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Hastane personel sa¤l›¤› hastane infeksiyonlar›n›n kontrolünde önemli konulardan
birisidir. Hastane personel sa¤l›¤› denildi¤inde öncelikle hastayla direkt temas› olan
personelin - acil servis personeli, difl hekimleri, laboratuvar personeli, otopsi perso-
neli, hemflire, hastabak›c›, klinisyen, ö¤retim üyesi, t›p ö¤rencileri, farmakolog vb.-
düflünülmesi gerekmektedir. ABD’de personel sa¤l›k programlar›n›n Hastal›k Kont-
rol Merkezi (CDC), Mesleki güvenlik ve sa¤l›k birimi (OSHA), Ulusal meslek gü-
venlik ve sa¤l›k Enstitüsü (NIOSH) taraf›ndan oluflturuldu¤u görülmektedir. Bu ko-
nuyla ilgili rehberler oluflturulmufltur. 

Özellikle e¤itim hastanelerinde düzenli bir program çerçevesinde yürütülen hastane
personel sa¤l›¤› programlar›na ihtiyaç duyulmaktad›r.

Hastalarla personel aras›nda infeksiyon geçifli hastalardan personele, personelden
hastalara olabilmektedir. Ancak s›kl›k aç›s›ndan bak›ld›¤›nda hastalardan personele
infeksiyon geçifline daha s›k rastlan›lmaktad›r. Örn. HIV + bir sa¤l›k personelinden
hastas›na 1 milyon ifllemde 2.4-24 olas›l›kla bulaflma olabilece¤i hesaplanm›flt›r (1).

Kanda bulunan her türlü mikroorganizma yaralanan kifliye bulaflabilir. Ancak bu bu-
laflma sonucunda sistemik infeksiyon oluflturabilmeleri aç›s›ndan en önemli etkenler
Hepatit B virusu (HBV), Hepatit C virusu (HCV), Hepatit D virusu (HDV) ve HIV
etkenleridir (1,2). Bu infeksiyonlar›n bulaflmas›nda esas yol delici-kesici aletlerle ya-
ralanmalard›r. Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma oran› y›ll›k 100 000 ile
1 000 000 aras›nda tahmin edilmektedir. Bu oran e¤itim hastanelerinde daha yüksek-
tir. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda ortalama olarak hemflirelerde %49.7, klinisyenlerde
%12.6’d›r. Yaralanmalar›n %64-96’l›k bölümünün rapor edilmedi¤i tahmin edilmek-
tedir. Yine bu tür yaralanmalar›n yaklafl›k %68.5’i ucu delikli i¤nelerle – enjektör i¤-
nesi, flebotomi i¤nesi, IV kateter, kelebek i¤ne vb. olmaktad›r (3).
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Ba¤›fl›k olmayan bir sa¤l›k personeline HBV bulaflma riski hastan›n HBe Ag duru-
muna göre %2-40 aras›ndad›r. HCV + bir kaynaktan geçifl riski %3-10 aras›nda, HIV
+ bir hastadan geçifl riski ise %0.3’dür. E¤er araç görülebilir kanl› ise, direkt vaskü-
ler sistemle iliflkili bir bir giriflim varsa, veya derin yaralanma söz konusuysa bu
oranlar artacakt›r. Kandaki virus miktar›, infeksiyon oluflumunda önemlidir. HBV
106/ml-109/ml yo¤unlukta iken, HIV 103/ml yo¤unlukta bulunur. Bu nedenle HIV
+ bir kifliden perkütan yaralanma oldu¤unda infekte olma olas›l›¤› %0.3, mukoküta-
nöz temasta %0.9 risk bulunmaktad›r. HCV’de ise viral yo¤unluk tam net olmad›¤›
halde, yaralanma sonras›nda %2-10 civar›nda infekte olma olas›l›¤› bulunmaktad›r
(1,3,4,5).

Jagger ve ark. 1990 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada tek bir temas›n maliyetini 405$
olarak göstermifllerdir. HIV proflaksisi planland›¤›nda maliyet daha da yükselmekte-
dir (yaklafl›k 1000$). Bu nedenlerle her kurum aletli yaralanmalarla ilgili kendi sür-
veyans›n› yapmal› ve risk azalt›c› stratejiler saptanmal›d›r (3,6).

