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Hastanemizdeki Saglik Calisanlarinda

Dort Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Sharp Object Injuries of Health Workers

in Our Hospital During Last Four Years

OZET Amag: Saglik galisanlar1 kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar agisindan énemli bir risk grubundadir.
Perkiitan ve mukozal yaralanma bu riskin artmasinda en yaygin sebeptir. Bu calismada hastanemizdeki 4
yil igerisinde goriilen kesici delici alet yaralanmalarinin epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik 6nlemle-
rin etkinligini belirlemek amaglandi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2016 yillar: arasinda Erzu-
rum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde meydana gelen 177 delici kesici alet yaralanmas retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Yaralanmalar perkiitan yaralanma olup yiizeyel yaralanma orani daha
yiiksekti. Dort yil icerisinde yaralanma sayilarinda diisme kaydedildi. Saglik personellerinin %651 kadin,
%35’i erkekti. Meslek gruplarina bakildiginda %44,1’i hemsire, %27,1’i stajer hemsire idi. Klinik servis-
ler, kan alma yaralanmalarin en fazla yasandig1 alanlardi. Perkiitan yaralanmalarin %39,5’inin damar yolu
acma esnasinda ve en fazla sol el yaralanmasi oldugu kaydedildi. Yaralananlarin %19,8inin koruyucu
ekipman kullanmadig1, % 63.3’iniin tek kat eldiven, %13,6’sinin ¢ift kat eldiven kullandig tespit edildi.
177 personelin 163’iintin Anti-HBs’si pozitif saptandi. Temasa maruz kalinan hastalarin 23’ HBsAg po-
zitif, 14’4 Anti-HCV pozitif, 1'i Anti-HIV pozitif, 2’si Kirim Kongo kanamali ates (KKKA) pozitif olarak
saptandi. Bagisiklig1 olmayan ve HBsAg pozitif kaynakla temas eden 3 personele hepatit B agis1 ve im-
miinglobulin yapildi. HIV pozitif kaynak kontaminasyonu olan 1 personele 1 ay antiretroviral profilaksi,
2 KKKA hastasinin kanina maruz kalan personele 7 giin ribavirin profilaksisi verildi. HCV pozitif has-
tanin materyali ile temasi olan personelin 6 ay siire ile laboratuvar sonuglar gézlendi. Sonugta hicbir per-
sonelde HCV serokonversiyonu izlenmedi. Hepatit C i¢in tedavi uygulanmadi. Sonug: Kesici delici alet
yaralanmalarinin oranlarinin ve zararlarinin en aza indirilmesi i¢in standart enfeksiyon kontrol 6nlemle-
rinin uygulanmasi ve personelin yaralanmalar karsisinda duyarhiliginin artirilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yaralar, kesici alet; saglik personeli; enfeksiyon

ABSTRACT Objective: Health workers are in the risk group of bloodborne infections. Percutaneous and
mucosal injuries are leading cause of increasement of this risk. In this study we aim to determine the ef-
fectiveness of preventive precautions and epidemiology of sharp and needlestick object injuries en-
countered during 4 years period in our hospital. Material and Methods: 177 sharp and needlestick object
injuries between january 2013 and december 2016 were evaluated retrospectively in Erzurum regional
training and research hospital. Results: Percutaneous superficial injury ratios were higher. Decrease in
injury rate during 4 year period was recorded. 65% female and 35% male healthcare workers were ex-
posed to sharp and needlestick object injury. Of this healthcare workers 44.1% were nurse and 27.1%
were trainee nurse. Injuries happen mostly in clinical and venisection services. Percutaneous injuries
occur mostly during establishing vascular access 39.5%, left hand injury were mostly observed. Injured
19.8% healthcare workers were not using protective equipment, 112 were using one glove and 13.6%
were using overglove. 163 of recorded 177 patients related to injuries had Anti-HBs positivity. 23 had HBs
Ag positivity, 14 had Anti HCV positivity, 1 had Anti-HIV positivity, 2 had Crimean-Congo hemor-
rhagic fever (CCHF) positivity. 3 unimmunized healthcare workers exposed to HBs Ag positive source
received hepatitis B vaccine and immunoglobulin. 1 Healthcare worker exposed to HIV positive source
received one month antiretroviral therapy. 2 healthcare workers exposed to CCHF patients’ blood re-
ceived 7 days ribavirin prophylaxis. The healthcare workers exposed to HCV positive equipment HCV
seroconversion was not observed during 6 months follow up and these healthcare workers did not receive
HCV therapy. Conclusion: To minimize the ratio and harm of sharp and needlestick object injuries, we
must apply standard infection control precautions and increase sensitivity of healthcare workers to sharp
and needlestick object injuries.

