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AmaAmaçç

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında mesleki nda mesleki temas iletemas ile
geligelişşenen HBV ve HCVHBV ve HCV İİnfeksiyonnfeksiyonlarlarıınnıınn
azaltazaltıılmaslmasıı ve korunma yve korunma yööntemlerintemleri



HBV infeksiyonundan  korunmanHBV infeksiyonundan  korunmanıın n 
temel prensipleritemel prensipleri

Risk altRisk altıındaki personelin andaki personelin aşışılanmaslanmasıı
Kurumun uygun infeksiyon kontrol Kurumun uygun infeksiyon kontrol 
politikalarpolitikalarıınnıı uygulamasuygulamasıı veve
kurumun olaykurumun olayıın gern gerççekleekleşşmesi mesi 

halinde uygun tedavi tedbirlerini halinde uygun tedavi tedbirlerini 
uygulamasuygulamasıı ile ile ççalalışışanlaranlarıınnıı ggüüvence vence 
altaltıına almalna almalııddıır.r.



ÜÜniversal korunma yniversal korunma yööntemlerintemleri

Koruyucu lateks eldiven kullanKoruyucu lateks eldiven kullanıımmıı (i(iğğne ne 
eldivenden geeldivenden geççerken inokerken inoküüllüüm miktarm miktarıı 1010--100 100 
kat azalkat azalıır.)r.)
YararlanmalarYararlanmalarıın nasn nasııl oldul olduğğunu tespit etmek; unu tespit etmek; 
yapyapıılan aralan araşşttıırmalarda cerrahlarrmalarda cerrahlarıın en sn en sıık dikik dikişş
atarken yaralandatarken yaralandığıığı ve bunun nedeninin ve bunun nedeninin 
cerrahcerrahıın dikin dikişş atarken yada kesi esnasatarken yada kesi esnasıında nda 
dokuyu eli ile desteklemesinden kaynaklanddokuyu eli ile desteklemesinden kaynaklandığıığı
ggöösterilmisterilmişştir.tir.
HemHemşşire ve teknisyenler ise kesici aletleri alire ve teknisyenler ise kesici aletleri alıır r 
veya verirken yaralandveya verirken yaralandııklarklarıı ortaya konmuortaya konmuşş.       .       



Genel Genel öönlemlernlemler--11

Kan ve diKan ve diğğer ver vüücut scut sııvvıılarlarıı potansiyel potansiyel 
olarak infekte kabul edilerek gerekli olarak infekte kabul edilerek gerekli 
öönlemler alnlemler alıınmalnmalıı
İğİğne batmasne batmasıınnıı öönlemek inlemek iççin disposible in disposible 
iiğğneler kullanneler kullanııldldııktan sonra plastik kktan sonra plastik kııllııflarflarıı
tekrar taktekrar takıılmamallmamalıı,i,iğğneler enjektneler enjektöörden rden 
ççııkartkartıılmamallmamalıı,e,eğğilip bilip büükküülmemelidir.lmemelidir.



Genel Genel öönlemlernlemler--22

KullanKullanıılmlmışış iiğğne,enjektne,enjektöör, bistr, bistüüri ucu ve ri ucu ve 
didiğğer kesici aletler imha edilmek er kesici aletler imha edilmek üüzere zere 
delinmeye direndelinmeye direnççli sali sağğlam kutulara lam kutulara 
konulmalkonulmalııddıır. Bu kutular servis ir. Bu kutular servis iççinde inde 
uygun ve kolay ulauygun ve kolay ulaşışılabilir olmallabilir olmalıı..
İİnvaziv invaziv işşlemler slemler sıırasrasıında eldiven ynda eldiven yıırtrtııllıır ve r ve 
iiğğne batmasne batmasıı yada bayada başşka kaza olursa ka kaza olursa 
eldiven eldiven ççııkarkarıılarak slarak süüratle bir yenisi ratle bir yenisi 
giyilmeli ve kazaya yol agiyilmeli ve kazaya yol aççan alet steril an alet steril 
sahadan uzaklasahadan uzaklaşşttıırrıılmallmalııddıır.r.



