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ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI c;ALISANLARININ 
KAN VE VOCUT SIVILARIYLA ILISKILI YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI 
Ay~e ERBAY, Onder ERGONOL, HOrrem BODUR, MOnire KORKMAZ, Nefise OZTOPRAK, Aylin <;OLPAN, EsragOI AKINCI 

OZET 

Kan yoluyla bula~an patojenler ac;1s1ndan sagl1k personeli yUksek risk altmdad1r. c;al1~mam1z ANEAH c;al1~anlannda kan ve vU
cut s1vdanyla ili~kili yaralanma oramn1 ve bu yaralanmalann Ozelliklerini belirlemek amac1yla planland1. 950 sagl1k personeli
ne yOz yOze gOrO~me teknigi ile kan ve vOcut s1vdan ile ili~kin yaralanmay1 sorgulayan anket uyguland1. Ankete katdanlann ya~ 
ortalamas1 30.9±6.7 olup, 642'si (%67.6) kadmd1. 621 {%65.4) ki~ide kan ve vi.icut SIVIIanyla ili~kili yaralanma OykOsO mevcut
tu. Yaralanmalann% 81'i batma/kesik ~eklindeydi. Yaralayan malzeme %91 oranmda igne olarak belirtildi. Yaralanmada en s1k 
maruz kalinan vOcut SIVISI kand1 (%96). Yaralanma OykOsO olanlarm %42'si yaralanma Slrasmda koruyucu malzeme kullanma
dlglm belirtti. 11 ki~ide hepatit B olmak Ozere top lam 15 ki~i yaralanma sonras1, bu yaralanmayla ili~kili hastal1k gec;irdigini bil
dirdi. 
Hastanemiz c;al1~anlannda kan ve vOcut s1vdan ile ili~kili yaralanma oran1 c;ok yOksek saptanm1~t1r. Yaralanma riskini azaltmaya 
ve kan ve vOcut s1vdanyla temas gerektiren durumlarda koruyucu malzeme kullamm1na yOnelik egitim c;ali~malann1n planlan
masl gerekti8i gOrO~One vanld1 

Anahtar Kelimeler: Sajjhk personeli, yaralanma, kan yoluyla bula?an hastallklar 

SUMMARY 

EVALUATION OF EXPOSURES TO BLOOD AND BODY FLUIDS IN ANKARA NUMUNE EDUCATION AND 

RESEARCH HOSPITAL WORKERS 

Isolated anti-HBc positivity which is observed during hepatits B screening is an unusual profile in hepatitis B virus serology. The 
aim of this study was to evaluate the prevalence of isolated anti-HBc positivity and the response to recombinant hepatitis B vac
cination in such cases. In our laboratory 1118 serum samples were screened for HBV serological markers between 2001January-
2001 December and 57 (%5.1) samples were found to be isolated anti-HBc positive. Thirty-one of these patients were included 
in this study. An anamnestic response in all cases was observed in 15 (%48.38). Recombinant hepatitis B vaccine were not ad
ministered in these subjects again. Fourteen of these 31 subjects (%45.16) were observed primary response after third dose vac
cination. However in the rest two subjects (%6.45) didn't composed antibody response after third dose vaccination. In conclu
sion preventive antibody levels were obtained after HBV vaccination in most of the isolated anti-HBc positive persons. For this 
reason we believed that when these persons are found, a reasonable approach would be to recommended to the person to be 
vaccinated against hepatitis B. 

Key Words: Isolated anti HBc positivity, recombinant HBV vaccination, antibody response 

Giri~ ve Amac; 

Sagl1k personeli hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve human 

immunodeficiency virus (HIV) gibi kan yoluyla bula~an patojenler 

ac;Jsmdan yOksek risk grubundad1r (1,2,3). Sagl1k personeli, infekte 

bir hastanm kam ya da vUcut s1vdanyla kontamine olmu~ kesici/de

lici aletlerle yaralanma veya g6z ya da cilde temas1yla kan yoluyla 

bula~an infeksiyon etkenleriyle kar~1 kar~1ya kalabilir (1). Amerika 

Birle~ik Devletleri'nde ydda ortalama 800000 sag ilk personeli igne 

batmas1 yada kesici delici aletlerle yaralanmaya maruz kalmaktad1r 

(2). <;e~itli g6zlemsel t;ali~malar kan temas1nm s1k oldugu i~lemle

rin; cerrahi i~lemler, dogum ve kan alma i~lemi oldugunu gOster

mi~tir. Cerrahi i~lemlerde mukokutanOz kan bula~1 c;ali~ma meto· 

duna, kan temas tammma, yapilan i~lemlere ve infeksiyon kontrol 

6n[emlerinin kulland1p kullan1lmamas1na bagli olarak %6.4 ile 

%50.4 arasmda degi~mektedir (4). 

