Saghk Calisanlarinda HBV ve HCV Bulas Riskli
Temaslarin Incelenmesi ve Maliyet Analizi®

Mustafa YILDIRIM!, irfan SENCAN!, Davut OZDEMIR!, Zeynep YILMAZ!,
Abdiilkadir KUCUKBAYRAK!, Selma CAKIR!

1 Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE

OZET

Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢calisanlarinda raporlanan infekte viicut siwilart ile temas durumlart ve temas sonrast mu-
dahalenin maliyetini incelemektir. Nisan 2001 tarihinde bir infeksiyon hastaliklart uzmanu ile bir hemsireden olusan
personel sagligt merkezi kuruldu ve tiim saglik ¢calisanlarinin biyolojik riskli temaslarint bu merkeze bildirilmeleri is-
tendi. 2002 ve 2004 yillart arasinda bildirilen tiim riskli temaslar epidemiyolojik ozellikler ve maliyet yoniinden de-
gerlendirildi. Kirkt kesici-delici alet yaralanmasi, dordii mukozalara kontamine materyal sicramast olmak tizere top-
lam 44 riskli temas bildirildi. En stk maruziyet hemsirelerde bildirilirken, en sik yaralanmanin ellerde oldugu bildiril-
di. Saptanabilen kaynak Risilerin 10’'unda anti-HCV, 10’'unda HBsAg, 10’unda anti-HBs pozitifligi saptand. Uc kiside
tiim belirtecler negatif bulundu. Oniki olguda kaynak belirlenemedi. Kaynak ve temas eden Risilerin serolojik incele-
me ve maruz kalanlarda uygulanan temas sonrast profilaksi maliyeti 2004 yitli T.C. Maliye Bakanlig fiyatlari ile
10.684 YTL olarak hesaplandi. Temas éncesi profilaksi uygulamalart sayesinde 4388 YTL tasarruf saglandigt hesap-
landi. Sonuc olarak, mesleki yaralanmalarin en aza indirilmesi icin yeterli koruyucu 6nlemler alinmasit ve tibbi atik-
larin uygun sekilde uzaklastirilmast gerekmektedir. Ast ile korunulabilir riskler i¢in asilamanin ihmal edilmesi tibbi
hata olarak kabul edilmelidir.
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SUMMARY
Assessment of Risky Exposures to HBV and HCV in Health Care Workers and Cost Analysis

The aim of this study is to evaluate the reported situation of exposures to potentially infective biological material
and its cost of intervention in health care workers (HCWs). Occupational Health Department (OHD) is composed
of one infectious diseases specialist and one nurse at April 2001 and all HCWs have been asked for reporting biolo-
gically riskRy exposures to OHD. All of the reported risky exposures were assessed from the point of epidemiologic
and cost analysis between 2002 and 2004. Forty-four risky exposures were reported that consisted of fourty sharp
and four splah injuries. Risky exposures were reported most frequently in nurses and the hands were found the most
injuried parts of the body. The HCWs were exposed by biological risky materials that belong to 10 patients with an-
ti-HCV positivity, 10 patient HBsAg, 10 patient anti-HBs and three patient had not any marker positivity. Source of
biological risky materials were not determined at 12 cases. Cost of serological investigation of the source patients
and victims, victims that followed up and postexposure prophylaxy are calculated as 10.684 YTL according to cur-
rent value of ministry of finance of Turkey. 4388 YTL was saved by owing to preexposure prophylaxis. In conclusi-
on, sufficient protective barrier measure should be applied to decrease the level of occupational injuries and re-
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move medical wastes with proper methods. Careless of vaccination for the preventible diseases with vaccine sho-

uld be assumed as a malpractice.

Key Words: Health care workers, injury, exposure, cost.

#Bu calisma, VIIL Viral Hepatit Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

GIRIS

Saglik calisanlari; 6zellikle acil servis, ameliyat-
hane, yogun bakim ve laboratuvarlarda calisanlar
kan ve vicut sivilar ile daha sik temas etmekte-
dir. Bu da kan yoluyla bulasan hastalik etkenleriy-
le daha sik karsilasmaya yol agmaktadir (1). Kan-
la veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas
halinde siklikla bulagmasi s6z konusu olan infek-
siyon etkenleri hepatit B viriisii (HBV), hepatit C
virisi (HCV), insan immiinyetmezlik viriisii
(HIV) ve sitomegaloviriis (CMV)’tiir. Yapilan ca-
lismalarda, infekte kan ile kontamine igne batma-
s1 ve benzeri yaralanmalarda infeksiyon bulasma
riski HBV icin %2-40, HCV igin %3-10, HIV igin
%0.35 civarinda bulunmustur (2).