Genel Genel öönlemlernlemler--33

Ucu sivri aletler ve konulduUcu sivri aletler ve konulduğğu kaplara u kaplara 
mmüümkmküün oldun olduğğu kadar az dokunulmalu kadar az dokunulmalııddıır.r.
SaydSaydığıığımmıız bu z bu öönlemlere ek olarak; nlemlere ek olarak; 
teknolojik teknolojik öönlemler; nlemler; öörnerneğğin; yaralanma in; yaralanma 
riski driski düüşşüük olan daha gk olan daha güüvenli bir venli bir 
malzeme kullanmak, kan almada malzeme kullanmak, kan almada 
vakumlu tvakumlu tüüpler kullanmakpler kullanmak



Genel Genel öönlemlernlemler--44

YYööntem dentem değğiişşikliikliğği, dikii, dikişş atma tekniatma tekniğğini ini 
dedeğğiişştirmek.  tirmek.  
Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon 
sasağğlamaklamak
HastayHastayıı bilgilendirmek; bilgilendirmek; öözellikle kzellikle küçüüçük k 
girigirişşimler simler sıırasrasıında hastannda hastanıın ani hareket n ani hareket 
yapma olasyapma olasııllığıığınnıı azaltarak yaralanma azaltarak yaralanma 
riskini driskini düüşşüürmekrmek



YYüüz kalkanz kalkanıı-- MaskeMaske



İğİğnelerin Uzaklanelerin Uzaklaşşttıırrıılmaslmasıı



BistBistüüri vb. ri vb. 
kkııllııffıında nda 
saklanmalsaklanmalıı, , 
kullankullanıım sonrasm sonrasıı
uygun kutuya uygun kutuya 
atatıılmallmalıı



SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıına vna vüücut cut 
ssııvvıılarlarııyla bulayla bulaşş

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıı normal normal toplumdantoplumdan daha daha 
fazla riske maruzfazla riske maruzdurdur
DDüünyada korunma inyada korunma iççin geliin gelişştirilmitirilmişş bir bir ççok ok 
rehber varrehber var
İşİşveren/hastane yveren/hastane yöönetimi netimi ççalalışışanlaranlarıınnıı
korumakla ykorumakla yüükküümlmlüü
ÜÜlkemizde henlkemizde henüüz yaygz yaygıın bir korunma n bir korunma 
programprogramıı ve gelive gelişştirilmitirilmişş rehberler yokrehberler yok



SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıına vna vüücut cut 
ssııvvıılarlarııyla bulayla bulaşş

Amniyotik sAmniyotik sııvvıı, perikardiyal s, perikardiyal sııvvıı, periton , periton 
ssııvvııssıı, plevral s, plevral sııvvıı,sinoviyal s,sinoviyal sııvvıı
serebrospinal sserebrospinal sııvvıı, semen ve vajinal , semen ve vajinal 
sekresyonlar infeksiyon partiksekresyonlar infeksiyon partiküülleri lleri 
iiççerdierdiğğinden potansiyel risk oluinden potansiyel risk oluşştururlar.tururlar.
Kan iKan iççermeyen dermeyen dışışkkıı, burun sekresyonu, , burun sekresyonu, 
ttüükrkrüük, ter,gk, ter,gööz yaz yaşışı idrar ve kusmuidrar ve kusmuğğun un 
infeksiyon riski oluinfeksiyon riski oluşşturduturduğğu u 
ddüüşşüünnüülmlmüüyor. yor. 



İİnsan nsan ııssıırrığıığı ile bulaile bulaşş

İİnsan nsan ııssıırrığıığı sonucu hepatit B vakalarsonucu hepatit B vakalarıı
bildirilmibildirilmişş. Muhtemelen . Muhtemelen ııssııran kiran kişşinin inin 
kan ikan iççeren teren tüükrkrüüğğüü ile bulaile bulaşşttığıığı
sansanıılmaktadlmaktadıır. r. 
Bu tBu tüür bular bulaşş mental durumu iyi mental durumu iyi 
olmayan veya mental durumu yetersiz olmayan veya mental durumu yetersiz 
olan hastalar iolan hastalar iççin gin gööz z öönnüünde nde 
bulundurulmalbulundurulmalııddıır. r. 



