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Ozet

Amac: Saglik calisanlan kesici ve delici alet yaralanmalar sonu-
cunda hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve “human
immunodeficiency virus” (HIV) gibi kan ve vicut sivilariyla bula-
san etkenlere bagl infeksiyonlar agisindan mesleki risk altindadir.
Bu calismada bir ilgenin ikinci basamak hastanesinde kaydedilmis
olan kesici ve delici alet yaralanmalarinin analiz edilmesi ve kisisel
koruyucu ekipman kullanim oraninin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontemler: 2012-2016 yillar arasinda Seydisehir iige Devlet
Hastanesi’'nde bildirimi yapilmis kesici ve delici alet yaralanma-
larinin kayitlar retrospektif olarak analiz edildi. Veriler sayi ve
ylzdelik degerler olarak belirtildi.

Bulgular: Bes yillik strede yas ortalamalari 23.5 olan toplam 98
saglk calisaninda kesici ve delici alet yaralanmasi saptanmis-
tir. Meslek gruplari yoniinden ilk tGgte 6grenci hemsire %67.3,
hemsire %17.3 ve temizlik personeli % 8.2 yer alirken, yaralanma
sebebi en cok injektor igne ucu kapatilmasi %41.9 olarak saptan-
mistir. Saglik personelinin %55.1’inin olay sirasinda kisisel ko-
ruyucu ekipman kullandigi; en sik (%50) tek kat eldiven tercih
ettigi gozlenmistir. Kaynak hastalarin %17.3'linlin serolojik duru-
mu bilinmezken, serolojisi 6grenilenlerden %4.1 HBsAg-pozitif,
%2 anti-HCV-pozitif olarak saptanmistir. Anti-HIV pozitifligi sap-
tanmamistir. Alti aylik izlem boyunca risk altindaki personelde
HBV, HCV ve HIV infeksiyonu gelismemistir Yaralanmaya maruz
kalanlarin HBV infeksiyonu yoniinden yapilan serolojik inceleme-
lerinde %96.9 oraninda immiin olduklari gézlenmistir.

Sonuglar: Altr aylik izlem sonunda HBV, HCV ve HIV bulagsmasi
olmamasi sevindirici olsa da kesici ve delici alet yaralanma-
larinin 6nlenmesi i¢in standard 6nlemlere uyum saglanmasi
gerekmektedir. Yaralanma meydana gelirse, 6zellikle hekimler
olmak Uzere tiim saglik personeli bildirim yapmali, takibe alin-
mali ve gerekliyse profilaksi uygulanmalidir.
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Abstract

Objective: Healthcare workers are at risk of occupational injury
in terms of infections due to hepatitis B virus (HBV), hepatitis C
virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) transmit-
ted by blood and body fluids as a result of sharp injuries. In this
study, it was aimed to analyze the sharp injuries registered in a
second-stage hospital of a county and to determine the ratio of
personal protective equipment usage.

Methods: Between 2012 and 2016, records of sharp injuries
reported at Seydisehir State Hospital in Konya were analyzed
retrospectively. The data were expressed in numbers and per-
centages.

Results: In a five-year period, sharp injuries were recorded
in a total of 98 healthcare workers, with a mean age of 23.5
years. While the top three injured profession groups included
nursing students (67.3%), nurses (17.3%) and cleaning person-
nel (8.2%), the most common reason of injury was recapping
a used needle (41.9%). While 55.1% of the health personnel
used personal protective equipment during the incident, 50%
preferred single layer gloves. Of the source patients, serological
status of 17.3% was unknown, while patients having a known
serological status showed 4.1% HBsAg positivity, 2% anti-HCV
positivity, and no anti-HIV positivity. HBV, HCV and HIV infection
did not develop during the six-month follow-up of employees
at risk. It was observed that those exposed to injury were 96.9%
immune against HBV serologically.