Keywords: Wounds, stab; health personnel; infection

61



Neslihan CELIK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2017;37(2):61-7

aglik caliganlar1 mesleki olarak bircok risk ve

tehlike ile kargilagabilmektedir. Bu riskler ice-

risinde en 6nemlileri, enfeksiyonlar ve kesici-
delici alet yaralanmalaridir.! Kan, kan triinleri ve
kanl viicut sivilarinin direkt temasi ya da igne ve
sivri uglu kesici aletler aracilig: ile saglik calisanla-
rina en az 20 farkli enfeksiyon etkeni bulagabilmek-
tedir. Bu etkenler arasinda ilk siray1 viriisler alirken,
gilincel olarak siklikla hepatit B viriisii (HBV), hepa-
tit C virtisit (HCV) ve Human Immunodeficiency
Virus (HIV)’iin bulag: gézlenmektedir.? Ancak bu te-
maslarin ¢ogu enfeksiyonla sonu¢lanmamaktadir.
Belirli bir temasin ardindan ortaya ¢itkan enfeksiyon
riskini patojen, temasin tipi, temas edilen kan mik-
tar1 ve temas sirasinda hastanin kaninda bulunan vi-
riisiin miktar1 belirlemektedir.® Saglik hizmetlerinde
calisan personelin kan ile bulagan hastaliklardan ko-
runmasinda kan ile temas: 6nleyecek korunma yon-
temleri en iyi yaklagimdir. Kan ile bulagan enfeksi-
yonlardan korunma ydntemleri; evrensel yontem-
lere uymak, bariyer kullanmak, kullanilmis aracla-
rin, eldivenlerin ve diger aletlerin temizlenmesi,
atiklarin yok edilmesi, bagisiklama ve maruziyet
sonrasi koruyucu 6nlemlerdir.* Bu ¢aligma ile Erzu-
rum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 4 yil
icerisinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tara-
findan kaydedilen kesici ve delici alet yaralanma-
larinin epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik
onlemlerin etkinligini belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Ocak 2013-Aralik 2016 yillar ara-
sinda Erzurum Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
meydana gelen kesici ve delici alet yaralanmalarin
EKK tarafindan olusturulan takip formlarinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ile gerceklesmistir.
Calisma icin etik kurul onay: ahinmistir. Saglik per-
soneli meslek gruplari, yaralanma sekilleri, yara-
lanma yerleri, kullanilan koruyucu bariyerler,
bagisiklik durumlari ve alinan 6nlemler agisindan
irdelenmigtir. Elde edilen veriler say1 ve yiizdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

EKK’ye bagvuran 177 personelin yillar igerisindeki
yaralanma oranlarinda azalma kaydedildi (Sekil 1).
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Yillar

SEKIL 1: Kesici delici alet yaralanmalarinin yillar iginde dagilim.

Yaralanmaya maruz kalan personelin 115 (%65)’i
kadin, 62 (%35)’i erkekti. Yaralanmalar perkiitan
yaralanma olup %75,7’si ylizeyel, %24,3’ derin
perkiitan yaralanma idi. 177 perkiitan yaralanma-
nin %22,5’inde bulagic1 hastalik agisindan konta-
mine yaralanma mevcuttu. Bu yaralanmalarin
%801 ytizeyel, %20’si derin yaralanma idi. Meslek
gruplarina bakildiginda 177 saglik calisanindan en
fazla olgu grubunu %44,1 ile hemsireler olustur-
maktayd (Sekil 2). Yaralanan personelin yas orta-
lamasina bakildiginda %68,4’i 30 yas alt1 yani az
tecriibeliydi. Klinik servisler %39,5, kan alma
servisi %15,9 oranlari ile yaralanmalarin en fazla
gerceklestigi birimlerdi (Sekil 3). Perkiitan yara-
lanmalarin en fazla %39,5 orani ile damar yolu
acma esnasinda gerceklestigi gozlendi (Sekil 4). En
fazla yaralanmaya neden olan alet ise %85,9 ile
igne ucu idi (Sekil 5). En s1ik %49,7 ile sol el, %45,2
ile sag el yaralanmalar goriildii (Sekil 6). Yarala-
nan %19,8 kisinin koruyucu ekipman kullanma-
d1g1, %63,3 kisinin tek kat eldiven, %13,6 kisinin
ise ¢ift kat eldiven kullanim orani vardi (Sekil 7).
177 personelin 163 iniin Anti-HBs’si pozitif sap-
tandi. As1 ile hepatit B bagisiklig1 olan personel
orani %96,9 idi. Temasa maruz kalinan hastalarin
234 HBsAg pozitif, 144 Anti-HCV pozitif, 1’i
Anti-HIV pozitif, 2’i Kirim Kongo kanamal: ates
(KKKA) hastalig1 pozitif olarak saptandi. HBsAg
pozitif kaynakla temas eden 2 personelin ve Anti-
HCV pozitif kontamine aletle yaralanmasi olan 4
personelin yaralanmasi derin olup diger enfekte ya-
ralanmalar yiizeyel yaralanma idi. Bagisiklig1 ol-
mayan ve HBsAg pozitif kaynakla temas eden 3
personele hepatit B agis1 ve immiinglobulini ya-
pildi. HIV pozitif kaynak kontaminasyonu olan 1
personele 1 ay antiretroviral profilaksi uygulandi.
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Meslek dagilimi

