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Özet

Amaç: Sağlık çalışanları, mesleki temasları nedeniyle kan yo-
luyla bulaşan infeksiyonlar açısından risk grubundadır. Bu ça-
lışmada Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma 
Merkezi’nde on yıl içerisinde görülen, kan ve vücut sıvılarıyla 
ilişkili yaralanmaların değerlendirilmesi ve buna karşı alınabile-
cek önlemler irdelendi.
Yöntemler: Hastanemizde 2003-2013 yılları arasında meydana 
gelen, kan ve vücut sıvılarıyla ilişkili 202 yaralanma retrospektif 
olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmamızda personelin %52.5’inin eldiven, 
%6.9’unun önlük, %3.9’unun maske, %2.4’ünün gözlük kullandı-
ğı tespit edildi. 202 personelin 88’inde kaynak belliydi. 47 perso-
nel HBsAg-pozitif hastayla temas, 40 personel anti-HCV-pozitif 
hastayla temas, 1 personel HBsAg- ve anti-HCV-pozitif hastayla 
temasa maruz kaldı. Bağışıklığı olmayan ve HBsAg kaynakla te-
mas eden 7 personele hepatit B aşısı ve hepatit B immün glo-
bülini yapıldı. Takiplerde hiçbir sağlık personelinde serokonver-
siyon gözlenmedi. 
Sonuçlar: Sonuçta sağlık çalışanları mesleki temas riski, korun-
ma yolları ve temas sonrası izlemle ilgili olarak eğitilmelidirler. 
Aynı zamanda işe başlamadan önce kan yoluyla geçen patojen-
lerle ilgili taramaların yapılması ve hepatit B’ye karşı aşılanma-
ları önemlidir. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 98-101.

Anahtar Sözcükler: İnfeksiyon, sağlık çalışanları, mesleksel temas.

Abstract

Objective: Healthcare workers are in the high risk group in 
terms of blood-borne infections due to occupational exposure. 
The aim of this study is to evaluate the injuries related to blood 
and body fluids and examine the measures taken against them 
in Konya Application and Research Center of Başkent University 
during ten years.
Methods: The 202 injuries related to blood and body fluids in 
our hospital in ten years between 2003 and 2013 were retro-
spectively evaluated.
Results: It was found out that 52.5% of healthcare workers 
(HCWs) had used gloves, 6.9% had worn lab coats, 3.9 worn 
masks, and 2.4% worn goggles. The source was known in 88 out 
of 202 HCWs: 47 were injured with HBsAg-positive source, 40 
were exposed to HCV-positive source, and 1 staff had an injury 
by an HBsAg- and anti-HCV positive source. Seven of them who 
were anti-HBs-negative and injured with HBsAg-positive source 
were vaccinated against hepatitis B and given hepatitis B immune 
globulin. Seroconversion was observed in none of the HCWs.
Conclusions: HCWs should be educated about the risk of oc-
cupational exposures, preventive measures and proper post-
exposure follow-up. In addition, they should go through a 
preemployment screening for blood-borne pathogens and be 
vaccinated against HBV.. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 98-101.
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Giriş
Çeşitli sağlık kuruluşlarında bakım evlerinde veya 

evlerde sağlık hizmeti veren doktor, ebe, hemşire, diş 
hekimi, laboratuvar teknisyeni ya da tıp, diş hekimliği, 
hemşirelik öğrencileri gibi meslek grupları hastayla veya 
hastaya ait infekte olabilecek çeşitli materyalle temas 
halinde olmaları nedeniyle infeksiyon açısından risk 
altındadır. Bu kişilerin infeksiyon açısından izlemi, hem 
personel sağlığı açısından hem de hastane infeksiyon-

larının yayılımı açısından önemlidir (1). Sağlık personeli 
verdiği sağlık hizmeti sırasında sıklıkla bu infeksiyon et-
kenleriyle temas eder ve bu temas ciddi infeksiyonlara 
yol açar. Hastanedeki günlük faaliyetleri sırasında has-
taların kan ve vücut sıvılarıyla temas etme ihtimali olan 
sağlık personelinin hepsi kan yoluyla bulaşan hastalıklar 
açısından yüksek risk altındadır (2).