HBV

1981’de HB afl›s› kullan›lmaya bafllamadan önce yap›lm›fl seroprevalans çal›flmalar›,
sa¤l›k personelinde geçirilmifl veya mevcut HBV infeksiyonunun genel popülasyon-
dan 3-5 kat fazla oldu¤u fleklindedir. Temas edilen kan miktar›, yaralanman›n tipi
(delici yaralanmalarda daha s›k) ve personelin çal›flma süresi HBV geçifl riskini etki-
leyen faktörlerdir (7).

CDC sa¤l›k personelinde her y›l 12 000 HB infeksiyonu tan›mlamaktad›r. Bu olgu-
lar kan ve kan ürünleriyle temas sonucu ortaya ç›kan olgular olup, 700 ile 1200’ü
kronik HB tafl›y›c›s› olmakta, bunlar›n da 250’i ölmektedir. ABD’de her y›l 200 000-
300 000 aras›nda yeni olgu tan›mlanmakta, yaklafl›k 300 sa¤l›k personeli HBV veya
komplikasyonlar› nedeniyle ölmektedir. CDC 1994 y›l›nda 1012 sa¤l›k personelinin
mesleki temas nedeniyle HB virusu ile infekte oldu¤unu ve yaklafl›k %22’sinin HBV
infeksiyonuna ba¤l› olarak öldü¤ünü rapor etmifltir (5,7,8).

HBV’na duyarl› bir kiflinin HBsAg + kanla tek perkütan temasta HBV infeksiyon ris-
ki %6-30 aras›ndad›r. Sirkülasyondaki HBV partikül say›s›, HBeAg pozitifli¤iyle di-
rekt iliflkilidir. HBeAg pozitifli¤inde kanda HBV partikül say›s› yaklafl›k 108-109
partikül/ml’dir. Müköz membranlarla veya aç›k yaralarla kan temas› sonucunda da
HBV’u bulaflabilmektedir.

HCV

Anti HCV+ hastalardan sa¤l›k personeline HCV geçifli, perkütan yaralanmalar sonu-
cunda olmaktad›r. Prospektif çal›flmalarda, anti HCV + hasta kan›yla temas sonucu
anti HCV pozitifleflme oran› %3.5 (%0-7) olarak görülmektedir. HCV infeksiyon ta-
n›mlanmas›nda 2. jenerasyon testler ve PCR ile HCV RNA ölçümü birlikte kullan›l-
d›¤›nda bu oran›n %10’a ç›kt›¤› gösterilmifltir. ‹nfekte kan›n konjonktivayla temas›
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sonucunda da HCV geçifli rapor edilmifltir. Ancak di¤er müköz membranlar ve küta-
nöz temasa ba¤l› risk, tam olarak belirlenememifltir. Farkl› ülkelerde, sa¤l›k persone-
linde HCV sero prevalans çal›flmalar› çal›flman›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak %0-1.7
aras›nda de¤iflmektedir. Bu oran personelin yapmakta oldu¤u ifl ve kullan›lan anti
HCV testinin tipine göre de¤iflmektedir (7).

HDV

Bu virusun infeksiyon oluflturabilmesi için, HBsAg’ye gereksinim duymas›, sa¤l›k
personeline bulaflma riskini oldukça azaltmaktad›r. Ancak HBV tafl›y›c›s› olanlarda
veya hem HB hem de HD viruslar›n› tafl›yanlar›n kan›yla temasta bu infeksiyonun da
bulaflma riskinin oldu¤u unutulmamal›d›r. Ülkemizde asemptomatik HBV tafl›y›c›la-
r›nda yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda HDV tafl›y›c›l›¤› %1-11 aras›nda bulun-
mufltur. Bu nedenle HDV bizde sa¤l›k personeli için risk oluflturmakta, ancak
HBV’na karfl› al›nacak önlemler HD virusu içinde geçerli olmas› nedeniyle ek bir ön-
lem gerekmemektedir (4).

