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OZET

Amac: Kan ve viicut sivilariyla riskli temaslar, diinya capinda 6nemli sorunlardan biridir. Bu galigmada, riskli temas-
larin bildirim sikligini, kosullarini, yapilan miidahaleleri belirlemek ve is giivenligini artiracak infeksiyon kontrol 6n-
lemlerine yol gosterici olabilmek amaglandu.

Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2022 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut sivilartyla riskli temaslar1 de-
gerlendirildi. Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tarafindan takip edilen kan ve viicut sivilartyla temas izlem formlari
retrospektif olarak incelendi. Ayrica, riskli temaslarin aktif siirveyanst siiresince saptanan sorunlara ydnelik, IKK ta-
rafindan uygulanan diizenleyici faaliyetlerin ve izlem siirecindeki COVID-19 pandemisinin etkileri degerlendirildi.
Bulgular: On yillik takip siirecinde; 625 saglik ¢alisaninda, 643 (%91.9)’ti kesici-delici alet yaralanmasi ve 57 (%8.1)si
cilt ve mukozal temas olmak tizere toplam 700 riskli temas saptandu. Riskli temaslarin 262 (%37.4)’si dahili birimlerde,
71 (%24.4)’i cerrahi birimlerde ve 112 (%16)’si acil serviste gergeklesmisti. En sik bildirimde bulunan meslek grup-
lar1 stajyerler, hemsireler ve temizlik personeliydi; bagvuru sayilari sirasiyla 267 (%38), 185 (%26) ve 173 (%25) idi.
Riskli temaslarin ortaya gikma sekilleri degerlendirildiginde; 215 (%30.7)’inin invazif girisim uygulamalarinda, 108
(%15.4)'inin igne ucu kapagini kapatirken ve 528 (%75)’inin igne batmasi ile gelistigi belirlendi. Riskli temaslilarin
%13’iiniin 72 saatten sonra IKK’ye bagvurdugu ve %79’unun uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) kullandig1 sap-
tand1. En yiiksek KKD kullanimi %93 oraniyla COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda goriildii. 2013 yilinda
en sik riskli temas atik toplama sirasinda gelismis olup yillar iginde yapilan egitimlerle yaralanmalar azaltilmgti. Riskli
temaslarin %32’sinde kaynak bilinmemekle birlikte, zamanla kaynag: bilinmeyen riskli temas oranlarinda da azalma
sagland1. Kaynag bilinen 478 riskli temasin 71 (%14.9)’1 hepatit B, 35 (%7.3)’i hepatit C ve 7 (%1.5 )’si HIV'li hasta
ile gergeklesmisti. Riskli temasa maruz kalan hemgirelerin %961, stajyerlerin %931, doktorlarin %87’si, temizlik per-
sonelinin %56’s1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %84t hepatit B'ye kars1 bagisiklik kazanmugsti. Temas sonrasi profilaksi
yaklagimu ile bir yillik izlem siirecinde, higbir saglik ¢alisaninda hepatit B ve HIV infeksiyonu gelismezken bir kiside
anti-HCV pozitifligi tespit edildi.

Sonug: Kesici-delici alet yaralanmalar1 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Egitim ve sorunun kaynagina
yonelik diizenleyici faaliyetlerin etkisi yadsinamaz diizeydedir. Tiim saglik kurumlarinda, diizenli olarak kan ve viicut
sivilariyla riskli temaslarin izlenmesi, sorunlarin ortaya konarak hedefe yonelik infeksiyon kontrol 6nlemlerinin olus-
turulmasi ve periyodik egitimlerin planlanmasi biiyitk 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: saglik ¢aliganlari, kan ve viicut sivilariyla riskli temas, igne batmasi yaralanmasi, enfeksiyon kontrolii

ABSTRACT

Objective: Risky exposure of healthcare workers to blood and body fluids is one of the most critical global issues. This
study aimed to determine the frequency, conditions, and interventions of risky contacts and provide guidance on in-
fection control measures to enhance occupational safety.

Methods: Healthcare workers’ risky contact with blood and body fluids was investigated from January 2013 to Decem-
ber 2022. The contact tracking forms for blood and body fluid exposures in the Infection Control Committee (ICC)
were retrospectively examined. Furthermore, the effects of the regulatory activities implemented by the ICC on the
problems detected during the active surveillance of risky contacts and the effects of the COVID-19 pandemic during
the monitoring process were evaluated.

Results: During the ten-year follow-up period, a total of 700 risky contacts were identified in 625 healthcare workers,
with 643 (91.9%) resulting from needlestick and sharp injuries and 57 (8.1%) from skin and mucosal contact. Of the risky
contacts, 262 (37.4%) occurred in internal medicine units, 171 (24.4%) in surgical units, and 112 (16%) in the emergency
department, making these the most common locations for risky contacts. The most frequently reported occupational
groups were, respectively, 267 (38%) interns, 185 (26%) nurses, and 173 (25%) cleaning staff. When evaluating how
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risky contacts occurred, it was determined that 215 (30.7%) occurred during invasive procedures, 108 (15.4%) while
recapping the needle, and 528 (75%) resulted from needlestick injuries. It was determined that 13% of risky contacts
applied to the ICC after 72 hours, and 79% used appropriate personal protective equipment (PPE). The highest rate of
PPE usage, at 93%, was observed in 2020, when the COVID-19 pandemic began. In 2013, it was observed that the most
common risky contacts occurred during waste collection, and over the years, injuries during waste collection decreased
with training. Although the source was unknown in 32% of risky contacts, a decrease in the rate of risky contacts with
unknown sources was achieved over time. Out of 478 risky contacts with known sources, 71 (14.9%) occurred with
patients infected with hepatitis B, 35 (7.3%) with hepatitis C, and seven (1.5%) with HIV. Ninety-six per cent of the
nurses were exposed to risky contacts, 93% of interns, 87% of doctors, 56% of cleaning personnel, and 84% of other
healthcare workers were immune to hepatitis B. After a one-year follow-up period with post-exposure prophylaxis,
no healthcare worker developed hepatitis B or HIV infection, while one person was found to be anti-HCV positive.

