamanındaki HBV, HCV ve HIV antijen/antikor 
verileri incelendiğinde 625 (%93.8) kişinin anti-
HBs pozitif olduğu görüldü. Anti-HBs negatif olan 
41 (%6.2) kişiden beşi (%0.8) HBsAg pozitifti. 

Sekiz (%1.2) kişide HBV aşılamasına rağmen 
anti-HBs antikorunun gelişmemiş olduğu görüldü. 
HBsAg pozitif kaynak hastaların olduğu maruz 
kalmalarda sağlık çalışanlarının yeterli HBV bağı-
şıklığının olduğu görüldü. Hiçbir sağlık çalışanında 
maruz kalma anında bakılan tetkiklerde anti-HCV 
ve anti-HIV saptanmadı. Kaynak hastaların %47 
(n= 313)’sinin antijen/antikor verilerine ulaşıldı. 
Verilerine ulaşılabilen hastaların 23’ünde HBsAg, 
beşinde anti-HCV ve 18’inde anti-HIV pozitif 
bulundu (Tablo 3). 

Tablo 1. Etkilenen sağlık çalışanlarının ve temaslarının özellikleri (devamı)
Sayı (n) %

Maruz kalma nedeni

Materyalin ortamdan uzaklaştırılması 207 31.9

Tedavi verirken 195 29.3

Kan alma 184 27.6

Ameliyat esnasında 57 8.6
Hasta bakımı sırasında 23 3.5
Etkilenen organ
El parmakları 496 74.5
El 104 15.6
Mukoza 46 6.9
Kol 7 1.0
Bacak 7 1.0
Ayak 6 1.0

Tablo 2. Kesici-delici alet ve vücut sıvılarına en sık maruz kalan üç görev grubunun yıllara göre maruz kalma 
sayı ve oranları

Hemşire Temizlik personeli Doktor

Personel sayısı Olay sayısı % Personel sayısı Olay sayısı % Personel sayısı Olay sayısı %

2019 530 47 8.9 91 12 13.2 337 6 1.8

2020 1341 140 10.4 433 22 5.1 738 6 0.8

2021 1278 109 8.5 384 30 7.8 724 9 1.2

2022 1214 69 5.7 401 18 4.5 785 19 2.4

2023 1095 65 5.9 486 23 4.7 886 15 1.7

Tablo 3. Sağlık çalışanları ve kaynak hastaların hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve insan immün yetmezlik 
virüsü antijen/antikor durumları

Testler
Sonuçlarına ulaşılan sağlık 

çalışanları (n= 666)
Sonuçlarına ulaşılan kaynak 

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
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Sağlık çalışanlarının üç ve altı aylık takiplerin-
de yeni gelişen HBV infeksiyonu bulgusu yoktu. 
Bir sağlık çalışanında üçüncü ve altıncı aydaki 
tetkiklerinde anti-HCV değerleri sırasıyla 1.4 
ve 1.3 sinyal/cut-off bulundu ve pozitif olarak 
sonuçlandı. Bu sağlık çalışanında alanin aminot-
ransferaz değerleri normal ve HCV-RNA değeri 
negatif olarak sonuçlandı ve klinik olarak HCV 
infeksiyonu tanısı koyulmadı. Anti-HIV pozitif 
kaynak hasta KDAVS’a maruz kalan 18 (%2.7) 
sağlık çalışanından 17 (%2.6)’si  temas sonrası 
dört haftalık antiretroviral tedavi aldı. Kullanılan 
ART profilaksilerine bakıldığında 13 (%2) kişinin 
raltegravir + tenofovir disoproksil fumarat + emt-
ristabin, üç (%0.5) kişinin dolutegravir + tenofovir 
disoproksil fumarat + emtristabin ve bir (%0.2) 
kişinin biktegravir + tenofovir alafenamid fuma-
rat + emtristabin aldığı görüldü. Mukozaya kan 
sıçraması olan, kaynak hastanın HIV-RNA düzeyi 
negatif olduğu bilinen ve temas sonrası serum 
fizyolojik ile mukoza yıkaması yapan bir doktor 
sağlık çalışanı temas sonrası ART profilaksisi 
almadı. Kaynak hastanın anti-HIV pozitif olduğu 
KDAVS maruz kalmalarında sağlık çalışanlarının 
anti-HIV testleri temas sonrası dördüncü ve altıncı 
haftalar arasında infeksiyon hastalıkları polikliniği 
tarafından bakıldı. Bu tetkikleri negatif saptanan 
sağlık çalışanlarının İSG birimi tarafından yapılan 
üçüncü ve altıncı aydaki değerlendirmelerinde de 
hiçbir sağlık çalışanında anti-HIV testinin pozitif 
hale gelmediği görüldü. 