c;ali~mam1z Ankara Numune EBitim ve Ara~t1rma Hastanesi 

(ANEAH) c;ali~anlannda kan ve vi.icut S1vdanyla ili~kili yaralanma 

oran101 ve bu yaralanmalann Ozelliklerini belirlemek amaciYia 

planland1. 

Gerec; ve YOntem 

ANEAH'de gOrev yapmakta alan kan ve vUcut s1vdanyla ili~ki

li yaralanma riski bulunan, 440 asistan doktor, 40 pratisyen doktor, 

23 di~ hekimi, 553 hem~ire, 88 laboratuar teknisyeni ve 40 aneste· 

zi teknisyenine anket yapdmas1 planland1. Bu meslek gruplannda 

yer alan toplam 1184 ki~iden 950'sine ula~darak, yUz yi.ize g6r0~

me teknigi ile demografik bilgileri, Hepatit B'ye ka~1 bag1~1khk du-

Ankara Numune Egitim ve Ara~t1rma Hastanesi, 2. Enfeksiyon Hastallklan ve Klinik Mik· 
robiyo!oji Klinigi 
• 6. Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu(2002 Ankara)'nda sunulmu~tur. 
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rumunu, kan ve vocut s1v11an ile.ili§kin yaralanmay1 ve yaralanma 

sonras1 tutumlann1 sorgulayan 35 sorudan olu§an anket Enfeksiyon 

Hastallklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi doktorlan tarafmdan uy

gulandL 

istatistik analizler Stata istatistik program• (Stata corporation, 

Texas, USA, version 7.0) ile, lojistik regresyon ve ki kare testleri kul

landarak yapdd1. 

Bulgular 

Ya§ ortalamast 30.86±6.7 (18-62) olan, 642'si {%67.6) kadm 

toplam 950 ki§iye anket uyguland1. Ankete 487 {%51.3) hem§ire, 

368 {%38.7) asistan doktor, 47{%4.9) laboratLivar teknisyeni, 22 

{%2.3) pratisyen doktor, 14 (% 1.5) di§ hekimi, 12 {% 1.3) anestezi 

teknisyeni katddt. Ankete k3tll3nlann 251 (%26.4)'i s3gllk meslek 

lisesi, 699(%73.6)'u Oniversite mezunuydu. Ortalam3 c;all§m3 sO

resi 8.7± 7.7 (0-40) ytl olarak belirlendi. 

901 (%94.8) ki§i HBsAg, HCV, HIV ic;in test y3pt1rd1gm1 belirt

ti. 649 {'%68.3) ki§inin Hepatit B 3§1SI yapttrdt8:t ogrenildi. 

792 ki§ide; 3§1, dogal ba8:t§lkllk ya d3 HBsAg ta§tYICdJgJ mev

cut iken, 158 (%16.6) ki§inin Hepatit B'ye k3r§l 3§1 ile korunabile

cekken a§ISIZ olarak c;ali§m3kt3 oldugu belirlendi. Hem§irelerin 

Tablo 1 : Hepatit B a§ISt y3pt1rmama nedenleri 

As• yapt1rmama nedenleri Sav1 % 
AntiHBs oozitif 124 41.2 

ihmal 91 30.2 

A"l Ocretli oldui:!:u icin 37 12.3 

HBsAg oozitif 19 6.3 

Yan etki 14 4.7 

A§l olmayr istememe 12 4 

A§l olmanm gerekli olmad1gm1 dO§Onme 4 1.3 

Top lam 301 100 

119'unun Hepatit B'ye kar§l bagl§tkltgt bulunmam3ktayken, asis

tanlarda ba8:1§1kl1g1 olmayan[ann say1s1 23 olarak saptand1. Asistanlar

da hem§irelere gOre Hep3tit B 3§151 yaptlrma oran1 daha yOksekti {p< 

0.001, OR: 1.54 Cl: 1.36-1.75). Hepatit B a~1s1 yapt1rmama nedenleri 

tablo 1 'de yer 3]m3ktad1r. 