Conclusions: Although it was satisfactory that there were not
any HBV, HCV or HIV infection incidences developing after a
6-month follow-up, standard precautions should be followed
to avoid sharp injuries. In case of injury, all health personnel,
especially doctors, should report about the incidents, and they
should be followed-up and receive prophylaxis, if necessary.
Klimik Dergisi 2017, 30(2): 78-82.
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Giris

Saglik calisanlarina, kan ve kan Urlinleriyle ya da ka-
nin bulastigi vicut sivilarina temas eden kesici ve delici
aletlerle, 20’den fazla mikroorganizma bulasabilmektedir.
En sik bulasmaya neden olanlar hepatit B virusu (HBV),
hepatit C virusu (HCV) ve “human immunodeficiency vi-
rus” (HIV)tir (1). Hastanelerde kan ve kanla infekte ma-
teryallerle temas ihtimalinin fazla olmasindan dolayi sag-
lik personeli infeksiyonlar acisindan risk altindadir. (2,3).
Hastalara kullanilan aletler genellikle tek kullanimlik oldu-
gundan hastalara bulasma riski azalmasina ragmen sag-
lik personeli yaptiklari girisimler sebebiyle sik sik infekte
olmaktadir (4).

Bu calisma Seydisehir Devlet Hastanesi’'nde 2012-2016
yillari arasinda kesici ve delici alet yaralanmalarinin serop-
revalansinin belirlenmesi, kan ve vicut sivilariyla bulagsan
infeksiyonlardan korunmak igin gereken kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin 6neminin vurgulanmasi amaciyla ya-
piimistir.

Yoéntemler

Bu calismada Seydisehir Devlet Hastanesi'nde 2012-
2016 yillar arasinda gorulen kesici ve delici alet yaralanmala-
ri degerlendirilmistir. Bagshekimlik tarafindan dosyalarin ince-
lenmesi icin yazili onam alindiktan sonra infeksiyon Kontrol
Hemsiresi tarafindan doldurulan kesici ve delici alet yaralan-
masi formlar retrospektif olarak incelenmistir. Yaralanmaya
maruz kalan 98 hastane personeli calismaya alinmistir. De-
gerlendirme asamasinda hastane personeli stajyer hemsire,
hemsire, doktor, ebe, teknisyen, temizlik personeli ve hizmetli
olarak tanimlanmistir. Saglik personelinin mesleki gruplari,
yaralanmanin meydana geldigi birimler, yaralanmaya neden
olan alet, yaralanma nedeni, yaralanma bdlgesi, hastanin
serolojik durumu, olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, saglik personelinin alti aylik takipteki serolojik du-
rumu bu formlardan incelenmistir. Personelin ve hastalarin
serolojik gostergeleri (HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV)
“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle
arastinlmistir. Veriler sayi ve ylzdelik degerler olarak belir-
tilmistir.

Bulgular

Hastanemizde 2013-2017 yillarinda toplam 98 kisi kesi-
ci ve delici alet yaralanmasina maruz kalmistir. Bunlarin 76
(%77.6)'s1 kadin, 22 (%22.4)'i erkektir. Calisanlarin yas ortala-
masi 23.5'tir. Yaralanmaya en sik maruz kalan meslek grubu-
nu 66 (%67.3) kisiyle staj yapan 6grenci hemsireler olustur-
mustur (Tablo 1).

Maruz kalanlardan 41 (%41.9)'i igne ucu kapatirken ya-
ralanmistir. Calisanlarin yaralanma nedenleri Tablo 2'de ve-
rilmistir.

igne ucu 81 (%82.6) olguda yaralanmaya neden olmustur.
Yaralanmaya sebep olan diger aletler 6 (%6.1) olguda bisturi,
3 (%3.1) olguda lanset, 3 (%3.1) olguda makas, 3 (%3.1) ol-
guda frez ve 2 (%2) olguda stiir ignesi olarak saptanmistir.
Dis hekimlerinin frezle yaralandigi saptanmistir. Yaralanma-
ya neden olan aletlerin hepsi bir hastanin viicut materyaliyle
kontamine olmustur.