TARTIŞMA

Kullanılmış tıbbi kesici-delici alet yaralanması 
ve vücut sıvıları ile mukozal teması olan sağlık 
çalışanlarının değerlendirildiği bu çalışma, 2019-
2023 yılları arasındaki olayları kapsamakta olup 
666 KDAVS temas olayı incelenmiştir. Ülkemizde 
COVID-19 pandemisinin ilk vakaları 11 Mart 
2020 tarihinde görülmeye başlanmış olup artan 
pandemi yüküyle birlikte sağlık sistemi ve sağlık 
çalışanları üzerine olağandan yüksek bir iş yükü 
eklenmiştir[8]. Bu çalışmada 2019 yılı içinde 
maruz kalma sayısı 75 (%11.3) iken 2020 
yılında 175 (%26.3)’e yükselmiştir. Bu durum 
COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanları üzeri-
ne bindirdiği iş yükü artışına ve 2020 yılında 
açılmış olan yeni hastane binası ile yatak sayı-
sının yaklaşık iki katına çıkmasına bağlanabilir. 
Öte yandan 2020-2023 yılları arasında verilen 
İSG eğitimleri ve pandemi yükündeki azalma ile 

maruz kalma sayılarında bir azalma gözlenmiştir 
(Şekil 1). Ülkemizde COVID-19’un mesleki yara-
lanmalar üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada 
pandemi nedeniyle mesleki yaralanmaların artmış 
olduğu ve bu durumun nedenleri arasında sağlık 
çalışanlarının mesleki yaralanma sıklığındaki artı-
şın etkili olduğu bulunmuştur[9]. Sağlık çalışanları-
nın alındığı bir anket çalışmasında da COVID-19 
yoğun bakım ünitelerinde çalışmak ve hemşirelik 
uygulamaları, mesleki kesici-delici alet yaralanma-
ları için risk faktörü olarak bulunmuştur[10]. 

Daha önce yapılmış çalışmalar iş deneyimi 
azlığı ve eğitim eksikliğinin KDAVS’a maruz 
kalma sıklığını arttırdığını göstermiştir[2,5,11-14].  
Bu çalışmada etkilenen sağlık çalışanlarının 
iş deneyimine bakıldığında %66.1’inin kariyer 
sürelerinin ilk iki yılında olduğu görülmüştür. 
Ülkemizde yayımlanmış bir çalışmada etkilenen 
sağlık çalışanlarının %78.2’sinin iş deneyimlerinin 
ilk yılında olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada 
KDAVS’a maruz kalmaların en sık stajyer sağlık 
çalışanları tarafından (%45.6) bildirilmiş olma-
sı deneyimsizlik açısından çalışmamızdan daha 
yüksek oranların bulunmasını açıklayabilir[11]. 
Çalışmamızda etkilenen stajyer sağlık çalışanı 
oranı %6.3’tür. Stajyer sağlık çalışanı sıklığımızın 
daha az olmasının nedeni ise çalışmamızın yürü-
tüldüğü zaman aralığının COVID-19 pandemisi 
dönemini kapsaması ve bu dönemde stajyerlik 
eğitim faaliyetlerinin durdurulması olabilir. 

Sağlık çalışanları arasında maruz kalmaların 
büyük bir kısmının perkütan yaralanmalar şeklin-
de ortaya çıktığı bilinmektedir[2,15]. Bu çalışmada 
da 620 (%93.1) sağlık çalışanının perkütan yolla 
KDAVS teması vardır. Bu temasların %89.3’ü 
iğne batması şeklinde meydana gelmiştir. En 
sık etkilenen organlar el parmakları ve el idi. 
Çalışmamızda etkilenen sağlık çalışanlarının 
%88.6’sının standart temas önlemlerine (eldiven, 
maske, önlük kullanımı) uyduğu belirlenmiştir. 
Standart temas önlemlerine uyum ve kişisel 
koruyucu ekipman kullanımı önemli bir korunma 
yöntemidir[14]. Yalnız lateks eldiven kullanımının 
kesici-delici aletlere bağlı penetran yaralanmaları 
önlemedeki etkinliğinin sınırlı olduğunun bilinmesi 
gerekir. 

Çalışmamızda görev dağılımlarına bakıldığında 
en sık etkilenen sağlık çalışanlarının sırasıyla 
hemşireler, temizlik personelleri ve doktorlar 
olduğu görüldü. Kesici-delici alete maruz kalma-



Arslan E, Çaydaşı Ö, Yılmaz Karadağ F, Odabaşı H, Sarı MK, Çelik Aydoğdu M ve ark.