Conclusion: Needlestick-sharp object injuries remain a significant issue. All healthcare institutions must regularly
monitor risky contacts with blood and bodily fluids, identify problems, develop targeted infection control measures,

and plan periodic training.

GiRiS

Saglik ¢aliganlarinin, hastane ortamlarinda kan ve viicut sivilarina ma-
ruziyeti diinya ¢apinda yaygin ve ciddi mesleki risklerdendir (1,2). S6z
konusu maruziyetlerin nedeni bityiik 6l¢iide kesici ve delici alet yaralanmas:
(KDAY) (%71) ve cilt ve mukoza temasi (%29) kaynaklidir (3). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 300 000den fazla saglik ¢alisaninin
KDAY’lara maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (3). Bu durum kan ve
viicut sivilarina maruziyet kaynakli infeksiyon riski nedeniyle 6nemli
bir endise kaynagidir (4,5). Her ne kadar biiyiik ¢ogunlugu infeksiyon
ile sonuglanmamakla birlikte, kan ve viicut stvilartyla riskli temas sonucu
gelisen infeksiyonlar mesleki bir tehdit olmaya devam etmektedir (5).
Kan ve viicut sivilarina maruz kalinmasi durumunda hepatit B virusu
(HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan bagisiklik yetmezligi virusu
(human immunodeficiency virus - HIV) gibi etkenlerin bulagma riski
tartisilmaz bir gergektir. Ayrica, bu riskli temaslar kan ve viicut sivila-
riyla bulastig: bildirilen 60 patojen i¢in de kaynak olusturur (5,6). Saglik
calisanlar1 arasinda KDAY’lara atfedilen yillik infeksiyon sayilar;; HBV
i¢in 66 000 (dagilim: 2400-240 000), HCV igin 16 000 (dagilim: 6000-
86 000) ve HIV igin 1000 (dagilim: 200-5000) olarak tahmin edilmek-
tedir (7). Riskli temaslarin sonucunda gelisebilecek infeksiyonlar saglik
alisanlar1 arasinda kaygi, korku ve depresyon gibi ruh sagligini etkileyen
stresli bir siire¢ yasanmasina da neden olmaktadir. Ayrica, s6z konusu
riskli temaslarin sonrasindaki takip siireci ve sonuglar1 hastanelere 6nemli
ekonomik yiik olusturmaktadir; yapilan kan testleri, temas sonrasi pro-
filaksi, infeksiyoz patojenlerle olusan infeksiyonlarin kisa ve uzun siireli
tedavileri, is gilicli kayb1 ve psikiyatrik destek en 6nemli maliyet unsur-
laridir (4). Infeksiyonlarin tedavisi ve galigma saatlerinin kaybi sonucu
ortaya ¢ikan potansiyel masraflar harig, tek bir KDAY’1in neden oldugu
maliyet 110 Avro ile 272 Avro arasinda degismektedir (8,9). Kaynak has-
tada HBV, HCV veya HIV infeksiyonu varliginda maliyetin ortalama 1966
Avro oldugu bildirilmistir (10). HBV’ye kars: as1 ile korunmak miimkiin
olup hepatit B asisinin mesleki maruziyet riski tagtyan tiim saglik gali-
sanlarina uygulanmasi gerekirken agilanma oranlarinin yetersiz oldugu
gorilmektedir (5, 11-13). Yapilan ¢aligmalar, kan ve viicut sivilartyla riskli
temaslarin bildirimlerinin yetersiz oldugunu da gostermektedir (14-16).

Ancak, bu sorunun ortaya konmasi ve kontrol énlemlerinin gelistirile-
bilmesi i¢in riskli temaslarin aktif olarak izlenmesi ve bildirilmesi hayati
6nem tagimaktadir. Bu calismada amacimiz; bir tiniversite hastanesin-
de saglik calisanlarinin kan ve viicut sivilarina maruziyet durumlarinin
yillar igindeki degisimini belirlenmek, Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)
tarafindan izlem siirecinde saptanan sorunlara yonelik diizenleyici faali-
yetlerin bu riskli temaslar tizerindeki etkisini degerlendirmek ve is sag-
lig1 giivenligini iyilestirecek uygulamalara yol gosterici olmaktir. Ayrica
¢alismamizda, COVID-19 pandemi siirecinin s6z konusu riskli temaslar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini de degerlendirdik.
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YONTEMLER

Bu ¢alisma, tip fakiiltesi, saglik meslek yiiksek okulu ve saglik bilimleri
fakiiltesi ebelik/hemsirelik 6grencilerinin pratik uygulamalarinin da yii-
ritiildigi, ortalama 743 yatakly, iig¢lincii basamak bir {iniversite hasta-
nesinde gergeklestirildi. Hastanemizin yatak kapasitesi, 2013 yilinda 709
iken 2022 yilinda 826’ya yiikselmistir. Hastanedeki ortalama saglik ¢caligan1
sayis1 2243 olup, 2013 yilinda 1817 olan saglik ¢aligani say1s1 2022 yilinda
2904% ulagsmistir. Hastanede staj yapan tip fakiiltesi 6grenci sayisi, 2013
yilinda 583 iken 2022 yilinda 8697 yiikselmistir. Ayrica, saglik hizmet-
leri meslek ytiksek okulu ve saglik bilimleri fakiiltesi ebelik/hemsirelik
boliimii 6grencilerinden, aralikli olarak, yilda yaklasik 464 6grenci has-
tanemizde staj gormektedir. Hastanemizin saglik ¢alisanlarinin cinsiyet
dagilimi benzer olmakla birlikte, hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Hastanemizde staj yapan tip fakiiltesi 6grencilerinin de
cinsiyet dagilimi benzer olup ebelik/hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%75’ini kadinlar olugturmaktadir.