saglik memuru

anestezi teknisyeni

sterilizasyon personeli

stajer hemsire

emizlik personeli

SEKIL 2: Kesici delici alet yaralanmalarinda meslek dagilimi.

Yaralanma alanlari

SEKIL 3: Kesici delici alet yaralanmasinda yaralanma alanlari.

KKKA pozitif kaynak kontaminasyonu olan 2 per-
sonele 7 giin ribavirin proflaksi verildi. HCV ile te-
masl olanlarda immunoprofilaksi olmadigindan
akut hepatit C enfeksiyonun gelismesi agisindan
personelin 6 ay siire ile biyokimyasal/virolojik ta-
kipleri yapildi. Akut HCV enfeksiyonu tespit edil-
medi. Diger etkenler acisindan da gelisen pozitiflik
saptanmadi.

TARTISMA

Kesici-delici alet yaralanmalari, kanla tasinan en-
feksiyonlar acisindan 6nemli risk olugturmaktadir.®
Bu yaralanmalar sonucunda HIV ile enfekte kanla
perkiitan olarak maruziyet sonras1 HIV bulag riski
yaklasik 90,3, mukozal temas sonras1 %0,09’dur.
HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas sonrasi he-
patit B gelisme riski %22-31 iken, HBsAg pozitif
fakat HBeAg negatif ise risk %1-6 arasindadir. HCV

pozitif kaynak ile perkiitan temas sonras: anti HCV
serokonversiyon insidanst %1,8 (%0-7 arali-
ginda)’dir.®* KKKA icin enfekte kana maruz kalan
saglik calisanlarinin %8.7’sinde ve igne yaralanmasi
olanlarin %33’tinde hastalik gelismektedir.” Bu en-
feksiyonlarin bulagma riski, mukokiitandz yaralan-
malara oranla perkiitan yaralanmalarda daha
yiiksektir.81% Bizim ¢aligmamizda yaralanmalarin
tiimii perkiitan yaralanma olup ¢ogunlugu yiizeyel
yaralanma olarak kaydedildi. Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gozetim
Sistemi, delici ve kesici alet yaralanmalarinin ¢o-
gunlugunun perkiitan girisim sirasinda gergekles-
tigini, yaralanmalarin oranlarina bakildiginda cilt
alt1 girisim igneleri ile %32, siitiir igneleri ile %19,
kanath gelik igneler (kelebek igne) ile %12, bistiiri
ile %7, intravenoz kateter ignesi ile %6 ve kan alma
ignesi ile %3 oraninda yaralanmalarin gerceklesti-
gini belirtmektedir.!! Caligmamizda yaralanmala-
rin %87,6 igne ucu, %5,1 bistiiri, %3,4 kateter,
93,9 lam, temizlik malzemesi, tibbi malzeme ile

Yaralanma nedenleri

SEKIL 4: Kesici delici alet yaralanma nedenleri.

Yaralanma sebebi

SEKIL 5: Kesici delici alet yaralanmalarinda yaralanma sebebi.
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Yaralanma bolgesi

SEKIL 6: Kesici delici alet yaralanmalarinda yaralanma bélgesi.