Tablo 1. Maruz Kalanlarin Meslek Dagilimlari

Meslek Sayi (%)
Stajyer hemsire 66 (67.3)
Hemsire 17 (17.3)
Temizlik personeli 8 (8.2)
Dis hekimi 3 (3.1)
Teknisyen 8 (3.1)
Veri girig personeli 1 (1.0)
Doktor 0 -
Toplam 98 (100)
Tablo 2. Maruz Kalanlarin Yaralanma Nedenleri
Yaralanma Nedeni Sayi (%)
igne ucu kapatirken 41 (41.9)
igne ucunu atik kabina atarken 11 (11.2)
Hastanin ani hareketlenmesi 11 (11.2)
igneyi injektdrden ayirirken 9 (9.2)
Operasyon sirasinda 7 (7.1)
iV uygulama sirasinda 7 (7.1)
ilag hazirlarken 3 (3.1)
Tibbi atik tagirken 4 (4.1)
Sutur atarken 8 (3.1)
injeksiyon sirasinda 2 (2.0)
Toplam 98 (100)
Tablo 3. Kaynak Hasta Serolojik Parametreleri

Ozellikler Sayi (%)
Tum serolojik gostergeler negatif 75 (76.6)
HBsAg-pozitif 4 (4.1)
Anti-HCV-pozitif 2 (2.0)
Bilinmeyen 17 (17.3)
Toplam 98 (100)

Olay yeri degerlendirildiginde acil servis 25 (%25.6), kan
alma Unitesi 22 (%22.4) ve servis tedavi hazirlama (nitesi
15 (%15.3) olguda yaralanmanin goraldiga ilk g yeri olus-
turmustur. Buralarn laboratuvar 12 (%12.2), ameliyathane
10 (%10.2), yogun bakim iinitesi (YBU) 1 (%1), dis klinigi 4
(%4.1), poliklinik 3 (%3.1), tibbi atik taginmasi 3 (%3.1), diyaliz
Unitesi 1 (%1) ve hasta odasi 2 (%2) olguyla izlemistir.

Yaralanma bolgesi olarak sag el 59 (%60.3), sol el 35
(%35.7), sol el ve bas yaralanmasi birlikte 1 (%1) olguda go-
rilmus olup birer olgu seklinde de sag bacak, sol kol ve sag
kol yaralanmasi olarak tespit edilmistir. Yaralanma siddeti
44 (%44.9) olguda yuzeyel, 36 (%36.7) olguda mukozal, 18
(%18.4) olguda ise derin olarak degerlendirilmistir.

Doksan sekiz personele kaynak olan 17 (%17.3) olgunun se-
rolojik sonuglarina ulasilamamistir. Kaynak olarak bilinen 4 (%4.1)
olgu HBsAg-pozitif, 2 (%2) olgu ise anti-HCV-pozitif olarak saptan-
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mis olup, hicbirinde anti-HIV pozitifligi saptanmamistir. Kaynak
serolojik parametreleri Tablo 3'te gorilmektedir. HBsAg poxzitifli-
gine maruz kalan personelde anti-HBs titreleri yeterli bulunmus
olup aslI ya da hepatit B immin globulini yapilmamistir. Yara-
lanmaya maruz kalan bir personelde baslangigta HBsAg pozitif-
ligi bulunmustur. Personel sorgulandiginda oral antiviral tedavi
alan kronik hepatit B hastasi oldugu anlasiimistir. Calisanlarin 95
(%96.9)'inin anti-HBs-pozitif oldugu saptanmistir. Anti-HBs <10
iU/ml olan (¢ personel asi programina alinmistir. Yaralanmaya
maruz kalan tim personelde anti-HCV ve anti-HIV baslangicta
negatif olarak saptanmistir. Alti aylik takip sonunda personelin
hepsinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV negatif olarak saptanmistir.

Kesici ve delici aletle yaralanan 98 personelin 54 (%55.1)"'Ginin
olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi, 27 (%50)’sinin
tek kat eldiven, 22 (%41)’sinin ¢ift kat eldiven, bir kisinin onliik, bir
kisinin cift kat eldiven, cerrahi maske ve onlik, bir kisinin tek kat
eldiven ve maske, bir kisinin cift kat eldiven ve maske, bir kisinin
cift kat eldiven ve 6nlik kullandigi saptanmistir.