Sağlık çalışanları sıklıkla hasta kanıyla direkt temas 
etme durumunda kaldıkları için, özellikle hepatit B virusu 
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(HBV), hepatit C virusu (HCV) ve “human immunodeficiency 
virus” (HIV) gibi kan yoluyla bulaşan viral infeksiyonlar açı-
sından sürekli risk altındadırlar (3). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
raporlarına göre, sağlık çalışanlarının %40’ı HBV ve HCV, 
%2.5’i HIV’e mesleki olarak maruz kalmaktadır (4). Bulaşma 
perkütan ya da mukoza aracılığıyla olmaktadır. Perkütan yol 
injektör ya da diğer sivri uçlu aletlerin batması, kesici aletler-
le derinin kesilmesi ve soyulması, yanıklar ve başka bir ne-
denle derinin hasarlanması sonucu bütünlüğün bozulmasıyla 
olurken; göz, burun ve ağızdaki mukoza üzerine kan sıçraması 
sonucu mukozal yolla da alınmaktadır (5). Ancak bu temaslar 
her zaman infeksiyonla sonuçlanmamaktadır. Belirli bir tema-
sın ardından ortaya çıkan infeksiyon riskini patojen, temasın 
tipi, temas edilen kan miktarı ve temas sırasında hastanın 
kanında bulunan virusun miktarı belirlemektedir (6). HBsAg- 
ve HBeAg-pozitif kanla temas sonrası hepatit B gelişme riski 
%22-31 iken, kan HBsAg-pozitif fakat HBeAg-negatifse risk 
%1-6 arasındadır. HCV-pozitif kaynakla perkütan temas son-
rası anti-HCV serokonversiyon insidansı %1.8 (%0-7) oranın-
dadır (7). Oranların yüksek olması sebebiyle sağlık personeli-
ni bulaşma riskinden korumak önem kazanmaktadır.

Bu bilgilerin ışığında, hastane personelimizde gördüğü-
müz kan ve vücut sıvılarıyla ilişkili yaralanma oranları ortaya 
konularak alınabilecek önlemlerin yeniden gözden geçirilme-
si, konuyla ilgili bir infeksiyon kontrol prosedürü oluşturulma-
sı amaçlanmıştır.

Yöntemler
Çalışmamızda, 2003-2013 yılları arasında Başkent Üniver-

sitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde sağlık per-
sonelinin geçirdiği (kesici-delici alet yaralanmaları ve hasar-
lı-bütünlüğü bozulmuş deriyle temas ve mukozaya sıçrama 
gibi) iş kazalarına ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi. Ya-
ralanmaya maruz kalan 202 hastane personeli çalışmaya alın-
dı. Değerlendirme aşamasında hastane personeli, doktorlar, 
hemşireler, laboratuvar teknisyenleri ve temizlik personeli 
olarak gruplandırıldı. Sağlık hizmeti veren personel sağlık 
personeli (doktorlar, hemşireler ve laboratuvar teknisyenle-
ri), hastanenin temizlik işlerinden sorumlu olan personel te-
mizlik personeli olarak tanımlandı. Yaralanmaya maruz kalan 
sağlık çalışanlarının mesleki gruplar, meslekte toplam çalış-
ma süreleri (iş deneyimi), yaralanmanın meydana geldiği 
birimler (servis, ameliyathane, laboratuvar gibi), yaralanma 
şekilleri, kullanılan koruyucu bariyerler ve hepatit B’ye karşı 
bağışıklık durumlarını içeren kayıt formları infeksiyon kontrol 
hemşiresince tutuldu. Bütün kayıtlar değerlendirmeye alındı.

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programı-
na aktarıldı. SPSS programına kaydedilen verilerin değerlen-
dirilmesinde yüzdelik hesaplama, χ2 testi ve Student t testi 
kullanıldı.

Bulgular
Çalışmamız boyunca, on yıllık süre içerisinde toplam 

202 personel yaralanmaya maruz kaldı. Çalışma kapsamına 
alınan 10 yıllık dönemde (2003-2013) yıllık riskli temas sık-
lığı %7.3 ile %10.3 arasında değişmekteydi (Şekil 1). Yıllar 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Hastanemizde bu on yıllık süre boyunca sağlık çalışanlarının 
her yıl ortalama %38 (%31-49)’inin işten ayrıldığı tespit edil-
di. Sağlık çalışanlarının sayısını değerlendirdiğimizde yıllar 
içinde ortalama çalışan sayısı 316±27, işinden ayrılan sağlık 
çalışanı sayısının ortalaması 121±13 olarak bulundu. Yıllar 
içinde çalışan ve işinden ayrılan sağlık çalışanlarının sayıları  
Şekil 2’de belirtilmiştir.