Calismamizda, hastanemizdeki saghk ¢alisanlarmin 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik
2022 tarihleri arasindaki riskli temaslar1 degerlendirildi; s6z konusu riskli
temaslar, KDAY larin yani sira deri ve mukoza ile kan ve viicut sivilariyla
temasi da icermektedir. Veriler, riskli temas sonrasi IKK’ya bagvuran ve
infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan doldurulan KDAY ve kan/viicut
sivilartyla temas izlem formlarmin retrospektif olarak degerlendirilme-
siyle elde edildi. [zlem formunda; yas, cinsiyet, meslek grubu, ¢alisilan
birim, ¢aligma yil, riskli temas tarihi, saati ve yeri, riskli temasin hangi
aktivite sirasinda ve nasil gelistigi ve kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanim durumu, kaynak hasta belli ise hastanin HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV serolojisi, saglik ¢aliganinin temas bolgesi i¢in yaptig1 ilk mii-
dahale uygulamalar: ve hepatit B, hepatit C ve HIV yoniinden bir yillik
izlem sonuglarina ait bilgiler sorgulanmaktaydi. Formda, hastanemizde
pratik uygulama yapan tip fakiiltesi, saglik hizmetleri meslek ytiksek okulu
ve ebelik/hemsirelik 6grencileri stajyer olarak gruplandirildi.

Ayrica, caligma periyodu siiresince IKK tarafindan uygulanan diizenleyici
faaliyetlerin riskli temaslar iizerindeki etkisi degerlendirildi. Bu faaliyetler;
yeni baglayan saglik ¢aliganlarina oryantasyon programi icinde ve tim
saglik calisanlarina her yil en az bir kez verilen egitimleri, IKK tarafin-
dan yiiritiilen riskli temas siirveyansi siiresince riskli temas oranlarin-
daki artiga paralel olarak igerigi diizenlenerek siklig1 artirilan egitimleri,
riskli temas ile IKK’ya bagvuran saglik calisanlarinin birebir egitimleri,
izlem siirecinde saptanan sorunlara yonelik atik yonetimini, kesici-deli-
ci alet kutularinin sayisinin ve kullaniminin artirilmasing, hasta baginda
kullanilabilecek daha kiigiik hacimli kesici-delici alet kutularinin temin
edilmesini, hasta bag1 tedavi tepsilerinin olusturulmasini ve bunlarin
i¢inde kiigiik hacimli kesici-delici alet kutularinimn kullaniminin yaygin-
lagtirilmasini, COVID-19 pandemisi siirecinde tiim saglik ¢aliganlarina
yonelik siklastirilan, 6zellikle standart infeksiyon kontrol 6nlemlerini
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Tablo 1. saglik Calisanlarinda Riskli Temas Nedenlerinin Yillar icindeki Dagilimi

Ozellikler 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam

Riskli Temas ile iliskili Aktivite
Atik toplama esnasinda 45 31.5 34.9 243 17.4 12.7 18.6 9.4 13.9 6.6 19.1
invazif girisim uygularken 27.5 19.2 7 229 29 36.6 37.2 32.9 333 45.1 30.7
igne ucu kapagini Kkapatirken 5 21.9 18.6 1.4 15.9 1.3 16.3 18.8 25 15.4 15.4
Alet yikama esnasinda 5 2.7 23 2.9 0 2.8 3.5 1.2 1.4 1.1 23
Atik tasima esnasinda 5 6.9 9.3 271 4.4 4.2 3.5 3.5 0 2.2 6.3
Ameliyat esnasinda 25 4.1 2.3 5.7 7.3 7 2.3 2.4 1.4 7.7 4.4
Temizlik esnasinda 2.5 0 4.7 14.3 2.9 2.8 1.2 1.2 0 1.1 2.9
Diger 7.5 13.7 20.9 1.4 23.2 22.5 17.4 30.6 25 20.9 18.9

Riskli Temas Sekli
KDAY 97.5 93.2 90.7 87.1 91.3 91.5 95.3 92.9 93.1 87.9 91.9
igne batmasi 85 84 69.8 72.9 66.7 78.9 83.7 72.9 79.2 64.8 75.4
Bisturi ile yaralanma 5 1.4 11.6 4.3 7.3 4.2 2.3 4.7 8.3 1.1 4.6
Kateter takarken yaralanma 5 1.4 7 4.3 10.2 0 7 5.9 4.2 18.7 6.7
Diger kesici-delici yaralanma 2.5 6.8 2.3 4.4 7.3 8.5 2.3 9.4 6.9 3.3 5.1
Kan ve vicut sivisina maruziyet 2.5 6.8 9.3 12.9 8.7 8.5 4.7 7.1 6.9 12.1 8.1

| sekil 1. saglik Calisanlarinda Gelisen Riskli Yaralanmalar (2013-2022)

igeren, periyodik egitimlerin uygulanmasini i¢ermekteydi. Yapilan uy-
gulamalarin basarisi riskli temas oraninin azalmasryla degerlendirildi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
21.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler i¢in sayilar ve yiizdeler, normal dagilima uygunlukta ortala-
ma + standart sapma (SS) ve normal dagilima uygunluk yoksa medyan
(geyrekler arasi aralik) kullanild1.

Caligma i¢in Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15 Haziran 2023 tarih ve 2023/10.19 karar
numarasiyla onay alindi.