Risk oranlarRisk oranlarıınnıı arttarttııran durumlarran durumlar
YapYapıılan lan ççalalışışmalarda  operasyonlar esnasmalarda  operasyonlar esnasıında nda 
bulabulaşş %1%1--7 oldu7 olduğğu rapor edilmiu rapor edilmişş. Risk fakt. Risk faktöörrüü
olarak uzun solarak uzun süüreli prosedreli prosedüürler, brler, büüyyüük oranda k oranda 
kan kaybkan kaybıı, b, büüyyüük operasyon ve yarank operasyon ve yaranıın n 
klipslerle kapatklipslerle kapatıılmaslmasıı rol aldrol aldığıığı ggöörrüülmlmüüşş..
DiDiğğer potansiyel temasa eldivenin yer potansiyel temasa eldivenin yıırtrtıılmaslmasıı ve ve 
delinmesi ve gdelinmesi ve gööze kan ve dize kan ve diğğer ver vüücut scut sııvvıılarlarıınnıın n 
ssııççramasramasıı dahil edilebilir. dahil edilebilir. 
hemhemşşireler,laboratuar ireler,laboratuar ççalalışışanlaranlarıı ve yardve yardıımcmcıı
sasağğllıık personeli de kan temask personeli de kan temasıına maruz na maruz 
kalabilirler. kalabilirler. 



En sEn sıık k temastemas ele iele iğğne batmasne batmasıı
GGööze/mukozalara sze/mukozalara sııvvıı ssııççramasramasıı olabiliyorolabiliyor
Cilt bCilt büüttüünlnlüüğğüü bozulmubozulmuşş kkııssıımlar vmlar vüücut cut 
ssııvvıılarlarıına maruz kalabilirna maruz kalabilir
Cilt bCilt büüttüünlnlüüğğüünnüünn bozuldubozulduğğuu her zaman her zaman 
fark edilmiyorfark edilmiyor
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın yarn yarııssıınnıın ellerinde n ellerinde 
cilt zedelenmesi varcilt zedelenmesi var
% 60% 60’’ıı bunlarbunlarıın farkn farkıında denda değğilil

ŞŞencan I, Occupational Medicine encan I, Occupational Medicine 20042004



SaSağğllıık personelinin hepatit bilgisik personelinin hepatit bilgisi

SaSağğllıık personelinin k personelinin ççooğğu hepatitler konusunda u hepatitler konusunda 
bilgisizbilgisiz
En bilgili grup doktorlar sonra hemEn bilgili grup doktorlar sonra hemşşirelerireler
En az % 40En az % 40’’ıı maruziyetin olumaruziyetin oluşşturduturduğğu riski u riski 
bilmiyorlarbilmiyorlar
Bilenlerde bile duyarlBilenlerde bile duyarlııllıık k ççok dok düüşşüükk
İİngilterengiltere’’de hepatit riskli maruziyetide hepatit riskli maruziyetinini ciddiye ciddiye 
alma oranalma oranıı % 5% 5--45 aras45 arasıındanda

Trim JC, British J Nursing 2003Trim JC, British J Nursing 2003



BulaBulaşşttıırmada rol alan srmada rol alan sııvvıılarlar
KanKan
BOSBOS
Sinovial sSinovial sııvvıılarlar
TTüükrkrüükk
Plevral mayiPlevral mayi

SemenSemen
Vajinal sekresyonVajinal sekresyon
Fikse edilmemiFikse edilmemişş dokudoku
Kan ile kontamine Kan ile kontamine 
ssııvvıılarlar



Ele iEle iğğne batmasne batmasııyla bulayla bulaşşttıırma rma 
riskiriski

HepatitHepatit BB YYüüzeyzey Ag+Ag+ olgulardaolgularda
HBeHBe Ag+Ag+ % 20 % 20 -- 3030
HBeHBe AgAg-- % 5 % 5 -- 66

Hepatit CHepatit C % 2 % 2 –– 33
HIVHIV % 0% 0,,33

Lanphear,28 Lanphear,28 Epidemiol Rev Epidemiol Rev 1994;16:4371994;16:437--50.50.
CDC,48 CDC,48 MMWR Morb Mortal Wkly Rep MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1998;47(RR1998;47(RR--19):119):1--39.39.