Saglik kuruluslarinin kan ve viicut sivilar1 kaynak-
I1 patojenlere mesleki maruziyeti izleyen bir plani
olmalidir. Tiim saglik calisanlar1 bu tiir temas/ya-
ralanmalarini ivedilikle bildirmenin 6nemi konu-
sunda egitilmelidir. Her kurum, telefonla 24 saat
boyunca ulasilabilecek bir danisman bulundur-
malidir. Danismanlik servisi; infeksiyon kontrol
boliimii, personel sagligi merkezi veya her ikisi-
nin katilimiyla olusturulabilir. Bu merkezi sistem
baslangic degerlendirmesini, hemen yo6nlendir-
meyi ve gerekli ise erken profilaksiyi saglar. Sag-
lik calisaninin yaralanma sonrasindaki anksiyete-
sinin giderilmesinde yardimci olur (3).

Riskli temas durumlarinda temas eden personel
icin yapilan test ve profilaksi uygulamalarinin ge-
tirdigi maliyetin yani1 sira, anksiyete ve motivas-
yon eksikligi sonucu olusan is giici kaybinin ne-
den oldugu olumsuz ekonomik etkiler de gézardi
edilmemelidir.

MATERYAL ve METOD

Bu cahsmada, Abant izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 01 Temmuz
2002-01 Temmuz 2004 tarihleri arasinda saglik ca-
lisanlarinda gozlenen kesici-delici alet yaralan-
malariyla infekte kan ya da diger viicut sivilarinin
mukozalara sicramasi seklinde goriilen temas du-
rumlar1 incelenmistir. Hastanemiz 200 yatak ka-
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pasiteli olup, blinyesinde idari personel haric, te-
mizlik personeli dahil 415 kisi ¢alismaktadir. Yi-
rittiiglimiiz calismada, anabilim dalimiz biinye-
sinde kurulan ve bir doktor ile bir hemsireden
olusan personel saghg1 merkezine bildirilen kon-
tamine materyalle temas durumlari incelenmistir.
Temas durumunda rapor diizenlenmis olup, bu
raporda su konulara yer verilmistir:

1. Personelin adi-soyadi, yasl, cinsiyeti ve hasta-
nedeki gorevi,

2. Temasin hangi tarih ve saatte oldugu ve ne ka-
dar siire icinde bildirildigi,

3. Temasin nerede, hangi tiir materyalle ve nasil
meydana geldigi,

4. Temas sonrasi lokal bakim isleminin yapilip ya-
pilmadig,

5. Temas oncesi koruyucu 6nlem alinip alinmadig,

6. Kaynak arastirmasi ve temas eden kisinin sero-
lojik durumu ile yapilan profilaksi uygulamalari
ayrintili bir sekilde not edilmistir.

Kaynak arastirmasi yapilarak belirlenen hastalar-
la, riskli temasa maruz kalan saglik personelinin
serolojik arastirmalari icin tGclincli kusak ELISA
(Axyme-Abott) testi kullanilmistir.

Bu calismada, bildirilen kazalarda yapilan serolo-
jik tetkik ve profilaksilerin maliyeti 2004 yil1 Biit-
ce Uygulama Talimati’'nda bildirilen fiyatlar dik-
kate alinarak hesaplanmistir. Hepatit B asis1 il
Saghk Mudirligi'nden icretsiz temin edildigin-
den hesaplamaya katilmamistir. Ayrica, yaralan-
ma sonrasl ortaya cikan is giicii kaybr bu hesaba
dahil edilmemistir.

BULGULAR

Kesisi-delici alet yaralanmalari ile infekte kan ya
da diger viicut sivilarinin mukozalara sicramasi
seklinde riskli temasa maruz kalan toplam 44 sag-
lik calisan1 (24’1 kadin, 20’si erkek) basvurdu. Ca-
lisanlarin yaslar1 23-39 arasinda olup, ortalama
27.0 idi. Riskli temaslarin olustugu birimlerin dagi-
limy; 21’1 yatakh servis, dokuzu yogun bakim, seki-
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zi ameliyathane, dérdi laboratuvar ve ikisi de po-
liklinik seklinde idi. Kontamine temasa maruz ka-
lan viicut bolgeleri; 17 sol el, 14 sag el, iki sag 6n
kol, dort sag bacak, iki sol bacak, bir sol ayak ve
dort goz mukozasi olarak belirlendi. Riskli temasa
yol acan kontamine materyal ve meslek gruplari-
nin dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir. Ayrica, ka-
zaya maruz kalan personelin 32 (%72.8)’sinin kaza
sirasinda koruyucu bir bariyer kullandiklar1 ve
bunlarin tamaminin lokal yara bakimi islemlerini
kaza sonrasi hemen yaptirdiklar1 saptandi.