Koruyucu ekipman

SEKIL 7: Kesici delici alet yaralanmalarinda koruyucu ekipman kullanimi.

gerceklestigi kaydedildi. Bagka bir ¢alismada en
fazla yaralanmaya neden olan alet %72 oraniyla
igne ucu olup en ¢ok yaralanan bolge ise %52,8 ile
sol el idi."? Bizim ¢alismamizda yaralanmalarda sol
el %49,7, sag el %45,2 oraninda olup en fazla igne
ucu yaralanmalari ile diger ¢aligmalar: destekler ni-
telikteydi.

Saglik calisanlarinda perkiitan yaralanmalar
sonucu patojen enfeksiyon etkenlerine maruz
kalma riski en fazla olan grup hemsireler, hekimler,
dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik
personelleridir.'”® Uluslararas1 Galisma Orgiitii'ne
(ILO) gore, saglik caliganlar: arasinda igne yaralan-
malarina en fazla maruz kalan kesimi hemgireler
olusturmaktadir.' Bagka bir ¢aligmada 229 saglik
personelinin enfeksiyon kontrol hemsirelerine bag-
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vurdugu, bildirim yapanlarin %58’inin kadin ol-
dugu ve meslek gruplar: irdelendiginde cogunun
hemgire ve temizlik gorevlisi oldugu dikkati ¢ek-
migtir."® 83 saglik personeli sorgulandifinda %73’
kadin, meslek gruplarina bakildiginda ise %48’i
hemsire, %22’si temizlik personeli, %14,5’i labora-
tuar teknisyeni, %8,5’i saglik memuru, %7’sinin ise
doktor oldugu goriildi.’® Caligmamizda yaralanan
personelin %65’1 kadin, %35’i erkek idi. Diger ¢a-
lismalar: destekler nitelikte yaralanmalarda hem-
sireler %44,1 ile ilk sirada olup onlar stajer hemsire
%27, temizlik personeli %14,1, teknisyen %6,2,
doktor %3,4, sterilizasyon personeli %2,8, saglik
memuru %1,7, ebe %0,6 orani ile takip etti. Bunun
nedeninin hemsirelerin invaziv islem (enjeksiyon,
damar yolu agma, kan sekeri 6l¢iimii, kan alma vb.)
sikliginin fazla olmasi, yetersiz sayida olmalarin-
dan dolay1 kisi bagina diisen is yiikiiniin fazlaligin-
dan kaynaklandigimi diistiniildi. Kuyurtar ve ark.
ogrencilerin bu konuda teorik ve uygulamaya yo-
nelik egitim igeriginin yeniden olusturulmasini
amagladig1 ¢aligmalarinda, tip ve saglk yiiksek-
okulu 6grencilerinin (sirasiyla %42,3, %74,1) en az
bir kez delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz
kaldiklarini ve yaralanmanin en ¢ok enjektor ig-
nesi ile yasandigini belirlemiglerdir.'® Stajer hem-
sire yogunlugunun hastanemizde fazla olmas: ve
beraberinde dikkatsizlik, tecriibesizlik ikinci sirada
olmalarinin gerekgesi kabul edilebilir. Temizlik go-
revlilerinin maruziyetinin, temizlik iglemi sirasinda
uygun sekilde delici kesici aletleri ortamdan uzak-
lagtirmamalar1 nedeniyle oldugu gorilmiistiir.®
Smith ve ark.nin ¢aligmasinda da saglik calisanlar
kaza nedeni olarak dikkatsizligi belirtmektedirler."”
Merih ve ark.nin yaptig1 calismada meslek gruplar
igerisinde temizlik personeli ilk sirada yer alip, ya-
ralanmalarin ¢ogunlugunun ¢6p toplama esnasinda
gelistigi gortlmistiir.’® Temizlik personelinin ya-
ralanma oranlar diger caligmalarda oldugu gibi
bizim ¢aligmamizda da yiiksek bulunmus olup, en
fazla ¢6p toplama esnasinda kaydedilmistir. Bunun
sebebi olarak kesici delici alet kutularinin uygun
kullanilmamasi ve kesici delici aletlerin tibbi atik
¢op kutusuna atilmas: gosterilebilir. Kesici-delici
alet yaralanmalarinin gergeklestigi calisma vardi-
yasina bakildiginda Omag ve ark.nin yaptig: calig-
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mada yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun %74,5
oraniyla giindiiz vardiyasinda meydana geldigi
goriilmektedir.”” Bunun nedenleri, hastanelerde
giindiiz mesaisinde hasta sirkiilasyonunun ve pro-
sediirel islemlerin fazla olmasi, glindiiz gerceklesti-
rilen invaziv girisim ve iglemlerin gece yapilan
iglemlerden daha fazla is yiikii olusturmas ile ilig-
kili olabilir. Bizim ¢aligmamizin giindiiz mesaisinde
9%89,3, gece nobetinde %10,7 yaralanma oranlar1
ile yapilan diger calismalar1 destekledigi goriildii.
Samancioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 27 ya-
sindan geng olan hemsirelerde yaralanma riski 3,1-
45 kez daha yiiksek bulunmugtur.”® Omag ve
ark.nin ¢aligmasinda da aragtirma kapsamindaki
hemsirelerin 30-34 yas grubu ve 35 yas tstii grup-
larda, kesici-delici yaralanmasi olan hemsire say1-
sinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu
belirlenmigtir. Toplam ¢aligma yili ile kesici delici
yaralanma varlig: arasindaki iligki caligma yilinin
artmasi ile anlaml olarak azalma egilimi goster-
mektedir.'” Bizim ¢aligmamizda da 30 yas alt1 121
(968,4) hasta, 30 yas iistii 56 hasta %31,6 oranlar
mevcut olup diger calismalarda oldugu gibi ¢calisma
yili arttikea tecriibeli personelde yaralanma oran-
larinin distiigi tespit edilmistir.

