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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 35 milyon saglik
calisani arasindan her yil yaklasik 3 milyonu kan yoluyla bu-
lagan patojenlere perkiitan olarak maruz kalmaktadir. Saghk
calisanlarinin bulasici infeksiyon ajanlarina ve delici-kesici alet
yaralanmalarina maruz kalma riski normal poplilasyona gore
daha fazladir. Bu nedenle, saglik calisanlarini korumak amaciyla
aslyla onlenebilen hastaliklarin taranmasi ve gerekli olan kisi-
lerin immunizasyon programina alinmasiyla delici-kesici alet
yaralanmalarinin uygun sekilde yonetimi gereklidir.
Yontemler: Mayis 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda Personel
Saghg: Poliklinigimize basvuran 1860 saglik calisani calisma
icin degerlendirildi. Saghk calisanlariyla ilgili demografik veri-
ler ve serolojik incelemeler SPSS 15.0 programina kaydedildi
ve istatistiksel degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Saghk calisanlarinin 962 (%51.7)'si kadin, 898
(%48.3)'i erkekti. Saglik ¢alisanlari arasinda HBsAg seropozitif-
ligi %3.1, anti-HBs seropozitifligi %56.5, anti-HAV IgG seropozi-
tifligi %92.4, anti-kizamik 1gG seropozitifligi %99.1, anti-rubella
IgG seropozitifligi %97.7; belirtilen donemde meydana gelen
delici-kesici alet yaralanmasi orani %4.6 olarak saptanmistir.
Sonuclar: Saglik ¢alisanlarinda kan ve diger viicut sivilariyla
temas orani daha yliksektir. Bu nedenle saglik calisanlari mes-
lege atilmadan Once asiyla 6nlenebilir hastaliklar yoniinden
degerlendirilmeli ve seronegatif olgular asilanmalidir. Delici-
kesici alet yaralanmalari da uygun sekilde yonetilmelidir.
Klimik Dergisi 2016; 29(1): 10-4.

Anahtar Sozcikler: Saglik calisanlari, hepatit A, hepatit B, kiza-
mik, kizamikgik.

Abstract

Objective: Each year, three million out of 35 million health-
care workers are exposed to blood-borne pathogens percuta-
neously according to World Health Organization. Healthcare
personnel are at further risk of being exposed to contagious
infection agents and sharp injuries than normal population.
To protect healthcare workers, it is necessary to scan for vac-
cine-preventable diseases and apply immunization programs
if necessary as well as effective management for sharp inju-
ries.

Methods: Between May 2013 and October 2015, 1860 health-
care workers who applied to Healthcare Workers Outpatient
Clinic of our hospital were evaluated for the study. Their de-
mographic data and serological parameters were recorded and
statistical analysis performed using SPSS 15.0 program.
Results: Nine hundred sixty two (51.7%) of healthcare workers
were female and 898 (48.3%) were male. It was found out that
HBsAg seropositivity was 3.1%, anti-HBs seropositivity was
56.5%, anti-HAV IgG seropositivity was 92.4%, anti-measles IgG
seropositivity was 99.1%, and anti-rubella IgG seropositivity was
97.7%. Sharp injuries rate was found 4.6% during the period.
Conclusions: Healthcare workers have an increased rate of ex-
posure to blood and other body fluids. So, it is necessary to
screen for vaccine-preventable diseases before they start to
work and they should be vaccinated if they are seronegative.
Effective management for sharp injuries is also necessary.
Klimik Dergisi 2016; 29(1): 10-4.

Key Words: Healthcare personnel, hepatitis A, hepatitis B, mea-
sles, rubella.