621 ki§i {%65.4) k3n ve vOcut 51vdanyla ili§kili yaralanmaya ma

ruz kald1g1n1 belirtti. Yaralananlard3 c;alt§ma sOresi 9.2± 7.6 ytl olarak 

belirlenirken, yaralanmayanlarda c;alr§ma sllresi: 7.9±7.7 ytld1. (3lt§

ma sOresi artt1kc;a yaralanma oran1mn artt1g1 izlendi (p=0.014 OR: 

1.02 Cl: 1.01-1.04). Yaralanma ve egitim dOzeyi aras1nda ili§ki saptan

madl (p>0.05). Hem§irelerin 331 (%68)'i, asist3nlann ise 241 (%65.5)'i 

kan ve vUcut sJvtlany[a yaral3nmaya maruz kaldtklann1 belirttiler. 

Hem§ireler ve asistanlar aras1nda yaralanma ac;•s•ndan istatistiksel f3rk 

s3ptanmad1 (p>0.05). 

Ameliyath3ne, di§ poliklinigi ve cerrahi kliniklerde c;alt§anlarda 
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yaralanma oran1 c;ok yUksek bulundu (Tablo 2). Cerrahi ve dahili kli

niklerde c;all§an hem§ireler 3ras1nda yaralanma oranlan 3<;1Sindan fark 

gi:izlenmedi (p>0.05). Dahili kliniklerde <;3ll§an asistan doktorlarda ya

ralanma oranr %64.3, cerrahi kliniklerde c;alr§an13rda ise %82.5 S3p

tandl (p<0.001). Cerr3hi kliniklerde c;all§an asist3n doktorlann %61'i 

yar3l3nmanln ameliyat s1r3smda meydana geldigini bildirdi. 

Yaralanma say1s1 incelendiginde, 113 (% 18) ki§inin bir kez, 68 

Tablo 2: Yaralanma OykUsU olanlann kliniklere dagd1m1 

"'' Tr .. y ,,, ,, 
c;alt§ant say1 % 

Cerrahi klinikler 341 264 77.4 

Dahili Klinikler 214 129 60.3 

Ameliyathane 74 62 83.8 

Laboratuvarlar 74 26 35.1 

Yogun bak1m Onitesi 59 42 71.2 

Anestezi 42 20 47.6 

Acil servis 41 17 41.5 

Poliklinik_. 26 19 73.1 

Radyoloji 26 11 42.3 

Kan alma+kan merkezi 19 12 63.2 

Di§ poliklinigi 14 11 78.6 

Kemikiligi transplantasyon Unitesi 13 5 38.5 

Endoskopi 7 3 42.9 

Toplam 950 621 65.4 

(% 11} ki§inin iki kez, 440 (%71) ki~inin ise Uc; ve daha fazla kez yara

landlgl ogrenildi. 

559 ki~i yaralanma zaman1 hakktnda bilgi verdi. 62 ki~i yaral3n

ma zamanml hat1rlamadrgm1 belirtti. Ankete kattlanlann %19.3'0nde 

son bir ay ic;inde olmak Gzere, %57.6'smda son bir ytl ic;inde k<in ve 

vi.icut srv1lanyla yaralanma meyd3na geldigi ogrenildi 

Yaralanman1n en s1k enjektbrdeki ignenin kapa8mt kapatma ve 

ameliyat s1rasmda meydana geldigi ogrenildi (Tablo 3). 

Tablo 3: Yaralanma s1rasmda yap1lan i§ 

Yapdan i§ say1 % 
EnjektOrdeki ignenin kapagm1 kapatma 187 30.1 

Ameliyat 144 23.2 

Kan alma 117 18.8 

EnjektOrdeki igneyi c;1kartma 53 8.5 

Diki§.atma 34 5.5 

ResOsitasyon 22 3.5 

Laboratuar c;all§mast 18 2.9 

IV kateter takma 17 2.7 

IM enjeksiyon 8 1.3 

Diger 21 3.4 

Toplam 621 100 



Tabla 4: Yaralanma s1rasmda koruyucu malzeme kullanmama 

nedenleri 

Ned en Say1 % 

Yap1lan i~in ace[e olmasJ 120 46.5 

Koruyucu malzemenin mevcut olmamas1 86 33.3 

Eldivenle rahat c;aiJ~amama 31 12 

ihmal 9 3.5 

Eldiven kullanma all~kan[J8Jnm olmamas1 5 1.9 

Diger 7 2.7 

Toplam 258 100 

Yaralanmalann %81 'in in batma/kesik, %9.7'sinin gOze s1c;ra~ 

ma, %8.9'unun cilde bula~ ~eklinde oldugu ogrenildi. iki ki~i has

ta tarafmdan JSJnldJgmJ bildirdi. 