Bariyer kullanimi gibi genel 6nlemler saghk
caliganlarinin kan ve viicut sivilariyla temasini 6n-
leyerek kan yoluyla bulagan enfeksiyonlarin riskini
azaltacaktir. 1982 yilinda “Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC)” tarafindan standart 6n-
lemler 6nerilmis ve ilerleyen yillarda bu 6neriler
gelistirilmistir. Bu dnlemlere gore tiim hastalar ve
kan ornekleri enfekte kabul edilmeli ve standart
onlemlere uyulmalidir.”! Lateks eldivenler iyi bir
bariyer olusturdugu i¢in eldivenin istiinden olu-
san yaralanmada enfekte olma olasiliginin disiik
oldugu bildirilmis olup, limensiz ignenin lateks el-
divenden gecerken inokulum miktarini 10-100 kat
azalttig1 gorilmistiir.* Saghik ¢alisanlarinin koru-
yucu 6nlemleri kullanma oranlarinin arastirildig:
bir caligmada; %52’sinin eldiven kullandigs,
%5’inin maske taktig1, %3,7’sinin 6nliik giydigi ve
%2’sinin gozlikk kullandif: tespit edilmistir.?> Bir
bagka calismada personelin %57,5’i eldiven, %13,1’i
onliik, %3,6s1 gozlik, %3,6’s1 maske kullanmigt1.'®
Yaralanmaya maruz kalan personelin, maruziyet
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esnasinda kullandig1 koruyucu 6nlemler incelendi-
ginde; %21’inin hic¢bir koruyucu 6nlem almadigs,
%60’1n1n sadece eldiven kullandigi, %11nin eldi-
ven ve Onltgi birlikte kullandigi, %8’inin eldiven,
maske ve onltigii birlikte kullandig: goriilmiistiir.
En ¢ok kullanilan bariyer dnlemi %79 ile eldiven
olmus ve %7 gozlik kullanimi tespit edilmigtir.'
Saglik calisanlar1 koruyucu onlemleri kullanma
oranlarinin degerlendirildigi Beltrami ve ark.’nin
calismasinda %52’sinin eldiven kullandig, %5’inin
maske taktig1, %4’tintin 6nlitk giydigi ve %2’sinin
gozlik kullandig: bildirilmigtir.? Bizim ¢aligma-
mizda da personelin 35 (%19,8)’inin koruyucu
ekipman kullanmadig, 112 (%63,3)’sinin tek kat
eldiven, 24 (%13,6)’sinin c¢ift kat eldiven kullan-
diklari, 2 (%1,1)’inin 6nlik, maske, eldiven, 2
(%1,1)inin onliik, maske, tek kat eldiven, gozliik,
1 (%0,6)’inin o6nliik, maske, ¢ift kat eldiven, goz-
lik, 1 (%0,6)’'inin onliik, ¢ift kat eldiven, gozliik
kullanim oranlar1 vardi. Caligmamizda eldiven kul-
lanim1 téim ¢aligmalarda oldugu gibi en ¢ok kabul
goren koruyucu ekipman olarak tespit edildi.