Cinsiyet dağılımı bakımından 202 personelin %60.9’u ka-
dın, %39.1’i erkekti. Görev dağılımı incelendiğinde %67.8’inin 
sağlık personeli (n=137) ve %32.2’sinin temizlik personeli 
olduğu gözlendi. Sağlık personelinde hemşire grubu ilk sı-
radaydı (n=106, %52.5). Çalışma süreleri irdelendiğinde, iş 
kazasına uğrayan hemşire grubunun ortalama çalışma süre-
sinin 1.8±1.7 yıl olması diğer gruplara göre istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda düşük saptandı (p<0.05). Çalışmamızda 
personelin %52.5’inin eldiven, %6.9’unun önlük, %3.9’unun 
maske, %2.4’ünün gözlük kullandığı tespit edildi. Deneyim 
bakımından 202 sağlık çalışanından 160 (%79.2)’ı 5 yıldan 
daha az deneyimli, 28 (%13.8)’i 5-10 yıl arası deneyimli, 14 
(%7)’ü 10 yıl ve daha fazla deneyimliydi. İş kazasına maruz 
kalan sağlık çalışanlarının ve temasların özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Sağlık çalışanlarının en sık yataklı serviste (n=84, %41.6), 
ikinci sıklıkta ameliyathanede (n=33, %16.3) iş kazasına uğ-
radığı görüldü. Yirmi iki doktordan 15 (%68.2)’inin cerrahi 
branşlardan olduğu tespit edildi.

Personelin 47 (%23.3)’si HBV ile kontamine materyalle, 40 
(%19.8)’ı HCV ile kontamine materyalle, 68 (%33.7)’i kime ait 
olduğu bilinmeyen materyalle iş kazasına maruz kaldı. HBV 
ile kontamine olduğu bilinen kan ve/veya vücut sıvılarıyla iş 
kazasına uğrayan 48 personelin 7’sine 24 saat içerisinde he-
patit B immün globülini (0.06 ml/kg) uygulandı ve eşzamanlı 
olarak hepatit B aşısı yapıldı. Takiplerinde HBsAg negatif sey-
retti ve anti-HBs değerleri pozitifleşti (>10 mİÜ/ml). Kalan 41 

Şekil 1. Yıllık riskli temas sıklığının yıllara göre dağılımı.
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Şekil 2. Yıllık çalışan ve işten ayrılan sağlık çalışanı sayıları.
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personel önceden hepatit B’ye karşı aşılı ya da doğal olarak 
bağışıktı ve anti-HBs değerleri pozitifti. 

HCV ile kontamine olduğu bilinen kan ve/veya vücut sıvı-
larıyla temasa maruz kalan 40 sağlık çalışanının takiplerinde 
4-6 hafta sonra HCV RNA değerleri negatif bulundu. Hiçbirin-
de akut hepatit C infeksiyonu gelişmedi. Üç ve altı ay sonraki 
takiplerinde anti-HCV değerleri negatifti.

Sadece bir sağlık çalışanında hem HBV hem de HCV ile 
kontamine materyalle temas söz konusuydu. Sağlık çalışanı 
HCV yönünden seronegatifti ve anti-HBs-pozitif olması nede-
niyle yalnızca muhtemel hepatit C bulaşması açısından takip 
edildi. Altıncı hafta HCV RNA-negatif olarak, 6 ay sonra anti-
HCV-negatif olarak tespit edildi. 

Dört (%2) personelin HBsAg’si pozitif olarak saptandı. 
Hiçbir personelde anti-HCV pozitifliği bulunmadı. Otuz beş 
(%17.3) sağlık çalışanı anti-HBs-negatifti. Anti-HBs-pozitif 
olarak saptanan 163 personelin anti-HBs düzeyleri ortalaması 
689.7±1806 mİÜ/ml olarak bulundu.