BULGULAR

On yillik takip siirecinde, kan ve viicut sivilari ile riskli temas nedeniyle
IKK’ya 625 saglk calisaninin bagvuruda bulundugu tespit edildi. Gali-
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Kaynak Serolojisi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
HBsAg pozitif 3(17.7) 3(7.9) 2(10.5)  11(24.4) 2(4.8) 10 (19.6) 9(15) 10 (13.9) 10(17) 11(146) 71(14.9)
Anti HCV pozitif 0(0) 8(21.1) 3(15.8) 2 (4.4) 1(2.4) 3(5.9) 3(5) 4(4.2) 4 (6.8) 8(10.7) 35(7.3)
Anti HIV pozitif 0(0) 1(2.6) 2(10.5) 0(0) 1(2.4) 0(0) 1(1.7) 0(0) 0(0) 2(2.7) 7(1.5)
HBV, HCV, HIV icin

toplam pozitiflik 3(17.7) 12 (31.6) 7 (36.8) 13(28.9) 4(9.5) 13(25.5) 13(21.7) 14(18.1) 14(23.7) 21(28) 113(23.6)
Kaynak bilinen kisi 17 (100) 38 (100) 19 (100) 45 (100) 42 (100) 60 (100) 60 (100) 59 (100) 59 (100) 75(100) 478 (100)

sanlarin 561’i sadece bir kez, 56’1 iki kez, altis1 iig kez, biri dort kez ve
biri beg kez olmak {izere toplam 700 kez IKK’ya bagvuru yapilmigt1. Riskli
temas nedeniyle IKK’ya bagvuru sayis1 2013 yilinda 40 iken 2022 yilinda
91'’e yitkselmigti. Bagvurularin 643 (%91.9)’tinii KDAY ve 57 (%8.1)’sini
cilt ve mukozal temas olusturmaktaydy; IKK’ya bagvuru sayilarinin yillar
i¢indeki dagilimi $ekil 1'de verildi.

Infeksiyon Kontrol Komitesine bagvuran 625 saglik ¢aliganinin, 422
(%60)’si kadin ve 203 (%40)’i erkekti. Toplam say1s1 700 olan riskli temasin
%66.7’si kadinlarda gelismis olup kadinlardaki KDAY ile cilt ve mukozal
temas oranlari sirastyla %66.4 ve %70.2 idi. Medyan yas 25 (¢eyrekler arasi
aralik=23-32; yas dagilimi=18-53) yil olup ¢alisanlarin %69.3’i 18-29,
%21.11 30-39, %8.3’(1 40-49 ve %1.3’i1 50 yas ve tizerindeydi.

Birimlere gore dagilima bakildiginda riskli temaslarin 262 (%37.4)’si dahili
birimlerde, 171 (%24.4)’i cerrahi birimlerde, 112 (%16)’si acil serviste ve
52 (%7.4)’si ameliyathanede gergeklesmisti. Dahili ve cerrahi birimlerde
temas oranlar1 %53 ila %66 arasinda degismekteydi; ancak 2021 yilin-
da %80.6’lara varan bir artis yasandig1 tespit edildi. Acil serviste gelisen
riskli temaslarin en sik olarak 2020 yilinda gelistigi, 2021'de azaldig1 ve
takiben 2022de tekrar artis egilimine gectigi belirlendi (Sekil 2). Glindiiz
vardiyasindaki temas orani %71.3 idi.

Bildirimde bulunan saglik ¢alisanlarinin 267 (%38)’si stajyer, 185 (%26)’i
hemsire, 173 (%25)’ii temizlik personeli, 38 (%5)’i doktor ve 37 (%5)’si
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ise diger saglik calisanlari idi. Ilk dért yilda, riskli temasi olan saghk ¢a-
liganlarimin ¢ogunlugunu temizlik personelinin olusturdugu saptandu.
Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yapilan aktif siirveyans ile bu
yiiksekligin belirlenmesi sonucu temizlik personeline yonelik periyodik
egitimler artirilmis ve yillar iginde bildirimlerin oran1 %48den %6’ya
kadar azalmigti. Buna kargilik, stajyerlerin bildirim oranlarina bakildi-
ginda; 2013 yilinda %23 olan oran 2022 yilinda %61’ yiikselmisti (Sekil
3). Doktorlarda riskli temas bildirim orani ortalama %5 olup en fazla
bildirim %9 ile 2022 yilinda yapilmust1. Stajyerlerle birlikte bes yil ve al-
tinda ¢aligma yilina sahip, riskli temasa maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
orani %75.9 iken 10 yildan fazla ¢aligma yilina sahip saglik ¢alisanlarinda
bu oran %11.9 idi.

Infeksiyon Kontrol Komitesi'nin miidahaleleri ile donemsel olarak riskli
temas nedenlerinde farkliliklar oldugu goriildii. Ornegin 2013 yilinda
en sik riskli temasin atik toplama sirasinda gelistigi tespit edildikten
sonra baglanan atik yonetimi egitimleri ve atik yonetimine yonelik dii-
zenlemelerle, yillar i¢inde atik toplama sirasindaki yaralanmalar %38
oraninda azalmigti. Diger yanda 2022 yilinda en sik kargilagilan riskli
temas nedenleri; invazif girisim uygulamalar1 (%45) ve igne ucu kapa-
gin1 kapatma (%15) sirasinda gelisen yaralanmalards; en sik kargilagilan
riskli temas igne batmasi (%75.4) idi. Igne batmasi yaralanmalarinda
yillar iginde kismi bir azalma goriilmekle birlikte 2022 yilinda bu oran
%65 idi (Tablo 1).
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Riskli temas sonrasinda saglik ¢alisanlarinin %58’inin ayni giin, %29unun
24-72 saat iginde, %13’iiniin ise 72 saatten sonra IKK’ya bagvurdugu sap-
tands; 72 saati gegen bagvuru orani 2013’te %17.5 iken 2022'de bu oran
%13% gerilemisti. Riskli temas sirasinda saglik galisanlarinin %79’ unun
uygun KKD kullandig1 ve KKD kullanim oraninin 2020 yilinda en yiiksek
seviyeye (%93) ulastig tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin %75’ inin temas
sonrasi dogru yara bakimi yaklagimui sergiledigi goriiliirken dogru yakla-
simin 2022 yilinda %88% ulastig1 goriildii; temas yerinin sikilarak kana-
tilmasi (%80) KDAY sonrasi en sik yapilan yanlis uygulamaydi.