411FLORA 2025;30(4):405-413

ların araştırıldığı başka çalışmalarda da benzer 
etkilenme sıralaması olduğu belirlenmiştir[13,16]. 
Kesici-delici alet yaralanmaların ele alındığı 113 
araştırmayı kapsayan bir meta-analizde de en 
sık etkilenen sağlık çalışanı grubunun hemşireler 
olduğu bulunmuştur[17]. Sadece hemşirelerin alın-
dığı bir anket çalışmasında hemşireler arasında 
kesici-delici alet yaralanması öyküsünün %95.4 
olduğu bulunmuştur[18]. Hemşirelerin en sık etki-
lenen grup olmasının nedeninin araştırmamızda 
bulduğumuz maruz kalma nedenleri ile yakından 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda 
en sık maruz kalma nedenlerinin sırasıyla  kul-
lanılmış materyallerin ortamdan uzaklaştırılması, 
tedavi uygulamaları ve kan alma işlemleri olduğu 
görülmüştür. Bu işlemler yataklı sağlık tesislerinde 
en sık hemşireler tarafından yapılmaktadır. Maruz 
kalma nedenlerinin araştırıldığı başka çalışmalarda 
da bu çalışma ile benzer nedenler bulunmuştur. 
Hosseinipalangi ve arkadaşlarının yaptığı meta-a-
nalizde maruz kalmaların en sık atıkların berta-
raf edilmesi ve enjeksiyonlar sırasında meydana 
geldiği bulunmuştur[17]. Kesici-delici alet ve vücut 
sıvılarına maruz kalan 834 vakanın araştırıldığı 
retrospektif bir çalışmada Mathew ve arkadaşları 
olayların en sık hastalara tıbbi işlem yapılma-
sı ve atıkların ayrıştırılması sırasında olduğunu 
bulmuştur[19]. Kullanılmış olan kesici-delici tıbbi 
aletlerin hastalara işlem yapıldıktan hemen sonra 
ortamdan güvenli şekilde uzaklaştırılmasına yönelik 
eğitim ve farkındalık yaratma önlemleriyle bu tür 
olayların azaltılmasına çalışılmalıdır. 

Bu çalışmada en sık vakanın dahili bölüm 
servislerinde meydana geldiği görüldü. COVID-19 
dönemi içinde dahili branşlara yatan hasta sayıla-
rının artmış olmasının bu duruma katkısı olabilir. 
Çalışmamıza benzer şekilde en çok vakanın klinik 
servislerinde ortaya çıktığını gösteren çalışmalar 
vardır[20,21]. Hastanelerin donanım seviyesi, bakı-
lan hastaların çeşitliliği, dal hastanesi olup olma-
dığı gibi faktörlere göre KDAVS’a maruz kalma 
olaylarının gerçekleştiği bölümler değişebilir. Bir 
göz hastanesinde keskin cisim yaralanmalarının 
araştırıldığı bir çalışmada vakalar en sık ameli-
yathanede meydana gelmiştir[22]. Benzer şekilde 
bir onkoloji hastanesinde vakaların en sık sıra-
sıyla cerrahi katlar ve ameliyathanelerde olduğu 
bulunmuştur[13]. 

Sağlık çalışanlarının temas sonrası üç ve altı 
aylık takipleri sonucunda hiçbir sağlık çalışanında 