Ankete katdanlann %96'smda maruz kalman vOcut SJVJSJ kan~ 

d1. En s1k yaralayan malzeme igne (%91) ve bistOri (%6.4) ve en s1k 

Tabla 5: Yaralanma sonras1 t1bbi yard 1m ic;in ba~vurmama 

nedenleri 

Ba~vurmama nedeni say1 % 

Yaralanmanm herhangi bir hastal1ga yo[ 140 33.2 

ac;acagJnl di.i.~i.i.nmeme 

Yap1lacak herhangi bir t1bbi yard 1m 132 31.3 
oldugunu dO~Onmeme 

Hepatit B'ye kar~J bagJ~Ikllgm olmas1 46 10.9 

Hasta markerlerinin negatif olmas1 46 10.9 
bnemsememe 34 8.1 
Zaman ay1ramama 18 4.3 

Diger 6 1.4 
Toplam 422 100 

yaralanan bOlge el (%87) ve gOz (%9) olarak tespit edildi. 

Kan ve vOcut SJvdanyla yaralanmaya maruz kalanlann 260 

(%42)'1 yaralanmanm meydana geldigi anda koruyucu malzeme 

kullanmadJklanm bildirdi (Tabla 4). Oniversite mezunlannda koru

yucu malzeme kullanma oran1 {%61), sagllk meslek lisesi mezun

lanna {% 49) gOre daha yOksekti (p=0.008, OR: 1.65, Cl: 1 .14-2.4). 

Yaralanma sonras1 199 (%32) ki~i t1bbi yard1m ba~vurusunda 

bulundugunu belirtti. Bunlarm 164{%82.4)'0 enfeksiyon hastallkla

n uzman1 ile gOrO~tugono bildirdi. T1bbi yard 1m ba~vurusunda bu

lunmayanlann %33'0 yaralanmanm herhangi bir hastallga yo[ ac;a-

Tabla 6: Yaralanma sonras1 kullandan tedaviler. 

Tedavi Sa 1 % 

Hepatit B a~1s1 17 42.5 

Hepatit B hiperimmunglobulin + Hepatit B a~ISI12 30 

Hepatit B hiperimmunglobulin 4 10 

Antibiyotikli gOz damlas1 3 7.5 

Antiretroviral tedavi 2 5 

Antibiyotik 2 5 

Top! am 40 100 

cagm1 dU~Onmediklerini belirttiler (Tabla 5). 

Yaralanan[ann %70'i giri~imde bulunduklan hastan1n HBsAg, 

HCV ve HIV'e ili~kin marker sonuc;lanm bildiklerini ifade ettiler. 

Hasta markerlerini bilenlerin %34'0 tJbbi yard1m ic;in ba~vuruda 

bulunduklanm bildirirken, hasta markerlerini bilmeyenlerin %26's! 

ba~vuruda bulundugunu belirtti. iki grup arasmda istatistiksel fark 

bulunmamaktayd1 (p>O.OS). 

Yaralanma sonras1 311 {%50.1) ki~i kanla bula~an hastal1klara 

ili~kin test yapt1rd1gm1 belirtti. Test yapt1ranlann %55'i test 

yaptnmaya kendilerinin karar verdigini belirtirken %27'si enfeksiy

on hastaliklan uzmanmm,% 17'si klinik doktorunun ve% 1 'ide kli

nik hem~iresinin Onerisiyle test yaptlrdtgmt bildirdi. Test yapttran

lann %64'0 yaralanmanm olugu gOnde, bagt~Jkl!k durumlar'mt 

belirlemek amactyla test yapttrdtklannJ belirttiler. Test yapt1ranlann 

%43.5'i bir kez, %31.9'u iki kez,% 17 .7'si Oc; kez, %5.2'si dOrt kez 

ve% 1.6'st be~ kez yai-alanmalany[a ili~kili test yaptJrd1klanm bil

dirdi. 