Calismanin yapildig: 4 yil icerisinde yaralanma
sayilarinda diizenli bir sekilde azalma kaydedildi.
Bunun sebebi olarak hastanemizde kesici delici alet
yaralanmalari ile ilgili gbreve baglamadan 6nce or-
yantasyon programi i¢inde ve yilda en az ii¢ defa
kalite hizmet standartlarini gelistirme programi da-
hilinde egitimler verilmesi olarak diistiniildii. Uy-
gulanan program Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri
ve Enfeksiyon Uzmanlari tarafindan yiiriitiilmekte
olup, tibbi atik yonetimi, el hijyeni ve delici kesici
alet yaralanmalar1 ve maruziyet halinde uygulana-
cak protokol anlatilmaktadir. Bu 6zverili yakla-
simla personel {izerinde yaralanmalarin ciddiyeti
hakkinda duyarlik olusturulmustur. Personelin
herhangi bir yaralanma durumunda protokole
gore; temas bolgesini su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikamasi 6nerilmektedir. Kayitlar: tu-
tulan personel ve kaynak hastanin serolojisine gore
bagisiklama ve profilaksi yapilip yapilmayacagina
karar verilmektedir. Kaynak kiside bulastiricilik
belirlenince saglik personeline temas sonrasi pro-
filaksi ve serolojik takip gerekmektedir. Giinii-
miizde HBV, HIV ve KKKA i¢in temas sonrasi
profilaksi ile birlikte izlem 6nerilmektedir. Hepatit
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C icin temas sonrasi profilaksi olmadigindan tiim
bulaslarda oldugu gibi 6 hafta, 3 ay ve 6 aylik peri-
yotlarda serolojik takibe alinmaktadir. Bizim ¢alig-
mamizda da 23 hepatit B pozitif kontamine
yaralanma saptandi. 3 personelin agis1 yoktu. 24
saat icerisinde hepatit B immiinglobulini 0,06
ml/kg ve es zamanl hepatit B agis1 yapildi. 1 ve 6
ay sonra iki doz as1 daha yapilarak 3 doz tamam-
landi. 14 personelde hepatit C’li hastanin kaniyla
enfekte yaralanma oldu. HCV immuno profilaksisi
olmadigindan bu personeller yakin takip ve izlem
altina alindi. 6 aylik takipte personellerin higbi-
rinde serokonversiyon gozlenmedi. Anti-HIV
pozitif kaynakla temas eden 1 kisiye ise 1 ay anti-
retroviral profilaksi uygulandi. KKKA maruziyet
sonrasi profilaksi, esas olarak yiiksek riskli kisilerde
diisiiniilmelidir. Bu gruba en iyi 6rnek, KKKA has-
talarinin kani ile kontamine igne batmasidir. Bu
durumda oral ribavirin verilmelidir. Ayrica enfek-
siyona maruz kalan kisi tam kan sayimi ve biyo-
kimya testleri ile takip edilmelidir.?® Bizim
calismamizda da temas Oykiisii olan 2 hastamiza
proflaksi oral ribavirin 7 giin siire ile verildi. Kli-
nik ve laboratuvar takipleri yapildi. Hastalik gelis-
medi.

Calismamizda 6zellikle yatakli servislerde ¢a-
lisan hemsirelerde igne ucu yaralanmalarinin

yiksek oldugu ve en fazla kullanilan koruyucu
ekipmanin da eldiven oldugu gozlendi. Elde etti-
gimiz diger 6nemli bir sonug hepatit B'ye kars:
asilanma oranlan yiiksekti ve hepatit B profilaksisi
konusunda bilgi sahibi olundugu goriildii. HBsAg,
Anti- HCV, Anti-HIV, KKKA pozitiflesen olgu ol-
mamas1 yiiz gildiiriicii oldu. Bu nedenle yapilan
tiim ¢aligmalar saghk calisanlarinin kan ve viicut
sivilariyla olan mesleki temaslarin riskleri, koru-
yucu onlemler ve temas sonras1 uygulanmasi gere-
ken prosediirler hakkinda egitilmelerinin ve ilave
olarak ige baslamadan 6nce kan yoluyla gegen pa-
tojenlerle ilgili taramalarin ve HBV agisinin yapal-
masinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tesekkiir

Makalenin hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazarlara te-

sekkiir ederim.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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