Giris

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) bir saghk tesisinde,
saglhk bakimi veren kisileri “saglk calisan1” olarak ta-
nimlamaktadir. Saglhk calisanlarinin maruz kalabilecegi

biyolojik, kimyasal, fiziksel ergonomik, psikolojik, meka-
nik veya elektriksel tehlikeler igcinde biyolojik tehlikeler,
hem morbiditeyi, hem de mortaliteyi artirabilecedi icin
onemli bir yer tutmaktadir (1,2).
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Bircok Ulkede givenli olmayan calisma kosullari, isle
iligkili infeksiyonlara (HIV, tliberkiiloz vb.) ve mesleksel yara-
lanmalara neden olmaktadir. is sirasinda kan ve diger viicut
sivilarina maruz kalma riskinin fazla olmasi nedeniyle, saglk
calisanlarinin kan ve diger viicut sivilan yoluyla bulasan he-
patit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immun
yetmezlik virusu (HIV) gibi etkenlere bagl infeksiyonlara ya-
kalanma riskleri artmaktadir. Kan ve vicut sivilari siklikla igne
batmasi veya delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) gibi per-
kiitan yaralanma, mukokutandz yaralanmalar (kan veya diger
viicut sivilarinin g0z, burun veya agiz yoluyla bulagmasi) veya
saglam deriye kan temasiyla bulagsmaktadir. Saglik ¢alisanlari
arasinda en sik gozlenen, igne kapaginin kapatilmasi sirasin-
da igne batmasi ve kesici atiklarin glvenli olmayan sekilde
toplanmasidir (1,2).

Ameliyathane, dogumhane, acil servis ve laboratuvarlar-
da calisan saglik calisanlari icin bulagsma riski daha fazladir.
Ayrica kan veya kontamine materyalle temas riski olmasi ne-
deniyle temizlik personeli ve ¢op toplayicilarda da risk art-
mistir (3).

DSO verilerine gére 35 milyon saglik galisani arasindan
her yil yaklasik 3 milyonu kan yoluyla bulasan patojenlere
perkitan olarak maruz kalmaktadir. Bunlarin 2 milyonu HBV,
0.9 milyonu HCV ve 170 000’i HIV'dir. Bunlarin >%90'1 gelis-
mekte olan llkelerde meydana gelmektedir. Genel 6nlemler,
asilama, koruyucu onlemler ve temas sonrasi yonetim gibi
cesitli bilesenlerle saglik calisanlarina bulasabilecek olan in-
feksiyonlar en az diizeye indirilebilir (1,2).

Bu ¢alismada, hastanemizin Personel Saghigi Poliklinigi-
ne basvuran kisiler incelenmis olup, immiuinolojik durumlari
ve asiyla onlenebilecek hastaliklar yoniinden taranmislardir.

Yontemler

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Personel Sagl-
g1 Poliklinigi'ne basvuran 1860 saglik calisani ¢alisma icin
degerlendirildi. Saglk calisanlarinin demografik Ozellikleri
(yasl, cinsiyeti, gorevi, boy ve kilo gibi fiziksel 6zellikleri, kro-
nik hastaliklari, kronik HBV ve HCV infeksiyonu ve DKAY olup
olmadigi) ile asilari (hepatit A, hepatit B, tliberkiloz, tetanos
vb.), HBsAg, anti-HBs, anti-HAV IgG, anti-HCV, anti-kizamik
IgG, anti-rubella IgG gibi serolojik markirlari degerlendirilmis
ve bulgular Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programina kaydedilmistir.

SPSS 15.0 kullanilarak sikliklar ve dagilimlar incelenmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standard sapma
ve yuzde dagilimlari kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki %? testiyle ve gruplar arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Personel Saghgi
Poliklinigine Mayis 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda bas-
vuran 1860 saglik calisani calisma icin degerlendirildi. Saghk
calisanlarinin 962 (%51.7)'si kadindi. Degerlendirilen saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 37.7+8.8 yildi. Tarama igcinde yer
alan saglik calisanlarinin 227 (%12.2)'si doktor, 563 (%30.3)"(i
hemgire-ebe, 71 (%3.8)’i laborant, 66 (%3.5)'sI rontgen teknis-
veni, 41 (%2.2)'i anestezi teknikeri, 36 (%1.9)'s1 saglik memu-