Riskli temaslarin %32’sinde kaynagin bilinmedigi, 2013’ten 2022 yilina
kadar ise kaynag bilinmeyen riskli temas oraninin %40 azaldig1 saptand1
(Sekil 4). Temas kaynagi bilinen 478 (%68) saglik ¢alisaninin 71 (%15)’inde
HBsAg, 35 (%7)’inde anti-HCV ve 7 (%2)’sinde anti-HIV pozitifligi sap-
tanmis olup toplam 113 (%24) ¢alisanda HBV, HCV veya HIV bulasma
riski oldugu goriildii (Tablo 2). Riskli temasa maruz kalan hemsirelerin
%96 (177/185)’sy, stajyerlerin %93 (247/267)’ti, doktorlarin %87 (33/38)’si,
temizlik personelinin %56.1 (97/173)’i ve diger saglik ¢alisanlarinin %84
(31/37)’tt hepatit Bye kars1 bagisikt1. HBsAg pozitif kaynak ile temas eden
71 saglik ¢alisaninin 5 (%7)’inin hepatit B virusuna bagisik olmadiginin
saptanmasi tizerine immiinglobulin ve hepatit B agis1 uygulanmist; an-
ti-HIV pozitif kaynak ile temas eden yedi saglik ¢caliganina ise bir ay siirey-
le antiretroviral profilaksi uygulandig: belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin bir
yillik takipleri sonucunda, higbir riskli temash saglik ¢calisaninda hepatit B
ve HIV infeksiyonu gelismezken, 35 anti-HCV pozitif hasta ile temas eden
saglik calisanlarindan birinde anti-HCV pozitifligi tespit edildigi gorildi.

Caligmamiz tek merkezli, uzun siireli ve kan ve viicut sivilaryla riskli
temasa maruz kalan ¢ok sayida saglik ¢aliganini ieren bir siirveyans ¢a-
ligmasidir. Elde edilen veriler riskli temas ile iligkili sorunlarin yani sira
bu sorunlara yonelik olarak alinan dnlemlerin ve tekrarlayan egitimle-
rin etkinligini de ortaya koydu. Ayrica, COVID-19 pandemisinin ve bu
pandemi siirecindeki infeksiyon kontrol 6nlemlerinin riskli temaslar tize-
rindeki olumlu ve olumsuz etkilerini degerlendirme sans1 da elde edildi.

Yapilan ¢aligmalar, saglik ¢alisanlarinin yasadiklar riskli maruziyetleri
bildirme oranlarinin oldukea diisitk oldugunu gostermektedir. Farkli
calismalarda, hemsirelik 6grencilerinin %44 ila %86.9’unun riskli yara-
lanmalari rapor etmedikleri bildirilmistir (13,17-19). Korkmaz ve arka-
daslari (20) tarafindan yapilan ¢alismada, doktorlarin riskli temasi rapor
etmeme oran1 %81dir. Karabay ve arkadaglar1 (21) tarafindan yapilan ¢a-
ligmada, egitim sonrasi riskli temas bildirimlerinin artti§1 gosterilmistir
(21). Calismamizda da yillar i¢inde riskli temas bildiriminde bulunan
saglik calisanlarinin sayismnin arttigi, COVID-19 pandemisi sonrasi 2022
yilinda en yiiksek seviyeye ulastig1 belirlendi. Bu durum, COVID-19 pan-
demisi nedeniyle kesintiye ugrayan saglik hizmetlerinin normallesmesiyle
iliskili olabilecegi gibi COVID-19 pandemisinde artan egitimler ve IKK
ile tiim disiplinlerin daha yakin iletisiminin yarattig1 olumlu bir sonug
da olabilir. Diger yanda, Tiirkiyede COVID-19 pandemisi déneminde
saglik calisanlarinin mesleki risklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
pandemi déneminde kan ve viicut sivilari ile riskli temasa maruz kalma-
nin azaldig1 bildirilmistir (12). Infeksiyon Kontrol Komitesi, COVID-19
pandemi siirecinin bagindan itibaren diizenlenen iyi tasarlanmus egitim ve
bilinglendirme programlarinin riskli temaslarin azalmasinda son derece
etkili oldugunu belirtmistir. Riskli temaslar1 6nlemeye y6nelik periyodik
egitim programlari oldukga énemli olmakla birlikte, calismamiz IKK ile
stirekli aktif iletisimin ve saglik ¢alisanlarinin riskli temaslarini bildir-
meleri yoniinde tesvik edilmesinin, bildirimleri artirabilecegini gosterdi.

Kan ve viicut sivilariyla riskli temaslarin ¢ogunlugunu KDAY lar olus-
turmaktadir. Literatiire gore, KDAY larin kiiresel bir sorun oldugu goriil-
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mektedir (1,2,3). Ulkemizde yapilan galigmalarda, kan ve viicut sivilarryla
riskli temaslarin %74-%96’sin1 KDAY larin olusturdugu bildirilmistir
(21-29). Caligmamizda da benzer gekilde riskli temas nedeniyle yapilan
bildirimlerin gogunlugu KDAY kaynakli olup bu konuda egitim prog-
ramlarinin iyilestirilmesi ve hastane diizeyinde kapsamli KDAY 6nleme
programlarinin olusturulmasi gerekliligini ortaya ¢iktu.

Yapilan ¢alismalarda, riskli temasa maruz kalan saglik ¢aliganlarinin
¢ogunlugunu geng yas grubu (ortalama=20.8-29.2 y1l) ve kadinlar olus-
turmaktadir (13,22,24,26,30,31). Harman-Giinerken ve arkadaslarinin
(11) yaptig1 giincel bir ¢alismada ise KDAY gelisen saglik ¢aliganlarinin
%58.5’inin erkek oldugu bildirilmistir. Caliymamizda ise kadin cinsi-
yet ve geng yas grubunda riskli temas oraninin daha fazla oldugu tespit
edildi. Hastanemizdeki tiim saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimi benzer
olmakla birlikte hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Hastanemizde staj yapan tip fakiiltesi 6grencilerinin de cinsiyet dagilimi
benzer iken hemsirelik 6grencilerinin %751 kadindir. Bu nedenle, ¢a-
lismamizda riskli temas bagvurularinda kadin cinsiyet orani daha fazla
saptanmug olabilir. Ayrica, gogunlukla kadinlardan olugan hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin riskli temasi 6nemseyerek daha fazla bildi-
rimde bulunmasi, kadinlardaki riskli temas fazlaliginin bir diger nedeni
olabilir. Geng yas grubunda ve bes y1l ve altinda mesleki ¢aligma yil1 olan
grupta riskli temaslarin daha fazla bildirilmesinin nedeni tibbi pratik
uygulamalarindaki yetersizlikleri olabilir. Tecriibe yetersizligi olan saglik
caliganlarina yonelik pratik egitimler veya simiilasyon merkezlerinde de-
neyim kazandirma gibi diizenlemeler gen¢ ve/veya tecriibesiz gruplari
riskli maruziyetlere karg1 koruyacaktir.