BulaBulaşşttıırma riskini artrma riskini artııran faktran faktöörlerrler
İİççi delikli ii delikli iğğneyle yaralanmaneyle yaralanma
Arter veya vene doArter veya vene doğğrudan ularudan ulaşşan yaralanmaan yaralanma
Derin yaralanmalarDerin yaralanmalar
Fazla miktarda kan bulaFazla miktarda kan bulaşşmasmasıı
Kaynak olan kiKaynak olan kişşide yide yüüksek viral yksek viral yüükk
BistBistüüri, ameliyat dikiri, ameliyat dikişş iiğğnesi ile nesi ile 
yaralanmalarda inokyaralanmalarda inoküüllüüm miktarm miktarıı daha azdaha az

Goldmann 2002Goldmann 2002



SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın n iinfekte nfekte 
olma riskiolma riski

Endemik bEndemik böölge salge sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında bir ynda bir yıılda lda 
HBV enfeksiyonHBV enfeksiyonuu gegeççirme riski % 1irme riski % 1
Bir cerrah iBir cerrah iççin tin tüüm m ççalalışışma hayatma hayatıı boyunca boyunca 
(40 y(40 yııl) HBV enfeksiyon riski % 50l) HBV enfeksiyon riski % 50
Semptomatik HBV enfeksiyonu geSemptomatik HBV enfeksiyonu geççirme riski irme riski 
% 20% 20
HBVHBV’’ye baye bağğllıı kronik Kc hastalkronik Kc hastalığıığı riski % 5riski % 5



DDüünyadakinyadaki maruziyetmaruziyet ssııklklıığığı

MalezyaMalezya’’da son sda son sıınnııf tf tııp p ööğğrencileri rencileri 
arasarasıında % 14,1nda % 14,1
TayvanTayvan’’da da üülkeyi temsil eden bir lkeyi temsil eden bir 
ççalalışışmada samada sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın % 87n % 87’’si si 
son bir yson bir yıılda maruz kalmlda maruz kalmışış
İİskoskoççyaya’’da hemda hemşşirelerin yaklairelerin yaklaşışık % 48k % 48’’i i 
maruziyet bildirmimaruziyet bildirmişş



Hepatit Maruziyet SHepatit Maruziyet Sııklklığıığı

ABDABD’’de yaklade yaklaşışık 4,4 milyon sak 4,4 milyon sağğllıık k 
ççalalışışananıından her yndan her yııl 800 bini delici/kesici l 800 bini delici/kesici 
alet yaralanmasalet yaralanmasıına maruz kalmaktadna maruz kalmaktadıırr
Bunlardan 16 bini HIV taBunlardan 16 bini HIV taşışıyyııccııssıı (% 2)(% 2)
ÜÜlkemizde yeterli istatistik bilgisi yoklkemizde yeterli istatistik bilgisi yok



TTüürkiyerkiye’’de yaralanma sde yaralanma sııklklığıığı
Isparta SDIsparta SDÜ’Ü’de de ççalalışışanlaranlarıın % 36,2n % 36,2’’sinde sinde 
son bir yson bir yıılda ele ilda ele iğğne batma hikayesine batma hikayesi
YaralananlarYaralananlarıın % 37,2n % 37,2’’sinde hasta kansinde hasta kanııyla yla 
temas vardtemas vardıı
AnkaraAnkara--GATAGATA’’dan yapdan yapıılan bir lan bir ççalalışışmadamada
•• AntiAnti--HBc total pozitifliliHBc total pozitifliliğğii

Hastane Hastane ççalalışışanlaranlarıında % 41,7nda % 41,7
2525--40 ya40 yaşş grubu kontrollerde % 25,3grubu kontrollerde % 25,3

MalatyaMalatya’’da HBs Ag % 4 ve Antida HBs Ag % 4 ve Anti--HCV % 0,5 HCV % 0,5 
bildirildibildirildi



HBs Ag ve antiHBs Ag ve anti--HCV sHCV sııklklığıığı

İİstanbul GATAstanbul GATA’’dan yapdan yapıılan bir lan bir ççalalışışma:ma:
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında HBsnda HBs--Ag % 3 ve AntiAg % 3 ve Anti--HCV HCV 
% 0,3 olarak bulundu% 0,3 olarak bulundu
TTüürkiye genelinde benzer rakamlar varrkiye genelinde benzer rakamlar var
En En ççok riskte olan gruplar diok riskte olan gruplar dişş hekimleri, hekimleri, 
cerrahlar ve hemcerrahlar ve hemşşirelerireler
Toplumdaki prevalans genelde farklToplumdaki prevalans genelde farklıı dedeğğilil
BazBazıı serilerde daha yserilerde daha yüüksek prevelansksek prevelans

