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OZET

Patolojide edinsel meslek hastaliklari grubuna viral
hepatit ve HIV enfeksiyonunun da katiima olasiigi blyUk-
tir.Bu nokdada, patoloji uygulamalarn sirasinda alinacak
koruyucu onlemlerin énemi artmaktadir. Alinmasi gere-
ken koruyucu 6nlemleri yeniden vurgulamak amaci ile ul-
ke gapinda gesitli merkezlerden 85'i kadin, 69'u erkek
toplam 154 patologun cevapladigi retrospektif bir anket
yapilimis ve son bir yil iginde gegirilmis el yaralanmalari,
viicut sivilarina maruz kalma éykdleri, patoloji laboratuvar
uygulamalar sirasinda alinan koruyucu énlemler yanisira
Au antijeni pozitifligi ve Hepatitis B virs immuinizasyonu
arasgtinlmistir. Ankete katilanlann 86's1 (%55,8) son 1 yil
icinde patoloji uygulamalari sirasinda toplam 125 el yara-
lanmasi gecirmis, bu yaralanmalarin 72'si (%57,6) bisturi
ile, 26's1 (%20,8) igne ile, 18'i (%14,4) frozen bigag: ile,
9'u (%7,2) makas ve diger kesici aletlerle meydana gel-
mistir. Ankete katilanlarin 4'0nde Au antijeni pozitif, 91'in-
de negatif olup 59'unda bilinmemektedir. Ayrica 45'inde
HBV immunizasyonu mevcut olup 109'unda immdinizas-
yon yapilmamistir. Koruyucu énlemlerden en sik kullani-
lan ise eldivendir (%98,7). Tuberklloz ve bakteriyel en-
feksiyonlara ek olarak patologlar igin buylk potansiyel
tehlike olusturan viral hepatit ve HIV enfeksiyonu gibi
hastaliklardan korunmada, koruyucu énlemler sik sik
gbzden gegiriimeli ve dzellikle meslege yeni katilanlara
konunun énemi hatirlatiimaldir.

Anahtar kelimeler: immunizasyon, meslek hastaliklar,
yaralanma, enfeksiyon

Saglik hizmetinde galisanlar, 6zellikle laboratuvar gé-
revlerinde bulunanlar arasinda AIDS (Acquired immuno-
deficiency syndrome) olgulan az sayida da olsa bildiril-
mektedir. Viral hepatitler ise, saglik personeli igin giderek
bir meslek hastalig olma egilimindedir. Makroskobik in-
celeme, otopsi ve frozen uygulamalarini bizzat yapan pa-
tologlar igin de bu potansiyel risk daima akilda bulundu-
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SUMMARY

The increasing risk of HIV and viral hepatitis as
potential threats among health occupants should
alert pathologist who are pretended in the greatest
risk group. However, it is notknown whether efficient
preventive measures are being taken by the indivi-
duals working on this field. To point out this impor-
tant problem, a questionaire was passed among 154
pathologists throughout the country. In the question-
naire, the exposion on hand injuries and to body flu-
ids in the last one year, the positivity forthe Au anti-
gen, and immunization for Hepatitis B virus were as-
ked as well as the preventive measures he or she
was used to take. It was found out that 86 (55.8%) of
the participants had a total number of 125 hand inju-
ries, 72 (57,6%) of which were with blades, 26 (20.8)
with needles, 18 (14.4%) with frosen knifes, and 9
(7.2%) with scissors or other cutting instruments in
one year. Au antigen was known to be positive in 4
and negative in 91 of the participants, while the re-
maining 59 did not ever have this test. Fourty-five of
the participating pathologists had HBV immunization.
The mostly used preventive measure was hand-glo-
ves (8.7%). The results of this survey showed that
the practitioners on this field should be more cautio-
us than were for the potential risks of occupational
hand injuries. '

Key words: Immunization, occupational disease,
injury, infection

rulmalidir. Bu noktada, otopsi salonlarinda ve patoloji uy-
gulamalarinda alinacak koruyucu dnlemler daha da fazla
dnem kazanmaktadir.

Bu caligmada amacimiz; yurdumuzda patoloji uygu-
lamalarindaki mesleki enfeksiyon riskini retrospektif bir
anketle el yaralanmasi bazinda arastirmak, elde edilen
verileri kaynaklar 1siginda tartigarak alinmasi gereken ko-
ruyucu dnlemlere dikkat gekmektedir.
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Sekil 2: 154 patolog tarafindan uygulanan koruyucu dnlemlerin
oranlari

MATERYAL VE METOD

Calismamizda esas olan anket yas, cinsiyet, patoloji
deneyimi, dominant el, son bir yil iginde el yaralanmasina
ve/veya vlcul sivilarina maruz kalma oykUsU, uygulama-
da alinan koruyucu énlemler, Au antijeni, Hepatitis B vi-
ris immunizasyonu, katlimcinin ¢aligh@ kurumun yillik
biyopsi, otopsi ve frozen sayilan’'ni igeren toplam 16 so-
rudan olugsmaktaydi (Tablo I).