İrdeleme
Sağlık hizmetleri iş kazaları açısından risk taşıyan hizmet-

lerdir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tah-
minlerine göre hastane çalışanlarında her yıl 385 000 injektör 
yaralanması ve günde ortalama 1000 kesici alet yaralanması 
olmaktadır (8). Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı (EU-
OSHA)’ya göre Avrupa’da her yıl 1 milyon injektör yaralan-
ması olmaktadır (9). Ülkemizde yapılmış bir çalışmada, sağlık 
personelinden oluşan araştırma grubunun, kesici-delici yara-
lanma özellikleri bakımından %36.2’si son bir yıl içinde olmak 
üzere, %66.8’inin yaşamının herhangi bir döneminde bu tür 
bir yaralanma geçirdiği belirtilmiştir (10). Bizim çalışmamız-
da, yıllık riskli temas sıklığı yıllar arasında istatistiksel fark 
göstermeyen %7.3 ile %10.3 arasında değişmekteydi. Araş-
tırmamızda yıllar arasında istatistiksel fark göstermeyen ve 
yüksek yaralanma oranlarının olması hastanemizde eğitim 
verilen personelin sürekli değişmesi ve hastaneden ayrılması 
sonucunda tecrübeli elemanların kaybıyla açıklanabilir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre kan ve vücut sıvılarına 
temas olaylarından en fazla etkilenen grup hemşirelerdir 

(%52.5). Hemşire grubu birçok çalışma sonucuna göre, bizim 
sonucumuzda olduğu gibi en fazla etkilenen sağlık çalışan-
larıdır (3,11). Hemşirelerin damar yolu açma, kan şekeri öl-
çümü, kan alma gibi invazif işlemleri daha çok yapmaları ve 
iş yükünün fazlalığı bu sıklığın sebebi olabilir. Bir çalışmanın 
sonucuna göre, hemşirelerin düzenli eldiven giymedikleri, işi 
yoğun hemşirelerin diğerlerine oranla evrensel önlemlere 
daha az uydukları saptanmıştır (12). 

En sık rastladığımız temas biçimi kesici-delici aletlerle yara-
lanma (%89.1) ve kan ve kan ürünleriyle temas (%96) idi. Sağlık 
çalışanlarının kan ve vücut sıvılarıyla temasını önleyerek kan 
yoluyla bulaşan infeksiyonların riskini azaltmak için bariyer 
kullanımı gibi genel önlemler alınmalıdır. CDC tarafından 1982 
yılında standard önlemler önerilmiş ve ilerleyen yıllarda bu 
öneriler geliştirilmiştir. Bu önlemlere göre tüm hastalar infekte 
ve tüm kan örnekleri kontamine kabul edilmeli ve standard ön-
lemlere uyulmalıdır (13). Çalışmamızda personelin %52.5’inin 
eldiven, %6.9’unun önlük, %3.9’unun maske, %2.4’ünün göz-
lük kullandığı tespit edildi. Başka bir çalışma sonucunda, ko-
ruma önlemleri olarak sağlık çalışanlarının %52’sinin eldiven, 
%5’inin maske, %3.7’sinin önlük giydiği ve %2’sinin gözlük kul-
landığı tespit edilmiştir (14). Evrensel önlemlerin artırılmasıyla 
yaralanmaların azaltılması mümkündür. CDC tarafından 1987 
yılında tüm sağlık çalışanlarına hepatit B aşılaması önerilmiş-
tir (15). Hastanemizde, hastanemizin açılış yılı olan 2003’ten 
beri tüm sağlık çalışanlarının işe başlangıcı sırasında HBsAg, 
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri yapılmaktadır. Bağışık 
olmayanlar hepatit B aşılama programına alınmaktadır. İşe 
yeni başlayan personel için oryantasyon programı çerçevesin-
de kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan infeksiyonlar ve korunma 
önlemleri konusunda eğitim verilmektedir. 

İş kazasına uğrayan 22 doktordan 15 (%68.2)’inin cerrahi 
branşlardan olduğunu saptadık. Yakın zamanda yapılan benzer 
bir araştırmada sonucumuzla uyumlu olarak cerrahi branştaki 
doktorların daha çok risk altında olduğu gösterilmiştir (16).