ÖÖzsoy MF, J Viral Hepatitis, 2003zsoy MF, J Viral Hepatitis, 2003



SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıınnıı
Hepatitlerden KorumaHepatitlerden Koruma



HBV iHBV iççin temas in temas ööncesincesi

Kurumlar Kurumlar ççalalışışanlaranlarıınnıı iişşe bae başşlarken larken 
taramaltaramalıı ve ave aşışılamallamalıı
Halen Halen ççalalışışanlar taranmalanlar taranmalıı ve ave aşışılanmallanmalıı
AAşışılananlar uygun arallananlar uygun aralııklarla hatklarla hatıırlatma rlatma 
dozuyla adozuyla aşışılanmallanmalıı
AAşışı kaykayııtlartlarıı tutulmaltutulmalıı



HBV temas sonrasHBV temas sonrasıı
İİnoknoküüllüüm uzaklam uzaklaşşttıırrıılmaya lmaya ççalalışıışılmallmalıı
İİlgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi lgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi 
haberdar edilmelihaberdar edilmeli
SaSağğllıık k ççalalışışananıı ve kaynak test edilmelive kaynak test edilmeli
KaraciKaraciğğer fonksiyon testleri baker fonksiyon testleri bakıılmallmalıı
AAşışıssıız ise az ise aşışılanmallanmalıı
•• O,1,6. aylar en uygunuO,1,6. aylar en uygunu
İİmmmmüün globn globüülin verilebilirlin verilebilir
AltAltıı ay say süüreyle takipreyle takip



HBIg: 0.06 mL/kg +
Tekrar aşı (erişkinler için 5ml)HBIg: 0.06 mL/kg +aşı

Kafjlkjflakj
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AAşışılananlarda risk durumulananlarda risk durumu--11

AAşışıya yanya yanııt verenlerde akut HBV infeksiyonu t verenlerde akut HBV infeksiyonu 
henhenüüz bildirilmemiz bildirilmemişş. . 
Bununla birlikte serolojik olarak saptanan Bununla birlikte serolojik olarak saptanan 
asemptomatik HBV infeksiyonlarasemptomatik HBV infeksiyonlarıı
ggöörrüülmlmüüşş,fakat sekel ve kronik infeksiyon ,fakat sekel ve kronik infeksiyon 
geligelişşimi bildirilmemiimi bildirilmemişş..
Primer aPrimer aşışılama lama şşemasemasıı sonrassonrasıında immnda immüünolojik nolojik 
bellek gelibellek gelişşmekte ve Antimekte ve Anti--HBs koruyucu HBs koruyucu 
ddüüzeyin altzeyin altıına inmina inmişş olsa bile HBV ile karolsa bile HBV ile karşışılalaşşma ma 
durumunda anamnestik yandurumunda anamnestik yanııt verilmektedir.t verilmektedir.



AAşışılananlarda risk durumulananlarda risk durumu--22
Primer aPrimer aşışılama ile koruyucu Antilama ile koruyucu Anti--HBs HBs 
yanyanııttıı veren kiveren kişşilerin daha sonra HBV ile ilerin daha sonra HBV ile 
karkarşışılalaşşmasmasıı durumunda uygulanan tek durumunda uygulanan tek 
doz adoz aşışı anamnestik yananamnestik yanııttıı indindüüklemekte klemekte 
ve HBVve HBV’’nin uzun inknin uzun inküübasyon dbasyon döönemi nemi 
nedeniyle infeksiyon gelinedeniyle infeksiyon gelişşimi imi 
öönlenebilmektedir.nlenebilmektedir.
Primer aPrimer aşışılama ile koruyucu yanlama ile koruyucu yanııt gelit gelişşen en 
sasağğllııklklıı kikişşilerde immilerde immüünolojik bellenolojik belleğğin en in en 
az 15 yaz 15 yııl koruyucu oldul koruyucu olduğğu gu göösterilmisterilmişştir. tir. 
Bu nedenle rapel aBu nedenle rapel aşışılamalara gerek lamalara gerek 
olmadolmadığıığı bildirilmibildirilmişştir.tir.