ru, 237 (%12.7)'si temizlik personeli ve 559 (%30.0)'u diger
gorevlilerdi. Calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin demogra-
fik 6zellikleri ve dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Taramayla degerlendirilen saglik calisanlarinin 1047
(%56.5)'sinde anti-HBs pozitifligi saptanmistir. Toplam 484
(187 kadin, 297 erkek) saglk calisanina hepatit B asisi ya-
pilmistir. Anti-HBs negatif bulunan saglk calisanlarinin 23
(%5)'U doktor, 72 (%15.6)’si hemsire, 6 (%1.3)'sI anestezi tek-
nikeri, 10 (%2.2)'u saglik memuru, 12 (%2.6)’si laborant ve 76
(%16.4)'s1 temizlik gorevlisiydi. Spearman korelasyon testiyle
anti-HBs pozitifligi ve 6grenim durumu arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmigtir. Meslek gruplarina gore anti-HBs negatif-
ligi oranlar Tablo 2’de sunulmustur.

Toplam 58 (%3.1) saglik ¢alisaninda kronik hepatit B sap-
tanmistir. Bunlarin 15°i kadin, 21'i erkekti. Kronik hepatit B
tanisi olan saglik ¢calisanlarinin 9'u doktor, 11’i hemsire, 10'u
laborant, 1'i anestezi teknisyeni, 2'si saglik memuru, 1'i te-
mizlik gorevlisiydi.

Calismaya dahil edilen dénem igerisinde 86 (%4.6) saglhk
calisaninin herhangi bir sekilde DKAY'a maruz kaldigi belir-
lenmistir. DKAY’a maruz kalanlardan 46'sinin kadin ve 40'inin
erkek oldugu belirlenmistir. DKAY'in 18 (%20.9)'ine doktor-
larda, 44 (%51. 2)’tine hemsirelerde,16 (%18.6)'sina temizlik
gorevlilerinde, 1 (%1.2)'ine laborantta, 1 (%1.2)'ine rontgen

Tablo 1. Caismaya Alinan Saghk Calisanlarinin Demografik
Ozellikleri ve Dagilimi

Veri Sayi (%)
Kadin/Erkek 962 (51.7) / 898 (48.3)
Yas ortalamasi (yil) 37.7+8.8
Doktor 227 (12.2)
Hemsire 563 (30.3)
Laborant 71 (3.8)
Rontgen teknisyeni 66 (3.5)
Anestezi teknikeri 41 (2.2)
Saglik memuru 36 (1.9)
Temizlik personeli 237 (12.7)
Diger 559 (30)

Tablo 2. Meslek Gruplarina Gore Anti-HBs Negatifligi Oranlar

Meslek Anti-HBs Negatifligi (%)
Doktor 23 (5)
Hemsire 72 (15.6)
Laborant 12 (2.6)
Rontgen teknisyeni 0 (0)
Anestezi teknikeri 6 (1.3)
Saghk memuru 76 (16.4)
Temizlik personeli 10 (2.2)
Diger (guvenlik gorevlisi,

idari-mali isler vb.) 264 (57.0)
Toplam 463 (25)
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teknisyeninde ve 2 (%2.3)'sine saghk memurunda rastlan-
mistir. DKAY, doktorlar arasinda %7.9, hemsireler arasinda
%7.8, temizlik personeli arasinda %6.8, laborantlar arasinda
%1.4, rontgen teknisyenleri arasinda %1.4, saghk memurlari
arasinda %5.6, anestezi teknisyenleri arasinda %0 oraninda
saptanmistir. DKAY'in meslek gruplarina gore dagilimi Tablo
3'te verilmistir.

Hepatit A seroprevalansi yoniinden toplam 1701 saglk
calisani degerlendirilmis, 1572 (%92.4)'sinde anti-HAV IgG
pozitifligi saptanmistir. Kadinlarda anti-HAV IgG pozitifligi
%82.8, erkeklerde anti-HAV IgG pozitifligi %87.0 idi. Anti-HAV
IgG negatifligi kadin saglk calisanlarinin %9.3'linde, erkek
saglik calisanlarinin %4.5’'inde saptanmistir (p<0.001). %2 tes-
tine gore kadinlarda anti-HAV IgG negatifligi, erkeklere gore
daha fazla gorilmiustir (Pearson x?, p<0.001). Anti-HAV IgG
negatifligi 24 (%18.6) doktor, 45 (%34.9) hemsire, 1 (%0.8) la-
borant, 4 (%3.1) rontgen teknisyeni, 3 (%2.3) anestezi teknis-
yeni ve 2 (%1.6) temizlik personelinde bulunmustur.