Yaptigimiz kaynak belirleme calismalar1 sonucu
toplam 10 kaynak kiside HBsAg pozitifligi, 10 kisi-
de anti-HBs pozitifligi, 10 kiside anti-HCV pozitif-
ligi saptandu. Bir kisiye test yapilamazken, {i¢ kisi-
nin tim belirtecleri negatif bulundu. Test yapila-
bilenlerin hicbirinde HIV pozitifligi saptanmadi.
Fakat 12 riskli temas olgusunda kaynak belirlene-
medi.

Temas edenlerin 18’inde asiya baglh, 10’'unda do-
gal bagisiklik olmak {izere toplam 28 personelde
anti-HBs pozitifligi saptandi. Dort personelin asi
programinin devam ettigi, ancak anti-HBs testinin
negatif oldugu belirlendi. iki personelde izole an-
ti-HBc-total pozitifligi saptanirken, dokuz perso-
nelin tiim belirteclerinin negatif oldugu gorildi.
Bir personelin serolojik testleri yaptirilamadi.

Kaynak kisinin ve temas eden personelin serolo-
jilerinin belirlenmesinden sonra 12 personele he-
men bir doz hepatit B asis1 yapilarak asilama
programina dahil edildi. Bu 12 kisiden iiciine ay-
ni anda farkli koldan hepatit B hiperimmiinglo-
bulini (HBIg) yapildi. Bes personele antikor titre-

sinin yikseltilmesi amaciyla sadece bir doz he-
patit B asis1 yapildi. iki personele dnceden bas-
lanmis olan hepatit B as1 programina devam et-
mesi 6nerildi. Yirmibes personel de takip progra-
mina alindi.

Bu calismada bildirilen kazalarda yapilan serolo-
jik tetkik ve profilaksilerin maliyeti 10.684 YTL
olarak hesaplanmistir. HBIg uygulama endikasyo-
nu rutin asilama programimiz sayesinde 10’dan
Gice inmis olup, yalnizca bu sayede yapilan tasar-
ruf 4.388 YTL dir.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinda gori-
len kesici-delici alet yaralanmalarinda epidemi-
yolojik 0Ozelliklerin belirlenmesi, kazaya neden
olan faktorlerle kazaya maruz kalan viicut bolge-
lerinin tanimlanmasi ve calisanlarin konuya ilis-
kin tutumlar1 ve 6nlemlere uyumun belirlenmesi-
dir. Ayrica, yaralanmalarda ortaya cikan parasal
maliyete dikkat cekilmek istenmistir.

Son iki y1l icinde bize bildirilen hastanemizde ca-
lisan toplam 44 kiside kesici-delici alet yaralan-
mas1 meydana gelmis olup, bunlarin 10 (%22.7)’u
HBV, 10 (%22.7)’u da HCV pozitifligi olan kaynak
materyalle meydana gelmistir. Bu oranlar temas
durumunda infeksiy6z ajan ile karsilagsma riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan cesitli
calismalarda riskli temaslarin bildirim oraninin
oldukca diisiik (%5-27) oldugu, cogu riskli temas-
larin kaza sirasinda bildirilmedigi gosterilmis-
tir(4-6). Bu calismada yalnizca raporlanan vaka-
lar degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 1. Riskli temasa yol acan kontamine materyal ve meslek gruplari.

Meslek gruplar

Hemsire Temizlik personeli  Doktor  Hasta bakici  Toplam

Temas sekli Temas materyali (n=21) (n=11) (n=10) (n=2) (n= 44)
Kanalli igne ile igne ucu 17 11 4 - 32
perkiitan temas Fisttl ignesi 1 1
Spinal igne 1 1
Ponksiyon ignesi 1 1
Kanalsiz materyal Bistlri ucu 1 1 2
ile perkiitan temas  Sutdr ignesi 1 1
Trill (matkap ucu) 1 1
Kishner teli 1 1
Mukoza temasi Go6z mukozasi 1 2 1 4
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Riskli temaslar sirasinda bariyer kullanim oranla-
rinin ¢esitli yerli ve dis kaynakl yayinlarda %8-55
arasinda oldugu bildirilmistir (5-8). Bizim calis-
mamizda ise kazaya maruz kalan personelin 32
(9%72.8)’sinin kaza sirasinda koruyucu bariyer
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu oranin nispeten
yiiksek bulunmasinda kazalarin bir kisminin ame-
liyathanede olmasi etkili olmus olabilir.