Karakog ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, KDAY larin en sik ameli-
yathane ¢aliganlarinda (%43) gelistigi bildirilmistir (32). Harman-Giiner-
ken ve arkadaslarinin (11) yaptig1 ¢caligmada ise en fazla yaralanmanin
ameliyathanelerde (%22.3) gergeklestigi bildirilmis olup bunu acil servis
(%18.8) ve yogun bakim {initeleri (%18.3) izlemektedir. Caligmamizda,
riskli temaslarin en sik dahili ve cerrahi servislerde gelistigi ve 2021 y1-
linda %80.6’ya varan belirgin bir artis oldugu goriildii. Bu artisin nedeni;
hastanemizde COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik ¢alisanlarinin d6-
niigtimlii olarak COVID-19 servislerinde ¢alistirilmas, klinik servislerin
yerlerinin degistirilmesi ve artan is yiikii olabilir. Acil serviste en sik riskli
temasin 2020'de gelismesi, takiben 2021 yilinda azalmasi ve 2022 yilinda
tekrar artis1 ise acil serviste ¢alisan 6grenci sayisinin COVID-19 pande-
misi siirecinde azalmasi ve normallesme sonucu stajyer 6grenci sayisinin
artigi ile agiklanabilir. Ayrica, tilkemizde yapilan ¢alismalarda, riskli te-
maslarin ¢ogunlukla giindiiz vardiyasinda (%69-90) gelistigi bildirilmistir
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(22,25,32-34). Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak riskli temaslar
ile en sik giindiiz vardiyasinda (%71.3) karsilagildi; bu durum giindiiz var-
diyasinda stajyer sayisinin daha fazla olmasi ve is yogunlugunun fazlalig
ile iliskilendirildi. Hastane idareleri tarafindan ¢alisma kosullarina ve is
yiikiine gore ¢aligan sayisinin artirilmasi giindiiz vardiyasindaki riskli
temas sayisini azaltabilir.

Saglik calisanlari arasinda en fazla hangi personel grubunun riskli temasa
maruz kaldig1 pek ¢ok ¢alismada arastirilmis ve farkli sonuglara ulagil-
migtir. Harman-Giinerken ve arkadagslarinin (11) galiymasindaki bul-
gular; hemgireler (%37.7), temizlik gorevlileri/hasta bakicilar (%21.7)
ve stajyerler (%17.1) seklindedir. Ulkemizdeki bir devlet hastanesinde
yapilan ¢aligmanin bulgular da bir 6nceki ¢aligma ile benzer olup riskli
temas oranlari; hemsireler (%69.7), temizlik personeli (%17.5) ve staj-
yerlerde (%2.3) olarak bildirilmistir (30). Bir {iniversite hastanesinde
yapilan ¢alismada da hemsireler %60.8 ile en riskli grubu olustururken
bunu %32.4 ile temizlik personeli izlemistir (28). Martin ve arkadaglar1
da (35) ¢alismalarinda, hemgireleri yaralanmalar i¢in en riskli meslek
grubu olarak bildirilmiglerdir. Altunal ve arkadaslar1 (26) ile Dizli-Yel-
gin ve arkadaglarinin (33) yaptiklari ¢aligmalarda ise stajyerler %45.6
ve %42.7 oranlari ile 6ne ¢ikmigtir. Calismamizda, riskli temasa maruz
kalan saglik ¢aliganlarinin mesleki dagiliminin yillar iginde degiskenlik
gdsterdigi belirlendi. ilk dért yilda, riskli temasi olan saglik caliganla-
rinin ¢ogunlugunu temizlik personeli olustururken, zamanla temizlik
personelindeki yaralanmalarin azaldig goriildii; buna karsin son yillarda,
stajyerler bu konuda 6ne ¢ikmust1.

Yapilan bir meta-analizde, doktorlarda igne batmasi yaralanmalarinin
orant %10.5 ile %86.2 arasinda bildirilmistir (1). Ulkemizde yapilan ¢a-
ligmalarda ise riskli temasa maruz kalan doktor oranlar1 %4.7 ila %16.9
arasinda degismektedir (23,26). Azap ve arkadaslarinin (36) yaptiklar1 bir
¢aligmada, riskli temas sonrast hemsirelerin %41’inin tibbi yardim isterken
doktorlarin %10’unun tibbi yardim istedigi bildirilmistir. Calismamizda,
doktorlardaki ortalama riskli temas bildirim orani (%5) diisiik saptanmug
olup en fazla bagvuru %9 orani ile 2022 yilinda goriildii. Doktorlardaki
riskli temas oranin az olmasinin nedeninin bildirim eksikligiyle iliskili
oldugu diisiiniildi. Bunun nedeni, infeksiyon etkenlerine karsi korunma
yollarini bildiklerini diisiinmeleri veya olay1 6nemsememeleri olabilir.
Calismamizda doktorlarda en fazla riskli temas nedeniyle bagvurunun
2022 yilinda saptanmasi, COVID-19 déneminde doktorlarla [KK’nin
artan iletisiminin bir sonucu olup disiplinler aras1 iletisimin gerekliligini
gostermesi agisindan 6nemlidir.
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Yapilan ¢aligmalarda, riskli temasin genellikle klinik deneyim yetersizligi
olan ve daha az ¢alisma yilina sahip saglik caliganlarinda gelistigi bildiril-
mistir (25,26). Calismamizda da stajyerlerle birlikte bes y1l ve altinda ¢alis-
ma yilina sahip riskli temasa maruz kalan saglhk ¢alisanlarinin orani %75.9
iken 10 yildan fazla ¢aligma yilina sahip saglik ¢alisanlarinda %11.9 idi.