Anti-kizamik IgG duzeyleri, degerlendirilen 1488 saglik
calisaninin 1475 (%99.1)'inde pozitif olarak saptanmistir. Sag-
lik calisanlar icinde 2 doktor, 4 hemsire ve 2 rontgen teknis-
yeninde anti-kizamik IgG negatifligi gozlenmistir.

Tablo 3. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinin Meslek
Gruplarina Gére Dagilimi

Meslek Yaralanma Sayisi (%)
Doktor 18 (20.9)
Hemsire 44 (51.2)
Laborant 1(1.2)
Rontgen teknisyeni 1(1.2)
Anestezi teknikeri -

Saglik memuru 2 (2.3)
Temizlik personeli 16 (18.6)

Diger (guvenlik gorevlisi,

idari-mali isler vb.) -

Toplam 82 (4.4)

Anti-rubella 1gG calisilan 1483 saglik calisaninin 35
(%2.36)'inde anti-rubella IgG negatif olarak saptanmistir. An-
ti-rubella 1gG negatif olarak saptanan saglik calisanlarinin
23 (%65.7)'l kadin ve 12 (%34.3)'si erkekti. Negatif olgularin
15’i hemsire, 7'si doktor, 2'si temizlik personeli, 1'i laborant,
1'i rontgen teknikeri, 1'i saghk memuru, 8'i diger gorevlerde
calisan personelden olusuyordu. Hem anti-kizamik IgG, hem
de anti-rubella IgG antikor pozitifligi, hastayla temasi daha
az olan personelde daha distik olarak saptanmistir (p<0.05).

Anti-HAV IgG, anti-kizamik IgG ve anti-rubella IgG nega-
tifligi olan gruplarin 6zellikleri Tablo 4'te verilmistir.

Tetanos asisi  yoninden degerlendirildiginde 390
(%20.1)'iInin son on yil icinde tetanos asisi yaptirdigi, 542
(%29.2)'sinin yaptirmadigi belirlenmistir. Geri kalan saglik
calisanlarindan tetanos asisiyla ilgili net bilgiler alinamamis-
tir. Tetanos asisi yapilmig saglik calisanlarinin 158 (%40.5)’i
kadin, 232 (%59.5)'si erkek; asi yaptirmamis olan saglik ¢a-
lisanlarinin 289 (%53.3)'u kadin, 253 (%46.7)'U erkekti. Son
on yil icinde tetanos asisi yapilmayan saglik calisanlarina te-
tanos agilama programi uygulanmistir. 30 (%7.7) doktor, 68
(%17.4) hemsire, 12 (%3.1) laborant, 27 (%6.9) rontgen tek-
nisyeni, 4 (%1.0) anestezi teknikeri, 5 (%1.3) saghk memuru
ve 69 (%17.7) temizlik personelinde tetanos antikor pozitifligi
oldugu kabul edilmistir.

Irdeleme

Kaliteli ve etkili saglik hizmetiyle hastayla temas siresi
arasinda dogru bir oranti vardir. Hastayla gegirilen vakit ne ka-
dar artarsa, saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligi de bu 6lgtide
artar. Ancak hastaya ayrilan siire ne kadar artarsa, saglik cali-
sanlarinin bulasici infeksiyon ajanlarina ve DKAY’a maruz kal-
ma olasilig1 da o oranda artar. Bu nedenle, saglik calisanlarini
korumaya yonelik cesitli yaklagimlar gelistirilmistir. Bunlardan
en onemlisi asiyla Onlenebilen hastaliklarin taranmasi ve asi-
lanmasi gereken kisilerin bagisiklama programina alinmasidir.
Saglhk Bakanhgi'nin Saglik Personelinin Bulagici Hastaliklara
Yonelik Tarama Protokoll’yle saglik calisanlarinin tiberkiloz,
hepatit B, kizamik, kabakulak, kizamikgik, sucicedi, tetanos, dif-
teri ve influenza yoninden degerlendirilmesi ve asilanmasi
gereken personelin bagisiklama yontemleri belirlenmigtir (1).