HIV

ABD’de 1996’da sa¤l›k personelinde 52’si kesin tan› alm›fl, 111 muhtemel olgu bil-
dirilmifltir. Bu olgular›n hiçbirinde sa¤l›k personeli olma d›fl›nda bir risk faktörü ta-
n›mlanmam›flt›r. 52 dökümante edilmifl olgunun 47’si HIV + kanla temas etmifl, 1 ta-
nesi görülebilir kanl› s›v›yla, 1 tanesi herhangi bir vücut s›v›s›yla, 3 tanesi de labora-
tuvar infeksiyonu olarak infeksiyonu alm›fllard›r (7).

Cerrahlar, diflhekimleri ve kan donörleri dahil olmak üzere sa¤l›k personelinde se-
roprevalans çal›flmalar›, düflük HIV seropozitivite oranlar› vermektedir. Prospektif
çal›flmalarda, HIV infekte kanla mesleki temasta, infeksiyon riski perkütan temasta
%0,3, müköz membran temas›nda %0,09’dur. Bütünlü¤ü tam veya bozulmufl deri te-
mas›nda da HIV geçifli olabiliyorsa da belirlenen bir oran yoktur. Temas edilen in-
fekte kan miktar›, kandaki virus miktar›, eldivenle temas ve enjektör i¤ne ucunun bü-
yüklü¤ü perkütan temasta HIV geçiflini etkileyen faktörlerdir (7,8).

Temas edilen kan miktar›, temas öncesinde yaralanmaya neden olan alette çok mik-
tarda kan olmas›, hastan›n ven, arter yada derin dokular›yla iliflkili i¤ne yaralanma-
lar›nda HIV serokonversiyon riski daha fazlad›r. Terminal dönem HIV hastalar›nda,
kanda virus titresinin yüksek olmas› nedeniyle bulaflma riski de daha fazlad›r.

Delici-Kesici Aletlerle Yaralanmalar›n Epidemiyolojisi

Bu tür yaralanmalar›n üç temel halkas› bulunmaktad›r. Yaralanan kifli, yaralanmaya
neden olan alet ve yaralanma s›ras›nda yap›lmakta olan ifl. Kan yoluyla bulaflan pa-
tojenlerin geçiflini önlemede en iyi yaklafl›m, kan temas›n›n önlenmesidir. Bunun
içinde riskli temaslar›n mekanizmalar›n›n bilinmesi gerekmektedir. 
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Tablo1’de farkl› çal›flmalarda sa¤l›k personelinde kesici aletlerle yaralanma oranlar›
görülmektedir. Bu tabloda hemflireler, hastabak›c›lar ve laboratuvar personeli en
yüksek risk gruplar› olarak görülmektedir (9).

Tablo 2’de kesici aletlerle yap›lan ifllemlere göre yaralanma oranlar› görülmektedir.
Burada ilk s›ray› enjektör i¤nesinin kapa¤›n›n ifllem sonras›nda yerine tak›lmaya ça-
l›fl›lmas› oluflturmaktad›r (9).

Cerrahi giriflim s›ras›ndaki yaralanmalar›n ço¤u sütür koyma ifllemi s›ras›nda olmak-
tad›r. Ameliyathanelerde hemflire ve yard›mcu sa¤l›k personeli kesici aletleri cerra-
ha verirken ve al›rken yaralanabilmektedir. Cerrahlarda mukokütanöz kan temas›,
çeflitli giriflimlerde %6.4-50.4 aras›nda rapor edilmektedir. Oranlardaki bu denli
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Tablo 1. Sa¤l›k personelinde kesici aletlerle yaralanma oranlar› (9)

Hemflire 
Hastabak›c›
Laboratuvar
Doktor
Teknisyen
Ö¤renci

Say›

658
111
115

%

92.6
127.0
104.7

Say›

77
55
39
8
16

% Say›

384
93
56
24
8
14

%

227.5
178.8
120.7
51.7
64.5
54.7

Say›

80
9
13
36

%

61.6
29,0
62,5
102,2

Araflt›rmac›
Meslek Cormick Jacobson Ruben NCBH

Oran: 1000 kiflide risk
*: North Carolina Baptist Hospital

Tablo 2. Kullan›lan kesici alete göre yaralanma oranlar› (9)