Veriler IBM-uyumlu bilgisayarda 6zel bir veritabani
dosyasina kaydedilerek degisik paremetlerede incelendi.

BULGULAR

Anketimize 23 degisik patoloji biriminden 85 bayan,
69 erkek olmak Uzere toplam 154 patolog katildi.Bunlarin
akademik kariyerlerine gére dagiimi 100 aragtirma go-
revlisi, 38 uzman, 4 yardimci dogent, 10 dogent, 2 profe-
sor seklinde idi.

Son bir yil iginde el yaralanmasi gegirenlerin sayisi 86
(%55,8), vlcut sivilarina maruz kalanlarin sayisi 131
(%85) idi. Seksenalti patolog toplam 125 el yaralanmasi
bildirmisti. El yaralanmalar en sik non-dominant elde ve
ylzeysel cilt yaralanmasi seklindeydi.

Tablo 1: 154 Palglng tarafindan cevaplandiriian Anket
Formu Ornedi
T=cAdLSovadl:........c.oni s

3- Unvan......
4- Cinsiyeti.........
5- Patoloji denewm: syl
6- Dominant El: Saﬁ Sol
7- Son bir yil iginde makroskopik muayene, frozen, otopsi is-

lemleri esnasinda el yaralanmasi gegirdiniz mi?

Evet (1 Hayir Hatirlamiyorum

8- 7. soruda cevabiniz “evet” ise, hangi eliniz yaralandi?

Sag Sol [ Hatirlamiyorum
Gegirdiginiz el yaralanmalar

[{=]
g

Kag kez  Derinligi*
lgne ile |
Bistiiri ile
Makas ve diger kesici aletler [
Frozen bicag ile L .
*Derinlik: Yizeyel citt A
Cilt veciltalti} B
Derin dokular} C
10- Son bir yil icinde makroskopik muayene, frozen, otopsi is-
lemleri sirasinda viicut sivilanina maruz kaldiniz mi? (Orn.
ylize sigrama, eldiven delinmesi gibi)
Evet' Hayir | Hatirlamiyorum |
11- Makroskopik muayene, frozen ve otopsi islemleri sirasinda
ne gibi koruyucu dnlemler aliyorsunuz?
Evet Hayir

Eldiven
Gift eldiven
Maske
Gozlik
Onliik
Diger ....
12- Kurumurmzun yllllk hlyops'l saylsz
13- Kurumunuzun yillik otopsi sayist:
14- Kurumunuzun yillik frozen sayist:
15- Au antijeniniz
Pozitif [

Negatif Bilmiyorum

16-HBV immiiniizasyonu
Evet | Hayir [

Gegirilen el yaralanmalarinin nedenleri Sekil 1'de, uy-
gulamalarda kullanilan koruyucu 6nlemler Sekil 2'de
ozetlenmistir.

Anket sonuglarina gére Au antijeni bilinenler %61,68
oranindaydi. Bunlar arasinda dort Au (+) olgu mevcuttu.
Olgularin %38,32'sinde Au antijeni bilinmemekteydi. Kirk-
bes olguda HBV immunizasyonu mevcut olup, 109 pato-
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log immunize degildi.

TARTISMA

Ankemize yurdumuzun degisik boélgelerinden, yillik
biyopsi, otopsi ve frozen potansiyelleri farkliliklar géste-
ren 23 patoloji birimine mensup, akademik kariyerlerinin
farkl agsamalarinda toplam 154 patolog katilmigtir. Bu pa-
tologlar arasinda el yaralanmasi ve/veya vicut sivilarina
maruz kalma oranlar ile deneyim sureleri arasinda an-
lamli bir farklilik géralmemistir.

El yaralanmalarinin nedenleri ve uygulamada alinan
koruyucu 6nlemler gézéntinde bulundurulursa, asagidaki
konulara 6zellikle dikkat edilmelidir:

» Kérelmis bisturi bigagi kullaniimamasi, bistlri biga-
g1 degistirilirken azami dikkat sarfedilmesi;

* Uygulamalar esnasinda bisturi, makas vb. kesici,
delici aletlerin elden ele gegirilmemesi;

* Kullanilan igneler atilacag zaman koruyucu kiliflari-
nin yeniden takilmamasi, igne ve diger kesici, delici alet-
ler atilirken dayanikli torba veya 6zel kaplar kullaniimasi;

 Sivri uclu aletlerin kullanimindan mdmkun oldugun-
ca kaginiimasi,

e Kullanilan tim ara¢ ve gereglerin i1si veya kimyasal
yolla dezenfeksiyona uygun olmasi;