Tablo 4. Anti-HAV IgG, Anti-Kizamik IgG ve Anti-Rubella IgG Negatifligi Olan Gruplarin Ozellikleri

Seronegatiflik (%)

Veri Hepatit A Kizamik Kizamikeik
Kadin/Erkek 89/40 (69/31) 8/5 (61.5/38.5) 23/12 (65.7/34.3)
Doktor 24 (18.6) 2(15.2) 7 (20.0)
Hemsire 45 (34.9) 4 (30.8) 15 (42.9)
Laborant 1(0.8) 0(0.0) 1 (2.9)
Rontgen teknisyeni 4 (3.1) 2 (15.4) 1 (2.9)
Anestezi teknikeri 3(2.3) 0 (0.0) 0 (0)
Saglik memuru 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.9)
Temizlik personeli 2 (1.6) 0 (0.0) 2 (5.7)
Diger 50 (38.7) 5 (38.4) 8 (22.8)
Toplam 129 (7.0) 13(0.9) 35 (2.4)
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HBV tasiyiciligi acisindan lilkemiz orta (%3-7) endemisite
bolgesinde yer almaktadir (2,3). Ulkemizde HBV tasiyicihgi
%2-10 arasindadir. Saglik calisanlarinda bu oranin 1.5-2 kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir (4).

Kanla direkt temasi olan medikal, dental ve laboratuvar
calisanlarinda HBV prevalansi %1-2 iken, kanla direkt temasi
olmayan saglik calisanlarinda prevalansin %0.3 oldugu belir-
tilmektedir. Ulkemizde bu oran %2-14 olarak bildirilmektedir
(5-12). Elazig’da HBsAg prevalansi daha Onceki calismalarda
%10.8 olarak saptanmistir (13). Diger bir calismada, Gllacti ve
arkadaslar (14) saghk calisanlarinda HBsAg pozitifliginin %4
oldugunu bildirmislerdir. Yurtdisinda saglik calisanlari Gzerin-
de yapilan galismalarda HBsAg pozitifligini, Shin ve arkadaslar
(15) %2.4, Luksamijarulkul ve arkadaslari (16) %3.4 olarak bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz %3.1’lik oran, Ulke-
mizde ve ilimizde yapilan diger ¢alismalara benzerdir. Calisma
sonucunda saglik calisanlarinda elde ettigimiz %3.1'lik HBsAg
pozitifligi yurtdisinda yapilan ¢alismalarla da uyumludur.

Ulkemiz literatiiriinde, saglik ¢alisanlarinda anti-HBs po-
zitifliginin degerlendirildigi cesitli calismalar vardir. Bu ¢a-
lismalarda saglik calisanlarinda anti-HBs pozitifligi %26-86
araliginda verilmistir (6,9,10,12,17-19). ilimizde daha ®nce
saglik calisanlarinda yurutiilen calismada anti-HBs pozitifligi
%35 olarak saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda, anti-HBs
pozitifligi %56.5 olarak saptanmistir. Bu oran, Ulkemiz lite-
ratiriinde elde edilen sonuglarla uyumludur. Sosyokdltiirel
farkliliklarin ve calisan saghg: egitimlerinin etkinliginin bu
oranlari degistirdigi diisiinilmektedir. Ilimizde yapilan énce-
ki calismada elde edilen %35’lik oranin, bizim ¢alismamizda
%56 oraninda saptanmig olmasi, sosyokiltiirel dizeyde ve
calisan saghgi egitiminin etkinliginde iyilesme oldugunu du-
stindliirmektedir.

DSO verilerine gore her yil Avrupa’da 304 bin saglik cali-
sani HBV ile kontamine delici bir cisimle perkitan travmaya
maruz kalmaktadir (20). Ulkemizde yapilan calismalarda sag-
lik calisanlarinda DKAY oranlari %25-66 olarak belirtilmistir
(20,21). Shalom ve arkadaslari (22) ise DKAY oranlarini %50
olarak saptadiklarini belirtmislerdir. Calismamizin yuritul-
diglu Mayis 2013-Kasim 2015 arasinda %4.6 oraninda DKAY
saptanmistir. Bizim calismamizda saptadigimiz DKAY orani-
nin daha dislik olmasinin nedeni, kan yoluyla bulasan hasta-
liklar hakkinda saglik calisanlarinin bilgi dizeylerinin dizenli
egitimlerle artiriimasi olabilir.