Perkiitan yaralanma sonrasi mutlaka yara bakim
yontemleri uygulanmalidir (2). Bizim calismamiz-
da, kazaya maruz kalan tiim personelin lokal yara
bakimi igslemlerini kaza sonrasi hemen yaptirdik-
lar1 belirlendi.

Genel olarak saglik calisanlarinda hepatit B infek-
siyonu goriilme sikliginin normal popiilasyona go-
re iki-dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir (9).

Kontamine materyalle temas durumunda HBV’ye
karsi korunmada gelistirilen Oneriler sunlardir:

1. HBsAg pozitif bir kisinin kan veya diger viicut
sivilariyla bulagmis igne batmasi, mukozalara sic-
rama veya biitiinliigii bozulmus deriye bulasma
yoluyla temas eden anti-HBs negatif saglik perso-
neline ilk 24-72 saat icinde 0.06 mL/kg HBIg delto-
id kas icine, es zamanl olarak hepatit B asis1 di-
ger koldaki deltoid kas icine yapilmali ve takiben
bir ve alt1 ay sonra tekrarlanarak HBV’ye karsi ak-
tif bagisiklik saglanmasina calisiilmaldir.

2. Kan ve viicut sivisi ile temas edilen kisinin se-
rolojik durumu bilinmiyor ve temas eden kisi ba-
gisik degilse, hemen aktif immiinizasyon semasi-
na baglanmalidir. Ancak kaynagin yiiksek riskli ol-
dugu biliniyorsa HBsAg pozitif gibi kabul edilme-
si gerekir.

3. Temas eden kisi bagisik ise temas sonrasi asi
ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur (2,3).

HCV bulasindan sonra profilaksi amaciyla im-
miinglobulin uygulanmasinin, HCV infeksiyonunu
onlemede yarari olmadigi bilinmektedir. Ayrica,
antiviral ajanlarin profilaksideki yeri ile ilgili ye-
terli bilgi olmadig icin kemoprofilaksi de oneril-
memektedir (3). Kontamine materyalle temas du-
rumunda HCV’ye karsi korunmada gelistirilen
Oneriler sunlardir:

1. Kaynak kisinin anti-HCV testi negatif ise lokal
bakim ©Onlemleri disinda ek bir 6nleme gerek
yoktur.

2. Kaynak kisi anti-HCV pozitif ve yiiksek riskli bir
temas s0z konusu ise temas eden kisi temasi izle-
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yerek alti-sekiz hafta sonra HCV-RNA yo6niinden
test edilmeli ve interferon (IFN) tedavisi i¢in de-
gerlendirilmelidir. Temasi izleyerek hemen, ¢ ve
dokuz ay sonra serolojik olarak HCV’ye karsi1 an-
tikor arastirmasi yapilmalidir.

3. Kaynak kisinin durumu bilinmiyorsa, temas
eden kisiye lokal bakim 6nlemleri disinda, yara-
lanmay1 izleyerek hemen, ii¢c ve dokuz ay sonra
anti-HCV arastirmasi yapilmalidir (2).

Bu calismada bildirilen kazalarda yapilan sero-
lojik tetkik ve profilaksilerin maliyeti 2004 yili
Biitce Uygulama Talimati birim fiyatlar: ile
10.684 YTL olarak hesaplanmistir. Bu maliyet he-
sabinda hepatit B asisi il Saghk Midiirliigii'nden
licretsiz temin edildiginden hesaplamaya katil-
mamistir. Ayrica, bircok vakada goriilen temas
sonrasl anksiyete, is giiclinde kayip ve motivas-
yon kaybi gibi dogrudan hesaplanmasinda zorluk
olan maliyetler dikkate alinmamistir.

Kazalar sonrasi ortaya c¢ikan anksiyete durumu
ve profilakside yapilabileceklerin oldukca sinirl
oldugu HCV temaslar1 disinda ortaya cikan bu
yiiksek maliyetler kazalarin azaltilmasi icin yapi-
lacak girisimlerin 6énemini artirmaktadir. HBIg uy-
gulama endikasyonu rutin asilama programimiz
sayesinde 10’dan {ice inmis olup, yalnizca bu sa-
yede yapilan tasarruf 4.388 YTL'dir. Bu da en
ucuz korunmanin asilanma oldugunu teyit etmek-
tedir.

Mesleki yaralanmalarin en aza indirilmesi icin; is
yiikiiniin azaltilmasi, yeterli malzeme saglanmasi,
koruyucu 6nlem alinmasi ve tibbi atiklarin uygun
sekilde uzaklastirilmasi gerekmektedir.
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