irdeleme

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'in ve-
rileri degerlendirildiginde hastane personelinde yilda 385 bin
injektor kazasiyla, gunluk yaklasik olarak 1000 kesici alet ya-
ralanmasi olmaktadir. 100 yatak/yil hastanede yaklasik olarak
30 kesici ve delici alet yaralanmasi olmaktadir (5). Kaya ve
arkadaslar (6)'nin yaptigi calismada mesleki yaralanma ya-
sayan 83 saglik personelinin %73’ kadinlardir. Ozdemir ve
arkadaslari (7)'nin ¢alismasinda da kadin cinsiyet, calisma
grubunun %64’udur. Bizim calismamizda da yaralanmaya
maruz kalanlarin %77.6’s1 kadindir. Bu durum hemsire mes-
lek grubunun ¢ogunun kadin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kaya ve arkadaslari (6)'nin ¢calismasinda mesleki grupla-
ra bakildiginda %48’i hemsire, %22’si hizmetli, %14.5'i tek-
nisyen, %8.5’i saglik memuru, %7’si doktorlardan olugmak-
tadir. Ozdemir ve arkadaslari (7)'nin galismasinda %57.5 ile
hemsireler, Guicuk ve arkadaslar (8)'nin calismasinda %56 ile
doktorlar en sik yaralanmaya maruz kalmistir. Bagka bir ca-
lismada, temizlik personeli en sik yaralanan grup olarak bu-
lunmustur (9). Calismamizda yaralananlarin gogunun %67.3
ile 6grenci hemsire oldugu bulunmustur. Bu durum hastalara
uygulanan tetkik ve tedavi islemleri sirasinda tecriibe yeter-
sizligiyle izah edilebilir. Bu sonu¢ 6grenci hemsirelere yone-
lik ek egitim gerekliligini distindirmektedir. Calismamizda
¢ dis hekimi bildirim yaparken doktorlarin yaralanma kaydi
olmayisi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu durumun sebebi infek-
siyon etkenlerine karsi korunma yollarini bildiklerini distin-
meleri veya olayl onemsememeleri olabilir. Temizlik persone-
linde yaralanma, uygun sekilde ortamdan uzaklastirilmayan
kesici ve delici aletlerin temizlik sirasinda batmasiyla olmak-
tadir (10). Atik kutulama ve toplamada standard onlemlerin
alinmasi saglanarak yaralanma riskinin 6nuine gecilebilir.

Literatlre bakildiginda perkiitan yaralanmalara neden
olan aletler, siklik sirasina gore injektor (%32), sutur ignesi
(%19) ve kanatl gelik igneler (%12)"dir (11). Igne ucu yaralan-
masi bircok calismada 6n siradadir (12,13). Diger yaralanma-
lar cam-ampul kiriklari, lanset, bisturi gibi gerecler ve ortalik-
taki cisimler sebebiyle olmustur (13). Bizim calismamizda da
en sik yaralanmaya neden olan alet (%82.6) igne ucudur.

Yapilan bir calismada 380 saglik personelindeki yara-
lanmalarin %99’unun perkitan oldugu, ¢ogunlugunun da
seker Olcimi sirasinda ve intravenoz kateter yerlestirilme-
si sirasinda oldugu saptanmistir (14). Aiken ve arkadaslari
(12)’'nin calismasinda ise kesici ve delici alet yaralanmasinin
%36.9'unun injeksiyon sirasinda (ilag hazirhgi, injeksiyon ya-
pimi, kan alimi) oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ya-
ralanmalarin en ¢ok (%41.9) injektor kapagi kapatirken ortaya
ciktigr bulunmustur. Bunun nedeni saglik calisanlarinda, igne
kapagi kapatma aligkanlhiginin olmasidir. Saglik personeline
editimleri esnasinda injektor kapagini kapatmamalari gerek-
tigi vurgulanarak anlatilmali ve hastanede calisma siiresince
de egitimlerde tekrar edilmelidir.