Hepatit A seroprevalansi, Ulkelerin gelismislik dizeyi,
hijyen kosullari gibi cesitli faktorlerle iligkili olarak ulkeden
Ulkeye degisiklik gostermektedir. Saglik calisanlarinda anti-
HAV IgG pozitifligi de gesitli calismalarda degerlendirilmistir.
Cetinkol ve Yildirim (23) Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinde
anti-HAV IgG pozitifligini %39.5 olarak saptamislardir. Ulke-
mizde saglik calisanlari ve genel poptilasyonda yapilan gesitli
calismalar anti-HAV IgG pozitifliginin yasla birlikte arttigini ve
erigkin yas gruplarinda %90'in lizerine ¢iktigini gostermekte-
dir. Saglik ¢alisanlar ve 6grencilerinde anti-HAV IgG preva-
lansinin degerlendirildigi bir calismada, yas ortalamasi daha
yuksek olan hemsire grubunda anti-HAV IgG %92.2 oraninda
pozitifken, hemsirelik 6grencilerinde bu oran %57.5 olarak
saptanmistir (24). Cesitli calismalarda anti-HAV IgG pozitifligi
%27.3-83.2 olarak saptanmistir (12,23-26).

Bizim calismamizda, saglik calisanlarinda anti-HAV IgG
pozitifligi %92.4 olarak saptanmistir. Bu yliksek pozitiflik ora-
ninin nedeni, calismaya alinan personelin yas ortalamasinin
yuksek olmasi olabilir. Bununla birlikte calismamizda anti-
HAV IgG negatifliginin, kadin saglik calisanlarinda (%9.3),
erkek saglik calisanlarina gore (%4.5) istatistiksel olarak an-
lamli 6l¢lide yiksek oldugu da saptanmistir. Bunun nedeni,
erkeklerin dig ortamda daha fazla bulunmasi ve risk faktorle-
rine daha fazla maruz kalma potansiyelleri olabilir.

Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan calismalarda, sag-
lik calisanlarinda kizamik ve kizamikgik seropozitiflik oranlari
sirasiyla %82-98 ve %98-100 arasinda saptanmistir (27-29).
Ciliz ve arkadaslan (30), saglik ¢alisanlarinda kizamik sero-
pozitifligini %99.7, kizamik¢ik seropozitifligini %97.0 olarak
saptamiglardir. Calismamizda kizamik seropozitifligi %99.1
ve kizamikgik seropozitifligi %97.7 saptanmistir. Oranlarimiz
literatiirde ulasilan diger calismalarin oranlariyla benzerdir.

Ulkemizde saglik calisanlarinda tetanos asisi yaptirma
oranlariyla ilgili sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir. Bu ¢alis-
malarda asi yaptirma oranlari sirasiyla %32.5 ve %70.6 olarak
saptanmistir (31,32). Bizim ¢calismamizda saglik calisanlarinin
yalnizca %50.6'sinda tetanos asilama verilerine ulasiimistir.
Asilama verilerine ulasilan grubun %41.8’inin asisi oldugu
belirlenmistir. Sonuglarimiz daha 6nce yapilan calismalarla
elde edilen oranlara benzerdir. Bu konuda daha spesifik ince-
lemeler yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinda kan ve kan Urlinleriy-
le diger vicut sivilarina temas ytiksek oldugundan bu sivilar
yoluyla infeksiyon ajanlarina maruz kalma olasiliklari da ytk-
sektir. Bu nedenle, saglik calisanlari meslege atilmadan once
aslyla onlenebilir hastaliklar yoniinden degerlendirilmeli ve
seronegatif olgular asilanmahdir. Herhangi bir DKAY ortaya
ciktiginda hastalik bulagsma riskini azaltmak icin de olgu yo-
netiminin uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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