Riskli temaslarin aktif siirveyansi, hedefe yonelik planlama ve diizenle-
yici faaliyetlerin yonlendirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Karakog ve arka-
daslarinin (32) yaptig1 ¢alismada, mesleki yaralanma oranlarinin yiiksek
(%9.6) saptanmasi sonrasi baslatilan ‘planla-uygula-kontrol et-6nlem al
(PUKO) déngiisii’ caligmast ve verilen egitimlerle KDAY oraninin %4.4’
dustrildigi bildirilmistir; ancak, bir yil sonra tekrar artis (%8.6) sap-
tanmasi nedeniyle yeniden PUKO déngiisii caligmasi baslatilmis kontrol
edici galigmalarin siirekliliginin saglanmasinin 6nemi de vurgulanmustr.
Hastanemizde de egitim ve atik yonetimi ile ilgili diizenlemeler sonras,
temizlik personelinin atik toplama esnasindaki yaralanmalarinin 6niine
gecilmistir. Temizlik personelinde ulagtigimiz bu bagar1 sonrasi, stajyerler-
deki riskli temas yiiksekligi on plana ¢ikmis ve 6ncelikle bu gruba yonelik
infeksiyon kontrol programlarinin planlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmugtir.

KDAY lar ¢ogunlukla igne batma yaralanmastyla olusmaktadir. {gne batmast
yaralanma prevalansi, gelismis {ilkelerde gelismemis iilkelere gore daha
disiiktiir. Dogu Akdeniz Bolgesinde saglik ¢alisanlarinin ABDden 1.9 kat
daha fazla igne ucu batma yaralanmalarina maruz kaldig: bildirilmistir.
Ayni ¢alismada, en 6nemli risk faktoriiniin, giivenli olmayan enjeksiyon
uygulamalar1 oldugu ve giivenli bir ortam, 6nleme programlari ve uygun
6nleme ekipmani olusturmak igin yeterli biitcenin tahsis edilmesi ile gii-
venli olmayan enjeksiyonlarin énlenebilecegi belirtilmistir (1). Ulkemizde
igne batma yaralanmalari farkli oranlarda (%61.7-%96.2) bildirilmistir
(21-23,25,26). Caligmamizda da literatiirle benzer olarak, en sik invazif
girisim uygulamalarinda (%32) ve igne batmasi sonucu (%76) riskli temas
gelistigi belirlendi. Saglik ¢aliganlar1 arasinda mesleki olarak igne batma-
s1 yaralanmasina maruz kalma prevalansinin literatiir ile paralel olarak
yiiksek saptanmas, i saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin iyilestirilmesi ih-
tiyacini ortaya koymaktadir. Standart 6nlemlerin uygulanmasi, korumali
enjektorlerin kullanima sokulmast ile giivenli enjeksiyon uygulamalari,
bu riskli temaslarin azaltilmasinda ve bulagmalarin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynayabilir. Hastanemizde artan egitim sikligina ragmen, ine ucunun
kapaginin kapatilmasi sirasinda gelisen yaralanmalar irdelenmelidir.

Ertiirk Sengel ve arkadaslarinin (23) yaptig1 calismada, saglik caliganlari-
nin %67.6’sin1n ilk 24 saat, %80.1’inin ilk 48 saat ve %90.1’inin ise ilk 72
saat i¢inde bildirimde bulundugu bildirilmistir. Calismamizda da saglik
caliganlarinin bityiik bir béliimiiniin ilk 72 saat icinde IKK’ya bagvurdugu,
72 saati gegen bagvuru oraninin yillar i¢inde azalarak 2022'de %13’ geri-
ledigi belirlendi. Hastanemizde 72 saati gegen bagvuru oraninda azalma
olmasina ragmen, istenen basarinin saglanamadig1 ve bunun nedenleri-
nin irdelenmesi gerektigi diigiiniildii.

Bahcecik ve arkadaglarinin (37) ¢aligmasinda, bir tiniversite hastanesin-
de ¢alisan hemsirelerin %71’inin yetersiz giivenlik onlemi aldig1, 6zel bir
hastanede ¢aligan hemsirelerin ise %86’sinin yeterli bir sekilde giivenlik
onlemlerini aldiklar: bildirilmistir. Calisgmamizda ortalama KKD kulla-
nim orani %79 olup COVID-19 pandemisinin etkisinin yogun yasandig1
2020 yilinda en yiiksek KKD kullanim oranina (%93) ulasildig1 belirlendi.
COVID-19 pandemisi siirecinde ¢ok sik uygulanan egitimlere ve servis-
lerde yaygin olarak asilan KKD kullanim afislerine ragmen %100 KKD
kullanim oranina ulagilamamus olmasi diisiindiiriiciidiir. Periyodik olarak
yapilacak egitim programlari ile farkindalik artirilarak KKD kullanim
oranlarinin iyilestirilmesini saglayabilir.

Caligmamizda literatiirle benzer bir sekilde, saglik ¢aliganlarinin ¢ogunda
maruziyet sonrasi temas bélgesinin su ve sabunla veya mukozal temasta su

ile yitkamasi seklinde dogru yaklasim sergiledigi goriiliirken, en sik yapilan
yanlis uygulama riskli temas yerinin sikilarak kanatilmasiydi (38); bunun
nedenleri mutlaka irdelenmeli ve diizenleyici faaliyetler planlanmalidir.