Yaralanma sonras1 40 ki~i bu yaralanmaya ili~kin tedavi aldt8t

m belirtti (Tabla 6). 

Yaralanmayla ili~kili olarak 15 (%2.4) ki~i hastalik gec;irdigini 

belirtti. Gec;irilen hastaltklar; hepatit B (10), hepatit C {1), konjonk

tuvit (2), yumu~ak doku apsesi (1) olarak bildirildi. Bir hem~irede 

ankete katddtktan iki hafta sonra fulminan hepatit B 'geli~ti. 

Yaralanmalarda, HBe antijeni pozitif HBV ta~JyJctstndan bula~ 

riski 1/3, Anti HBe pozitif HBV ta~JyJcJsmdan 1/17, HCV'de 1/30 

ve HJV'de 1/300 olarak saptanm1~t1r (1 ). 

Farkl1 c;ali~malarda igne batmas1yla ili~kili yaralanma oranlan 

%4-87 arasmda degi~mektedir {1 ,2,5,6). Tokars ve arkada~lan or

topedik cerrahlarda yapt1klan c;ali~mada; son bir ay ic;inde %84.7 

cilt-kan temas1 ve %39.2 perkOtan yaralama tespit etmi~lerdir (7). 

Willy ve arkada~[annm c;ali~mastnda hem~irelerde son 6 ay ic;inde 

meydana gelen yaralanmalar incelenmi~ ve cilt-kan temas1 %74, 

yi.i.ze kan s1c;ramast %51 ve igne batmas1 %24 oranmda bulunmu~

tur {8). Hastanemiz c;aiJ~anlannda kan ve vi.i.cut SJvJ[an ile ili~kili 

yaralanma oran1 %65.4 saptanm1~t1r. Yaralananlann %71 'i oc; ve 

daha c;ok say1da yaralanma tanJm[amJ~[ardJr. Oldukc;a yOksek alan 

bu oran hastanemiz <;aiJ~anlannJn HBV, HCV ve HIV gibi kanla bu

la~an hastaltklara kar~J ciddi bir risk alt~nda oldugunu gOstermekte

dir. 

Kania ili~kili virOslere baglt mesleksel infeksiyonlan Onleme; 

Hepatit B'ye kar~1 bagJ~Jklama, yaralanmadan kac;~nmay1 saglayJCI 

Universal On Iemier konusunda egitim, bariyer Onlemler, gOvenli i8-

ne tasanmlan, gOvenli art1k sistemleri ile yaralanma riskini azalta

rak ve temas sonras1 profilaksi ile saglamr (9, 1 0). Egitim c;ali~mala

n ve hepatit B ic;in a~J kampanyalan, saglrk c;ali~anlannda infeksi

yon riskini ortadan kaldJramamJ~tJr. c;:aiJ~mamJzda 158 (% 16.6) ki

~inin Hepatit B'ye kar~1 a~1 ile korunabilecek iken a~JSIZ olarak c;a-

499 



IJ~makta oldugu belirlendi. Hepatit B a~1S1 ile ili~kili egitim c;al1~ma- malannda vurgulanmal1d1r. Sagl1k personeli yaralanmaya ugradi-

SI yapilmasma ihtiyac; bulundugu ve c;all~anlann Hepatit B a~1s1 gmda kendi kurumunda ba~vurabilecegi bir birim olmalid1r. Bu bi-

yaptlrmalan ic;in te~vik edilmesi gerekliligi gbrOimektedir. A~mm rimde; yaralanma sonras1 t1bbi yard1m ve dam~manllk hizmeti ver-

zorunlu olmas1, Ocretsiz saglanmasl ve kolay ula~11ir olmas1 a~1lan- menin yam s1ra yaralanmalarla ilgili bir kay1t sistemi de olu~turul-

ma oranm1 artt1racakt1r. malid1r. 