Saglik calisanlari perkiitan yaralanmalari, operasyon si-
rasinda, hasta yatadi basinda (kan alma, injeksiyon, kiguk
girisimler), polikliniklerde (kticuk girisimler, pansuman) ya da
laboratuvarda (kan alma, tlip kirilmasi), 6zetle hastanede her
yerde yasayabilmektedir (9). Karabay ve arkadaslari (15)'nin
calismasinda yaralanmalarin oranlar klinikler %35.9, YBU
%22, ameliyathane %11.6, acil servis %10.8 ve kan alma %9.5
olarak tespit edilmistir. Bagka bir calismada cerrahi birimler
ve YBU'lerde calisan saglik personelinin daha fazla yaralandi-
g1 (sirasiyla dahili bilimlerde %66.3, cerrahi birimlerde %88.1,
YBU'lerde %89.7, acil serviste %69.9) bildirilmistir (16). Bi-
zim calismamizda en sik yaralanma olan olay yeri (%25.6)
acil servistir. Bunu kan alma Unitesi (%22.4) ve servis tedavi
hazirlama Unitesi (%15.3) izlemektedir. Calisanlarin daha hizli
hareket etmesi gerekmesi acil serviste daha fazla yaralanma
olmasini aciklayabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada yaralanma bdolgesi en
fazla sol el (%52.8) olarak belirtilmistir (15). Baska bir calis-
mada da elin herhangi bir bolgesi ve parmaklar en sik yara-
lanma bodlgesi olarak bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda
diger calismalara benzer olarak en sik (%60.3) yaralanma bol-
gesi sag eldir. El ve parmaklar fazla yaralandigindan saglik
personeline eldiven kullaniminin 6nemi vurgulanarak anla-
tilmalidir.

Bir calismada yaralanmaya maruz kalanlarin %75.9'unun
HBV'ye karsi asili oldugu bulunmustur (6). Calismamizda, ca-
hsanlarin %96.9'unun anti-HBs titresi >10 IU/ml olarak sap-
tanmistir. Daha dnceden HBV'ye karsi bagisikhdr olmayan
personel asilama programina alinmistir. Kaynak hastanin
HBsAg-pozif oldugu kesici ve delici alet yaralanmasi olan
dort personelde ise anti-HBs titresi =10 iU/ml oldugundan bu
kisilere asl ya da hepatit immuin globulini yapilmamistir. Ca-
lisanlarimizda anti-HBs pozitifligi oranini yiksek bulmamizin
nedeni, ise baslayan saglik personelinin taranarak gerekli ba-
gistklamalarinin yapilmis olmasidir.

HCV'nin perkiitan yaralanma sonrasi bulasma orani %1.8
olup HBV'ye gore daha azdir (18). Saglik calisanlarinda per-
kiitan yaralanma meydana gelirse hastanin serolojik tetkik-
lerine bakilarak HBV ve HIV icin temas sonrasi profilaksi ve
rutin serolojik tetkiklerin takibi 6nerilmektedir. HCV igin ise
serolojik takip yapilir (1). Calismamizda anti-HCV-pozitif ma-
teryalle temas eden iki saglik personeli yakin olarak takip
edildi. Alti aylik takip sonunda bulagsma saptanmadi. Ancak
izlem disinda tedavi veya profilaksi uygulamasinin olmamasi
saglik calisanlari Gzerinde stresi de beraberinde getirdi.
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Saglik personelinde tekrarlanan egitimler ve stan-
dard onlemlere uyumla perkiitan yaralanmalar azaltilabilir.
1982'de CDC’nin ilk kez glindeme getirdigi, sonrasinda genis-
lettigi standard 6nlemlere gore infeksiyonlardan korunmak
icin bltlin hastalar ve kan numuneleri infekte sayilmali, saghk
personelleri evrensel énlemlere gore calismalidir (10). Has-
tanemizde kesici ve delici alet yaralanmalarinin 6nuine gece-
bilmek icin ise yeni baslayanlara infeksiyon Kontrol Komitesi
(IKK) tarafindan egitimler verilmekte, IKK hemsirelerince siir-
veyans esnasinda hatirlatmalar yapiimaktadir. Kesici ve delici
alet yaralanmasi meydana gelince personelin bilgileri kayit
altina alinmakta, kontrollerini aksatan c¢alisanlar uyarilarak
takibin devamliligi saglanmaktadir.