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının %79.2’sinin beş yıl-
dan daha az deneyimli olduğunu gördük. Yakın zamanda 
yapılmış bir çalışmada da perkütan yaralanmaların prevalan-
sının 10 yıldan daha az deneyimli olanlarda daha yüksek ol-

Tablo 1. İş Kazasına Uğrayan Sağlık Çalışanlarının ve Temasların Özellikleri

			   Laboratuvar	 Temizlik 	 Toplam/ 
Özellik	 Doktor	 Hemşire	 Teknisyeni	 Personeli	 Ortalama

Çalışanların sayısı (%)	 22 (10.9)	 106 (52.5)	 9 (4.5)	 65 (32.2)	 202

Yaş (Ortalama±SD, yıl)	 32.5±6	 23.2±4.5	 28.2±4.4	 28±6	 26.1±6

Cinsiyet (Kadın/Erkek)	 7/15	 84/22	 4/5	 28/37	 123/79

İş deneyimi (Ortalama±SD, yıl)	 10.1±6	 1.8±1.7	 3.1±2.9	 4±3.1	 3.5±3.9

Temas eden materyal

Kan ve/veya kan ürünleri	 19	 103	 9	 63	 194

Vücut sıvısı	 3	 3	 0	 2	 8

Temas yolu					   

İğne/kesici-delici alet yaralanması	 17	 93	 8	 62	 180

Hasarlı (bütünlüğü bozulmuş) deriyle temas	 0	 6	 1	 0	 7

Mukozaya sıçrama	 5	 7	 0	 3	 15
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duğu gösterilmiştir (17). Clarke ve arkadaşları (18)’nın yapmış 
olduğu çalışmada sağlık çalışanlarında iş deneyimi arttıkça 
kesici-delici alet yaralanmalarının azaldığı gösterilmiştir. Ça-
lışmamızda iş kazasına en fazla uğrayan hemşire grubunun 
ortalama çalışma süresi 1.8±1.7 yıl olarak bulundu; bu süre 
diğer gruplara göre daha düşüktü (p<0.05).

Sağlık çalışanlarında hepatit B sıklığı dünyada %15-30 
iken, Türkiye’de yapılan çalışmalarda hepatit B taşıyıcılığı %1-
4.4 arasında değişmektedir (19). Çalışmamızda yaralananla-
rın %75.7 (n=150)’si hepatit B’ye karşı aşılı, %9 (n=18)’u doğal 
olarak bağışıktı. Yüzde 15.3’ü anti-HBs-negatifti. Konya ilin-
de hepatit B seroprevalansına ait en son veriler %1.48-1.53 
değerlerindedir (19). Oranlar çok yüksek olmamakla birlikte, 
sağlık personelinin risk altında bulunması nedeniyle koruyu-
culuğun artırılması önem kazanmaktadır. İş kazasına maruz 
kalan tüm gruplarda anti-HBs düzeyleri ortalama olarak 100 
mİÜ/ml’in üzerinde saptandı. HBV ile gerçekleşen temas son-
rası zamanında müdahale ettiğimiz sağlık çalışanlarımızda 
hepatit B infeksiyonunun gelişmemiş olması sevindiricidir

Sağlık çalışanlarında anti-HCV pozitifliği %1-2 sıklıkta sap-
tanmaktadır (20). Ülkemizde yapılan çalışmalardaysa sağlık 
çalışanlarında anti-HCV pozitifliği %0-1.2 arasında bulunmuş-
tur (21). HCV bulaşma riskinin HBV’ye göre düşük olduğu bi-
linmektedir. Perkütan yaralanmalarda bulaşma oranı %1.8’dir 
(22). HCV bulaşmasından sonra profilaksi amacıyla immünog-
lobülin uygulamasının, HCV infeksiyonunu önlemede yararı 
olmadığı bilinmektedir. Bu nedenle immünoglobülin uygula-
ması önerilmemektedir (23). HCV ile kontamine olduğu bili-
nen kan ve/veya vücut sıvılarıyla temasa maruz kalan 40 sağ-
lık çalışanının hiçbirinde akut hepatit C infeksiyonu gelişmedi. 
Üç ve altı ay sonraki takiplerinde anti-HCV negatif bulundu.

Takip ettiğimiz sağlık çalışanlarında hepatit B ve hepatit C 
bulaşan olgu olmaması sevindiricidir. Sonuç olarak, her has-
tane iş kazalarıyla ilgili verilerini inceleyerek sağlık çalışanla-
rının mevcut risk durumlarını belirlemeli, hepatit B’ye karşı 
bağışık olmayan personelini hepatit B aşısıyla aşılamalı, kişi-
sel koruyucu malzemelerin temini ve kullanımını sağlamalı, 
oryantasyon eğitimleri sonrasında iş kazalarıyla ilgili eğitim-
lere devam etmeli ve eğitimlere devamlılığı sağlamalıdır.
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