AAşışı ve HBIG ile proflaksi deriye penatre ve HBIG ile proflaksi deriye penatre 
olan insan olan insan ııssıırrığıığı dahil, perkdahil, perküütan, seksuel tan, seksuel 
temas, okuler veya mukozal temas, okuler veya mukozal 
membranlara kan temasmembranlara kan temasıı durumunda durumunda 
immimmüünitesi olmayan tnitesi olmayan tüüm bireylere m bireylere 
uygulanmasuygulanmasıı tavsiye edilmektedir. tavsiye edilmektedir. İİlk doz lk doz 
0.06 mL/k0.06 mL/kğğ (eri(erişşkinler ikinler iççin 5mL ) en kin 5mL ) en kıısa sa 
zamanda, 24 saatin zamanda, 24 saatin üüzerinde pencere zerinde pencere 
ddöönemi olmasnemi olmasıına rana rağğmen, tercihen 12 men, tercihen 12 
saat isaat iççinde uygulanmalinde uygulanmalııddıır.ilk ar.ilk aşışı dozu dozu 
aynaynıı zamanda fakat bazamanda fakat başşka bir yere ka bir yere 
yapyapıılmallmalıı ve takibinde ave takibinde aşışı şşemasemasıı
tamamlanmaltamamlanmalııddıır. r. 



AAşışılanan fakat yeterli Antilanan fakat yeterli Anti--HBs titresi HBs titresi 
olduolduğğu ispat edilemeyen bireylere u ispat edilemeyen bireylere 
genellikle Hem HBIG hem de agenellikle Hem HBIG hem de aşışı
uygulamasuygulamasıı tavsiye edilmektedir. tavsiye edilmektedir. 
AAşışı serisini tamamladserisini tamamladığıığı halde ahalde aşışıya ya 
karkarşışı cevap olucevap oluşşmayan bireylere ise bir mayan bireylere ise bir 
ay ara ile iki kez HBIG tavsiye ay ara ile iki kez HBIG tavsiye 
edilmektedir. edilmektedir. 



HCV temas sonrasHCV temas sonrasıı

İİnoknoküüllüüm uzaklam uzaklaşşttıırrıılmaya lmaya ççalalışıışılmallmalıı
İİlgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi lgililer/Hastane Enfeksiyon Komitesi 
haberdar edilmelihaberdar edilmeli
SaSağğllıık k ççalalışışananıı ve kaynak test edilmelive kaynak test edilmeli
KaraciKaraciğğer fonksiyon testleri baker fonksiyon testleri bakıılmallmalıı
İİmmmmüün globn globüülin verilmesinin faydaslin verilmesinin faydasıı yokyok
AltAltıı ay say süüreyle kontrolde kalmalreyle kontrolde kalmalıı
Akut enfeksiyon geliAkut enfeksiyon gelişşirse tedavi irse tedavi 
edilebiliredilebilir



BazBazıı bulabulaşş yollaryollarıı

en en öönemli bulanemli bulaşş iiğğne batmasne batmasıı veya keskin veya keskin 
aletlerle yaralanma aletlerle yaralanma şşeklinde olueklinde oluşşur.ur.
Mukozal membranlara kanMukozal membranlara kanıın sn sııççramasramasıı ile ile 
teorik olarak bulateorik olarak bulaşşmasmasıı mmüümkmküündndüür, r, 
konjuktiva ikonjuktiva iççine kanine kanıın sn sııççramasramasıı ile geile geççiişş
olduolduğğu rapor edilmiu rapor edilmişş. . 
BBüüttüünlnlüüğğüü bozulmambozulmamışış deri ile kan temasderi ile kan temasıı
sonucunda HCVsonucunda HCV’’nin bulanin bulaşşttığıığına  dair rapor na  dair rapor 
yoktur.yoktur.