Saglik personelinin bariyer dnlemlerinin kullanim ora-
nini belirlemek icin yapilan bir calismada personelin %52’si-
nin eldiven, %5’inin maske kullandigi, %4'tGnin 6nlik giy-
digi ve %2’sinin gozllik kullandigi bulunmustur (1). Yapilan
calismalarda eldivenin en sik kullanilan koruyucu ekipman
oldugu ve bariyer 6nlemi kullanim oraninin %55-68 arasin-
da oldugu saptanmistir (10). Baska bir calismada eldiven
kullanim oraninin yaridan az oldugu saptanmistir (13). Ca-
lismamizda yaralanmaya maruz kalan personelin %55.1’inin
olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi tespit
edilmis olup bu kisilerin %50’sinin tek kat eldiven kullandi-
g1 saptanmistir. Lateks eldivenler iyi bir bariyer oldugundan
eldiven uzerinden olan yaralanmalarda mikroorganizma bu-
lasma olasiliginin distk oldugu bulunmustur (19). Eldiven
temininin yetersizligi, eldiven giyme aliskanhginin saglana-
mamasi, eldiven kullanmanin koruyuculuguna inanmama
ve eldivensiz calismanin daha rahat olmasi gibi sebeplerden
dolayi saglik personelinin galisirken eldiven kullanmadigi
dasundulebilir. Bu ve benzer ¢calismalarla saglik personelin-
de eldiven kullaniminin gerekliligi konusunda farkindaligin
olusturulmasi ve eldiven kullaniminin artirilmasi i¢in strate-
jiler gelistirilmelidir.

Yaralanmanin tird, sekli ve yaralanmaya sebep olan ale-
tin 6zellikleri saglik personeline infeksiyon bulagmasinda en
onemli faktorlerdir. Bisturi ve dikis ignesiyle olusan yaralan-
malarda mikroorganizma sayisi az olmasina ragmen limenli
igne ya da kateterle yaralanmalarda mikroorganizma sayisi-
nin ¢oklugu nedeniyle bulagsma riski daha fazladir (17). Ya-
ralanma ne kadar derinse infeksiyon bulagma riski o kadar
fazladir. Ornek olarak cerrah HIV tasiyicisi kiside kullanilmis
bisturiyle yaralandiginda bulasma riski %4 iken, mukozalara
infekte kan sicramasinin riskinin bundan az oldugu bulun-
mustur (3,20). Bizim calismamizda da yaralanma siddetinin
%44.9 siklikla ylizeyel oldugu bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada 231 yaralanmanin
197 (%85)’'si kontamine aletle olmustur (15). Yurtdisinda
9 hastanedeki 58 anestezi personelinde yapilan ¢alismada
39 yaralanmanin kontamine materyalle oldugu, 19 yaralan-
manin kontamine olmayan ya da kontamine olup olmadigi
bilinmeyen materyalle oldugu bulunmustur (11,14). Bizim
calismamizda da yaralanmaya neden olan aletlerin hepsi
bir hastanin vicut materyaliyle kontamine olmustur. Kon-
tamine bir ignenin batmasiyla, mikroorganizma iceren az
miktardaki sivi bile ciddi bir infeksiyon hastaligina yol aca-
bilir (21).

Alti aylik izlem sonunda HBV, HCV ve HIV bulagmasi ol-
mamasi sevindirici olsa da kesici ve delici alet yaralanmasi
sonucu ve takip suresince olusan stres personelin psikoloji-
sini olumsuz etkilemistir. Calismamizin sonuclar yaralanma-
larin basta hekimler olmak lzere saglik personeli tarafindan
bildiriminin rapor edilmesinin yetersiz oldugunu dusundur-
mustlr. Bundan dolayl hastane personeline kesici ve delici
alet yaralanmalari sonucu kanla ve infekte vicut sivilariyla
bulasabilecek infeksiyonlar anlatiimali, yaralanma oldugun-
da bildirim yapip serolojik olarak takip ve gerekiyorsa tedavi
edilmeleri saglanmalidir. Hepatit B'ye karsi bagisik olmayan
calisanlar asl programina alinmalidir. Ayrica eldiven dahil
koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi ve kullaniminin sag-
lanmasi kesici ve delici alet yaralanmalari sonucu olabilecek
infeksiyonlarin engellenmesi acisindan 6nemlidir. Hastane-
mizde igne atik kutularinin kolay ulasilabilir yerlerde olmasi
da yaralanmalarin en sik injektor kapagi kapatirken olmasina
karsi uygun bir 6nlem olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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