Yapilan giincel bir ¢aligmada, riskli temaslarin %17.7’sinde kaynagin bi-
linmedigi belirtilmistir (11). Calismamizda, kaynag: bilinmeyen riskli
yaralanmalar 2013 yilinda %58 ile ok yiiksek bir degere sahipken; atik
yonetimi, kesici-delici alet kutularinin temini ve kullaniminin yayginlas-
tirilmasi ile yillar iginde bu oranin azaldig: gorildii.

Saglik ¢alisanlarinda HBV infeksiyon riski, genel popiilasyona gére ne-
redeyse 10 kat daha fazla bildirilmistir (18). Riskli temas yasayan saglik
¢aliganlarinin hepatit B agilanma durumlarina iligkin ¢aligmalar mev-
cuttur. Karatag ve arkadaglarinin (13) ¢aligmasinda, hemsirelik 6gren-
cilerinin %78.4’tinlin hepatit B asis1 oldugu tespit edilmistir. Yildirim
ve arkadaglarinin (39) ¢aligmasinda, saglik meslek lisesi 6grencilerinde
HBV asilanma oran1 %40 iken 6grencilerin mesleki riskleri hakkindaki
bilgi diizeyleri olduk¢a diisitk bulunmustur. Kutlu ve arkadaslar1 (40)
caligmalarinda, 200 tip fakiiltesi 6grencisinin %59.6’1n1n hepatit B agis1
oldugunu bildirmistir . Caliymamizda, riskli temas bildirimi yapan hem-
sirelerin %96 (177/185)s1, stajyerlerin %93 (247/267)’11, doktorlarin %87
(33/38)si, temizlik personelinin %56 (97/173)’s1 ve diger saglik ¢alisan-
larinin %84 (31/37)’t hepatit B'ye karst bagisiklik kazanmigt1. Bu veriler,
hastanemizde 6zellikle temizlik personeline yonelik hepatit B bagisiklama
programlarinin gerekliligini gostermekle birlikte, tiim saglik ¢alisanlarin-
da %100 agilama oranlarina ulagmasi hedeflenmelidir.

Perkiitan maruziyet, saghk ¢alisanlar1 arasinda HBV nin yaklasik %37’sinden,
HCV’nin %39undan ve HIV olgularmnin %4.4tinden sorumludur (7). Yilda
her 100 KDAY basina 0.42 HBV infeksiyonu, 0.05-1.30 HCV infeksiyonu
ve 0.04-0.32 HIV infeksiyonu gelistigi bildirilmistir (10). Calismamizda,
hepatit B riskli temasi olan ve bagisiklig1 bulunmayan saglik ¢alisanlarinin,
as1 ve immiinglobulin uygulamasi ile korunabildigi tespit edildi. Ancak,
bu saglik calisanlar: riskli temas 6ncesi agilanmig olsayd1 immiinglobu-
lin gereksinimi olmayacak ve gereksiz bir is yiikii ve ek maliyet olustu-
rulmayacakti. Caligmamizda, antiretroviral profilaksi uygulanan yedi
hastanin hi¢birinde HIV infeksiyonu gelismedigi, anti-HCV pozitif 35
hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarindan birinde anti-HCV pozitifligi
gelistigi tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin agilarinin tam olmasi, miimkiin
oldugunca riskli temaslar1 6nleyecek ¢alisma kosullarinin saglanmasi,
riskli temas sonras1 dogru yaklasim ve erken basvuru ile uygun profi-
laksi uygulamalarini igeren biitiinciil bir yaklagim olumsuz sonuglarin
yaganmasini 6nleyecektir.

Bu galigma, tek bir merkezde meydana gelen kan ve viicut sivilarryla geli-
sen riskli temaslar1 igermekte olup kisilerin IKK’ye bildirimlerine dayan-
maktadir. Bu nedenle, galiyma siiresi boyunca meydana gelen tiim riskli
temaslar1 kapsamamaktadir. Riskli temas izlem formlarinda zamanla
degisiklikler yapilmasi nedeniyle, ¢aligma retrospektif olarak yapildigin-
dan, veri toplamada sadece mevcut formlardaki ve hastane sisteminde yer
alan bilgiler kullanilabilmistir ve stajyer 6grenci sayilar1 formlarimizda
yer almadigindan tiim saglik ¢aligani sayisi belirlenememis ve tiim riskli
grupta bildirilen riskli temas orani hesaplanamamustir.

Calismamizda, saglik ¢aliganlarindaki en 6nemli riskli temasin igne
batmasi olmasi ve bu riskli temasin en sik stajyerlerde goriilmesi dikkat
gekicidir. Ayrica, ¢aligmanin kapsami igindeki dénemde yapilan egitim-
ler ve atik yonetimi uygulamalariyla temizlik personelinin atik toplama
esnasindaki yaralanmalarinin 6niine gegilmesindeki basar1 umut verici-
dir. Diger yanda stajyerlerdeki riskli temas oranlarimincyiiksekligi, bu
gruba yonelik infeksiyon kontrol programlarinin planlanmasi gereklili-
gini ortaya koymustur.
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Sonug olarak; saglik kuruluglarinda diizenli olarak kan ve viicut sivila-
riyla riskli temaslarin izlenmesi, kayit altina alinmasi, sorunlarin ortaya
konularak hedefe yonelik infeksiyon kontrol 6nlemlerinin olusturulmast,
periyodik egitimlerin planlanmasi, olusturulan diizenleyici faaliyetlerin
uygulanmasinin saglanmasi ve denetlenmesiyle saglik ¢alisanlari igin
maruziyet risklerinin azaltilmasini saglanacaktir. Bu yaklagim hem is gii-
ciiniin hem de saglik harcamalarinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi
i¢in de gereklidir. Ayrica bu kapsamda ¢ok merkezli aligmalar yapilarak
olas1 biitiin riskleri, bu riskleri 6nleyecek veya azaltacak yasal diizenleme-
leri ve 6nleyici faaliyetleri igeren ulusal bir yaklasim ortaya konulabilir.
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