HBV, HCV ve HIV bulaşının olmadığı görülmüş-
tür. Kaynak hastalar arasında HBsAg pozitif oldu-
ğu bilinen 23 hasta vardır. Bu hastalara KDAVS 
yoluyla maruz kalan sağlık çalışanlarının tümünün 
HBV’ye karşı etkin bağışıklığının olduğu görülmüş 
ve hepatit B immünoglobulin kullanım gerekliliği 
olmamıştır. Çalışmamıza alınan sağlık çalışanları-
nın yüksek anti-HBs pozitiflik oranının (%93.8) 
hiçbir HBV bulaşının olmamasının nedeni olduğu 
düşünülmektedir. Bu durum sağlık çalışanlarında 
HBV’ye yönelik temas öncesi bağışıklamanın 
önemini ortaya koymaktadır. Kesici-delici alet ve 
vücut sıvılarına maruz kalma sonrası yeterli anti-
HBs antikor seviyesinin olmadığı tespit edilen 
sağlık çalışanları HBV aşılaması için hastane için-
deki aşı birimine yönlendirilmiştir. Bu temasların 
sıklığı göz önünde bulundurulduğunda olabilecek 
tekrar eden yaralanmalarda sağlık çalışanlarının 
HBV bağışıklık düzeyinin yeterli seviyede tutulmuş 
olması önemlidir. Çalışmamızda kaynak hastalar 
içinde beş hastanın anti-HCV pozitif olduğu 
görülmüştür. Maruz kalma sonrası HCV bulaşı-
nın olmaması diğer etkenlerle karşılaştırıldığında 
daha düşük HCV pozitif kaynak hasta olması 
ve perkütan yolla nispeten daha düşük oranda 
HCV transmisyon ihtimalini düşündürmektedir[7]. 
Kaynak hastalarımız arasında 18 hastanın  anti-
HIV pozitif olduğu bilinmektedir. Bu hastalarla 
teması olan 17 sağlık çalışanına temas sonrası 
72 saat içinde başlanmış olan dört haftalık ART 
tedavisi verilmiştir. Hiçbir sağlık çalışanında HIV 
bulaşının olmaması erken ve uygun başlanmış 
olan temas sonrası profilaksinin etkinliğini ortaya 
koymaktadır[23]. Bir modelleme çalışmasında sağ-
lık çalışanları arasında HCV, HBV ve HIV için 
kontamine keskin cisimlerle temaslara atfedilen 
bulaşma oranları sırasıyla %39, %37 ve %4.4 
olarak bulunmuştur[4]. Ancak ülkemizde son yıl-
larda bu çalışma gibi yapılan diğer çalışmalarda 
da benzer nitelikteki yaralanmalarda herhangi 
bir bulaş olmadığı görülmüştür[11,20-22,24,25]. Bu 
sonuçlar genel olarak son yıllarda sağlık çalışan-
ları arasında yüksek HBV bağışıklığı oranlarına 
ve HIV için uygun temas sonrası profilaksi uygu-
lamalarının etkinliğine bağlanabilir. Çalışmamızda 
kaynak hastaların %47’sinin serolojik verilerine 
ulaşılabilmiştir. Sarı ve arkadaşlarının yürüttüğü 
çalışmada da kaynak hastaların %45.9’unun 
verilerine ulaşılabildiği görülmüştür[24]. Kaynağı 
bilinmeyen yaralanmalarda KDAVS teması son-
rası HIV profilaksisi kararının vaka temelinde 



Sağlık Çalışanlarında Mesleki Maruz Kalma

412 FLORA 2025;30(4):405-413

değerlendirilmesi gerekmektedir. Profilaksi kararı 
verilirken maruz kalmanın ciddiyeti ve HIV trans-
misyonunun epidemiyolojik olasılığı göz önünde 
bulundurulur[23]. Kesici-delici alet ve vücut sıvıla-
rına maruz kalma durumunda kaynak hastaların 
HBV ve HIV göstergelerinin bilinmesi temas 
sonrası profilaksinin yönetilmesi açısından önemli 
bir konudur.

Çalışmanın retrospektif olması ve verile-
rin hastane kayıtları üzerinden alınmış olması 
kısıtlılık olarak sayılabilir. Retrospektif tasarım 
nedeniyle kaynak hastaların HBV-DNA, HCV-
RNA ve HIV-RNA (bir kaynak hasta dışında) 
bilgilerine ulaşılamamıştır. Çalışma sonuçları 
değerlendirilirken bulaş oranları açısından önemli 
olabilecek bu değerlere ulaşılamadığı göz önün-
de bulundurulmalıdır. Ayrıca vaka sayısı olarak 
COVID-19 pandemi dönemi ve öncesi arasında 
istatistiksel karşılaştırma yapılamamıştır. Bunun 
nedeni 2018’de açılmış olan hastanenin pandemi 
öncesi vaka sayılarının az olmasıdır. Örneklem 
grubunun büyüklüğü ve HIV için temas sonrası 
profilaksi etkinliğinin de değerlendirilmiş olması 
bu çalışmanın güçlü yanları olarak göz önünde 
bulundurulabilir. Sonuç olarak, sağlık çalışanları-
nın işe ilk başladığı dönemlerde İSG eğitimlerini 
almaları sağlanmalı ve bu eğitimler periyodik ola-
rak devam ettirilmelidir. Herhangi bir KDAVS’a 
maruz kalmanın İSG veya infeksiyon kontrol 
komitesi birimine en kısa sürede bildirilmesi konu-
sunda farkındalığın geliştirilmesi önemlidir. Maruz 
kalma durumunda kaynak hastanın kan yoluyla 
bulaşabilen hastalıklar açısından sorgulanması ve 
bu durumun bildirilip kayıt altına alınması sağlık 
çalışanının temas sonrası profilaksi ve takibinde 
önemlidir. Olası HBV teması öncesi tüm sağlık 
çalışanlarının HBV bağışıklığının sağlanmış olması 
amaçlanmalıdır. HIV teması durumunda en kısa 
sürede temas sonrası ART profilaksisi başlanma-
lıdır. 
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