TedaviTedavi
Akut infeksiyonu olan saAkut infeksiyonu olan sağğllıık k ççalalışışananıınnıın n 
infeksiyondan spontan olarak iyileinfeksiyondan spontan olarak iyileşşme me 
şşansansıı %25%25’’tir. Bu nedenle, spontan tir. Bu nedenle, spontan 
iyileiyileşşme olabilir diye, tanme olabilir diye, tanıı konulduktan 3 konulduktan 3 
ay sonra tedaviye baay sonra tedaviye başşlanabilir.lanabilir.
Tedaviye hemen baTedaviye hemen başşlanmaslanmasıı konusunda konusunda 
da gda göörrüüşşler var, ama 3 ay beklenmesi ler var, ama 3 ay beklenmesi 
gerekir diyen ggerekir diyen göörrüüşş daha fazla kabul daha fazla kabul 
ggöörmektedir.rmektedir.
Tedavide interferonlar 6 ay sTedavide interferonlar 6 ay süüre ile re ile 
kullankullanııllıır. Cevap oranr. Cevap oranıı bir bir ççok ok ççalalışışmada mada 
kronik hepatitten daha fazladkronik hepatitten daha fazladıır.%98 r.%98 



Mesleki yaralanmalar azaltMesleki yaralanmalar azaltıılabilir mi?labilir mi?
FransaFransa’’da 4 yda 4 yııllllıık bir projeyle 61 hastanede k bir projeyle 61 hastanede 
7649 maruziyet de7649 maruziyet değğerlendirildierlendirildi
Maruziyetlerin % 60Maruziyetlerin % 60’’ıı hemhemşşirelerdeydiirelerdeydi
% 77,6% 77,6’’ssıı ele iele iğğne batmasne batmasıı şşeklindeydieklindeydi
Bir mBir müüdahale programdahale programıı geligelişştirilditirildi
1995 ve 1998 y1995 ve 1998 yııllarllarıı arasarasıında ynda yııllllıık yaralanma k yaralanma 
ssııklklığıığı her 100 hemher 100 hemşşire iire iççin 10,8in 10,8’’den 7,7den 7,7’’ye ye 
ddüüşşttüü ((P P < .001) < .001) 
1995 ve 1998 aras1995 ve 1998 arasıında inda iğğne batmasne batmasıı yaralanmasyaralanmasıı
8,98,9’’dan 6,3dan 6,3’’a da düüşşttüü ((P P < .001)< .001)

Tarantola A, Am J Infect Control 2003Tarantola A, Am J Infect Control 2003



YaralanmalarYaralanmalarıı azaltmak iazaltmak iççin!in!

Tek kullanTek kullanıımlmlıık, yaralanmalara kark, yaralanmalara karşışı
korumalkorumalıı enjektenjektöörler rler 
SeSeççilen malzeme ve ilen malzeme ve ççalalışışma ortamma ortamıı uygun uygun 
olmalolmalıı
KullanKullanıılan enjektlan enjektöör ve ir ve iğğnelerin kullannelerin kullanıım m 
sonrassonrasıında atnda atıılmalarlmalarıı en iyi yen iyi yööntemdirntemdir
Personelin yaralanmalara karPersonelin yaralanmalara karşışı eeğğitimiitimi



YaralanmalarYaralanmalarıı azaltmak iazaltmak iççin!in!

İğİğnelerin kullannelerin kullanııldldııktan sonra ktan sonra 
enjektenjektöörden rden ççııkarkarıılmaslmasıı/yada /yada 
kapatkapatıılmaslmasıı öönerilmeznerilmez

((öözel durumlar harizel durumlar hariçç))
TTııbbi atbbi atııklar kurallara uygun toplanmalklar kurallara uygun toplanmalıı
El yEl yııkamankamanıın n öözendirilmesizendirilmesi



Kurumsal olarak ne yapKurumsal olarak ne yapıılmallmalıı
Yaralanmalar iYaralanmalar iççin bir in bir ‘‘dandanışışmama’’ merkezi merkezi 
Maruziyet sonrasMaruziyet sonrasıı hizmet vermelihizmet vermeli
ÖÖnceden enceden eğğitimitim
ÖÖnceden anceden aşışılamalama
ÖÖnceden gerekli tedbirleri alma/aldnceden gerekli tedbirleri alma/aldıırmarma
Bildirim sisteminin oluBildirim sisteminin oluşşturulmasturulmasıı/A/Ağğ
Maruziyet sonrasMaruziyet sonrasıı tedavitedavi
KontrolKontrol



ÜÜlke genelinde yaplke genelinde yapıılmaslmasıı
gerekenler?gerekenler?