* Giyilen 6nluklerin su gecirmez kumastan olmasi;

* Galoslarin yalnizca uygulama alanlarinda giyilmesi;

* Gerekli durumlarda kep ve maske giyilmesi;

* Uygulama sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi, gift
eldiven kullaniliyorsa iki eldiven arasinda bosluk kalma-
masi, delinen eldivenlerin derhal gikarnlip el yikanip kuru-
landiktan sonra yenisinin giyilmesi;

* Uygulama alanlarinin temiz,kolay temizlenebi-
len,havalandirmasi ve isiklandirmasi yeterli mekanlar ol-
mast;

* Patoloji spesmenlerinin taginmasi, iglenmesi ve im-
hasinda gerekli dnlemlerin alinmasi;

* Frozen cihazi ve odasinin temizligine ve dezenfek-
siyonuna 6zen gosterilmesi."?

Laboratuvarda galisanlar ve diger saglk personeli
HBV enfeksiyon agisindan énemli bir risk grubu olustu-
rurlar.! Degisik kaynaklar Turkiye'de saglik personeli ara-
sinda HBsAg pozitifligi oranlarini %3,5-%16,4 arasinda,
anti-HBsAg pozitifligi oranlanni ise %17,9-%49 arasinda
bildirmektedir.’%'3 Anketimize katilanlar arasinda Au po-
zitifligi %2,59 oraninda olup, Au antijeni bilinmeyenlerin
orani %38,32'dir. ABD'de non-immunize hastane perso-

neli arasinda HBV markerlari serokonversiyon orani yilda
%4'tur.” Anketimizin sonuglarina gére sadece 45 olguda
HBV imminizasyonu mevcuttur, 109 patolog immiinize
degildir. Bu baglamda meslege yeni baglayanlarin ve
patoloji birimlerinde galisan diger elemanlarin mutlaka
HBV agisi yaptirmalar gereklidir."'* Ayrica her turli taze
patoloji spesmeni ve otopsi yapilan tim cesetler HBV en-
feksiyonu yéninden potansiyel kaynak kabul edilmelidir.®

ABD'de yapilan genis istatistiksel ¢alismalar, profes-
yonel saglk sektéri mensuplar arasinda mesleki HIV
(Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu insidansi-
nin cok distik oldugunu géstermektedir.227.19.15 1990 yili
itibariyle meslegi nedeniyle HIV serokonversiyonu goste-
ren ya da klinik olarak AIDS hastalig bulagsan patolog ve-
ya otopsi yardimeisi bildirilmemistir.? Bununla beraber,
diger saglik personeli arasinda yuksek risk grubuna dahil
olmayan ancak 6zellikle enjektér ignesi ve torasentez ig-
nesi batmasi sonucunda ortaya ¢ikan HIV serokonversi-
yonu ve AIDS hastahgi olgular mevcuttur.*' Saglk Ba-
kanhg: verilerine gére 1992 Eylul ayi itirabiyle Turkiye'de
toplam 82 AIDS olgusu ve 145 Seropozitif HIV tasiyicisi
mevcuttur. Risk gok duslk gdrinmesine ragmen, patoloji
birimlerinde ¢aligan tim doktor ve teknik personelin HBV
ve HIV markerlar agisindan periyodik olarak, ayrica her-
hangi bir el yaralanmasini takiben izlenmeleri, hastalikla-
rn sonuglari gbzéninde tutulursa, yerinde bir tedbir ola-
caktir.

Hastane personeli arasinda kaza sonucu igne ile ya-
ralanmalar sonucunda ortaya ¢ikan herpetik lezyonlar,
streptokoksik ve stafilokoksik hastaliklar, tiberkiiloz, Vari-
cella-Zoster enfeksiyonu, Kayalk Daglar Lekeli Humma-
si, malarya, brusella, riketsiyal ve fungal hastaliklar gibi
cok gesitli hastaliklar bildiriimektedir. Bu tir nosokomiyal
hastaliklar hi¢ stphesiz ki, taze doku ve sitolojik mater-
yallerle zorunlu olarak temas eden patologlar igin ayri bir
risk olugturmaktadir.?57817

SONUC

Tum bu bilgiler ve galismamiza esas teskil eden an-
ketin sonuglar 1s1§inda mesleki nosokomiyal hastaliklar
agisindan mevcut potansiyel tehlikenin boyutlari ile pato-
loji uygulamalar sirasinda alinacak koruycu énlemlerin
bilinmesi, uygulanmas! yanisira meslege yeni baslayan-
lar ve patoloji birimlerinde ¢alisan diger elemanlara hiz-
metici egitim programlari ile 6gretilmesi blylik énem tasi-
maktadir. 617
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