Yaralanma ~ekli olarak en s1k igne batmas1 (%56), kesici aletler-

le yaralanma (%22) ve kan ve vGcut s1v1lann1n gbze s1c;ramas1 

(%21) bildirilmektedir (11). igne batmalannm 1/3'0 igne kapagmm 

geri kapatdmas1 s1rasmda meydana gelmektedir (4). Bir c;ah~mada 

doktorlann %60'mm, hem~irelerin ise %41 'inin iSne kapagm1 ka

pattlgl OgreniJmi~tir {1). igne kapagmm kapatdmamaSI ve ignelerin 

Ozel toplama kaplanna atdmas1 ile igne batmalannda %70 azalma 

oldugu saptanm1~t1r (4). \=ah~mam1zda en s1k yaralay1c1 malzeme 

igne ve yaralanma masmda en s1k yapdmakta alan i~ enjekt6rdeki 

ignenin kapagm1 kapatmak olarak belirlenmi~tir. igne ve kesici mal

zeme kullamm1 ile ilgili egitim verilmesi Onem ta~1maktad1r. Aynca 

mesleksel bula~ riskini azaltmaya y6nelik olarak daha gGvenli arac;-

Jar ve tekniklerin geli~tirilmesi gereklidir. 

Kania bula~an patojenlerin bula~m1 Onlemede en iyi yakla~1m 

kanla temasm Onlenmesidir. Mes[eksel bula~1 Onlemek i<;in kanla 

temas1 ve perkGtan yaralanmalan azaltacak c;ali~ma teknikleri ve ki

~isel koruyucu arac;lar (Ornegin eldiven) kullan1m1 gereklidir (1 2). 

Mukokutanbz kan bula~m1 On[emek ic;in bariyer Onlemlerinin (eldi

ven, OniOk, yGz koruyucular) rutin kullan1m1 Onerilmektedir {13). 

\=al1~mam1zda, kan ve vGcut s1vdanyla yaralanmaya maruz kalan

lann %42'si yaralanmanm meydana geldigi anda koruyucu maize

me kullanmad1klanm bildirdi. Oniversite mezunlannda koruyucu 

malzeme kullanma oran1, saSiik meslek lisesi mezunlanna gOre da

ha yGksekti. T1bbi mi.idahaleler s1rasmda Universal Onlemlerin ge

rekliligine ili~kin egitim c;ali~malan yapilmas1 gerekmektedir. Sagl1k 

personeli eldiven ve koruyucu malzeme kullan1m1 konusunda te~

vik edilmelidir. 

Yaralanma sonras1 ba~vuruda bulunmama ya da ba~vuruda ge

cikme; yeterli t1bbi degerlendirmenin yapdmasmda gecikmeye, te

mas sonras1 profilakside gecikmeye ya da profilaktik tedavi alma 

~ansmm kaybedilmesine neden olmakta ve bu ki~ilerde kanla ili~

kin bula~m1~ olabilecek hastahklann takibini imkans1z hale getir

mektedir. Yaralanma oranmm %65 olarak bildirildigi bir c;ali~mada, 

yaralananlann %26'sl yaralanma sonras1 ba~vuruda bulunmam1~ ve 

ba~vurmama nedenleri; temiz igne batmas1, dG~Gk risk, vakit hula

mama, ba~vuruda ilgilenilmemesi olarak belirtilmi~tir (14). Bir diger 

c;al1~mada ise doktorlann% 85.2'sinin, hem~irelerin %81.7'sinin ve 

yard1mc1 personelin ise %74.6'smm yaralanmay1 bildirmediSi ogre

nilmi~tir (6). \=ali~mam1zda yara!ananlann %68'inin yaralanma 

sonras1 t1bbi yard 1m ba~vurusunda bulunmamas1 da dikkat c;ekici

dir. Hem~irelerin %36'sl t1bbi yard1m ba~vurusunda bulunurken bu 

oran doktorlarda %27 olarak tespit edildi {p= 0.036). Yaralanma 

sonras1 yaralanmaya ili~kin test yapt1rma oram %50'dir. Kan yoluy

la bula~an patojenlerin yaralanmalardaki bula~ riski ile ilgili sGrek

li egitim verilmeli ve temas sonras1 profilaksinin 6nemi egitim c;ah~-
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Sonuc; 

Saghk c;ali~anlan her ~eyden Once yapt1klan i~ masmda kendi 

sagliklann1 korumay1 bilmelidirler. Hastalann kan ve vi.icut SIVIla

nyla ili~kili yaralanmalann telafisi mGmkGn olmayan sonuc;lara yo! 

ac;abilecegi konusunda egitilmeli, t?zellikle HBV'e kar~1 a~1 ile ko

runulabilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve a~1 yapt1rmak ic;in 

te~vik edilmelidirler. Hastane idareleri de a~1 ile Onlenebilir hasta

hklara kar~1 personelin a~1lanmas1 ve a~1nm temini konusunda yar

dlmCI olmal1d1r. 
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