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın mesleki maruziyetleri n mesleki maruziyetleri 
((öözellikle hepatitler, HIV ve tzellikle hepatitler, HIV ve tüüberkberküüloz) iloz) iççin in 
yyöönetmelik haznetmelik hazıırlanmalrlanmalıı
Hastaneler tarafHastaneler tarafıından tekrar ndan tekrar 
ddüüzenlenebilecek bir ana korunma rehberi zenlenebilecek bir ana korunma rehberi 
hazhazıırlanmalrlanmalıı
ÜÜlke genelinde ve okullarda (lke genelinde ve okullarda (öözellikle Tzellikle Tııp, p, 
HemHemşşirelik ve diirelik ve diğğer yarder yardıımcmcıı personel personel 
eeğğitiminde) konu iitiminde) konu işşlenmelilenmeli



SaSağğllıık Yaralanmalark Yaralanmalarıınnıın Maliyetin Maliyeti

İşİşggüüccüü kaybkaybıı
SonrasSonrasıında yapnda yapıılan testlerin maliyetilan testlerin maliyeti
İİmmmmüün globn globüülin uygulamaslin uygulamasıınnıın maliyetin maliyeti
Hepatit olgularHepatit olgularıınnıın tedavisi ve takip n tedavisi ve takip 
maliyetimaliyeti



EtikEtik--hukuk boyutu 1hukuk boyutu 1
Hastaya test yapmak problem olabilirHastaya test yapmak problem olabilir
HastanHastanıın ve san ve sağğllıık personelinin tak personelinin taşışıyyııccıı
olduolduğğu gizli kalmalu gizli kalmalıı??
ABDABD’’de HBeAg pozitif ve HIV pozitif de HBeAg pozitif ve HIV pozitif 
sasağğllıık k ççalalışışanlaranlarıı bu durumu riskli bu durumu riskli 
girigirişşimler imler ööncesinde hastalarncesinde hastalarıına bildirmek na bildirmek 
zorundazorunda
İİngilterengiltere’’de HBs Ag pozitif olanlarde HBs Ag pozitif olanlarıın n 
invaziv giriinvaziv girişşim yapmasim yapmasıı yasakyasak



EtikEtik--Hukuk boyutu 2Hukuk boyutu 2
TaTaşışıyyııccıı sasağğllıık personeli k personeli ççalalışışttııran kurum ran kurum 
dava edilebilirdava edilebilir
Gerekli tedbirleri almayan kurumu Gerekli tedbirleri almayan kurumu 
ççalalışışanlar dava edebiliranlar dava edebilir
•• Malzeme temininde zorluk olabiliyorMalzeme temininde zorluk olabiliyor
•• UyarUyarııccıı/koruyucu rehber yok/koruyucu rehber yok
•• HastalarHastalarıın mn müüdahale dahale ööncesi taramasncesi taramasıı

yapyapıılamlamııyoryor
Enfekte edilen hasta kurumu/Enfekte edilen hasta kurumu/ççalalışışananıı
dava edebilirdava edebilir



Hepatitli hastalardan kaHepatitli hastalardan kaççıılabilir mi?labilir mi?
•• Hastaneye kabul etmeme yada hizmet Hastaneye kabul etmeme yada hizmet 

vermeyi kabul etmeme?vermeyi kabul etmeme?
Hastalar operasyon Hastalar operasyon ööncesi HCV ve HBV ncesi HCV ve HBV 
iiççin taranmalin taranmalıı mmıı??
DiDişş hekimlihekimliğğinde hiinde hiçç veri yok, hiveri yok, hiçç mi mi 
problem yok?problem yok?



SonuSonuçç

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında hepatit meslenda hepatit mesleğğe e 
babağğllıı bir risk olubir risk oluşştururturur
Konu saKonu sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın gn güündemine ndemine 
girmelidirgirmelidir
OluOluşşturulacak sturulacak süürveyans programrveyans programıı
öönlemenin ilk adnlemenin ilk adıımmıı olacaktolacaktıırr