Aletin ad› Say› (%) Oran (100 000’risk)

Tek kullan›ml›k 

Enjektör 113 6.9

Bofl enjektör 39 8.3

Kelebek i¤ne 24 18.2

Vakumlu tüp 15 25.4

IV kateter 8 18.4

Di¤er 43 --

326
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önemli fark›n uygulanan cerrahi giriflimin tipine, kanla temas tan›mlamas›na, infek-
siyon kontrol önlemlerinin kullan›l›p kullan›lmamas›na göre olufltu¤u düflünülmek-
tedir. Tüm kan temaslar›n›n %50’si operasyon odas›nda kan-el temas› fleklinde ol-
maktad›r. Buradaki temel risk faktörü cerrahi giriflimin süresidir. Hastan›n 500 ml
üzerinde kan kaybetti¤i durumlarda kan-vücut temas› olabilmektedir. Cerrahi seriler-
de ameliyat s›ras›nda yaralanma riski %7.76 olarak bildirilmektedir. Bir çal›flmada
omurga cerrahisinde yaralanma riski %31.86 olarak saptanm›flt›r. Bir baflka çal›flma-
da jinekolojik cerrahide yaralanma riski %10 olarak görülmektedir (1,7).

Jagger ve ark. yapt›klar› çal›flmada 326 i¤ne ile yaralanma tan›mlam›fllard›r. Bu ya-
ralanmalar›n %17.8’i i¤neyi kullanmadan önce veya ifllem s›ras›nda, %69.6’s› ifllem-
den hemen sonra, %13.2’si i¤nenin at›lmas› s›ras›nda meydana gelmifltir. ‹¤neyle
olan yaralanmalar›n 1/3’ü önlenebilir niteliktedir (7,9).

Kontrol Yöntemleri

Kanla bulaflan infeksiyonlar›n önleniminde temel prensip bir personel sa¤l›k progra-
m›n›n oluflturulmas›d›r. Sa¤l›k personelinin ifle al›nmas›yla birlikte ilk sa¤l›k kay›t-
lar› tutulmal›, immünizasyon durumu ö¤renilmelidir. Her y›l yeniden gözden geçir-
me yap›lmal›d›r.

Bu program›n temel elementleri flöyle özetlenebilir;

1. Sa¤l›k personelinde periyodik olarak mesleki sa¤l›k risklerinin araflt›r›lmas›, ge-
rekli önlemlerin al›nmas›.

2. Varsa bulafl›c› veya kan yoluyla bulaflan infeksiyonlar›n tedavi edilmesi.

3. Nadir olmakla birlikte personelde görülen salg›nlar›n, flüpheli temaslar›n araflt›-
r›lmas›, monitörize edilmesi,

4. Koruyucu meslek içi sa¤l›k e¤itiminin verilmesi. E¤itimde amaç, istenilen davra-
n›fl de¤iflikli¤inin oluflturulmas›d›r.

Bu program çerçevesinde kan yoluyla bulaflan infeksiyonlar›n önleniminde personel
e¤itiminin yap›lmas›, temas öncesinde standart önlemlerin al›nmas›, hastan›n duru-
muna göre HB afl›lamas›n›n yap›lmas›, temas sonras›nda ise koruyucu olarak nelerin
yap›labilece¤inin tart›fl›lmas› gerekmektedir (8).

Personel E¤itimi

Personel, mevcut riskin rasyonelini anlad›¤› takdirde infeksiyon kontrol programla-
r›na daha iyi uyum göstermektedir. Etkin infeksiyon kontrol program›n›n majör ele-
menti, personelin e¤itimidir. Aç›k yaz›l› politikalar›n oluflturulmas›, rehberler, akti-
vitelerde etkin koordinasyonun sa¤lanmas› program›n etkinli¤ini sa¤lar. Personelin
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bulundu¤u göreve göre risk de¤iflti¤inden, infeksiyon kontrol e¤itimi de modifiye
edilmelidir. E¤itim materyallerinin içeri¤i, e¤itim düzeyi ve dili e¤itim verilen per-
sonele uygun olmal›d›r (10).

Standart Önlemler

‹lk kez 1987’de CDC “Sa¤l›k personelinde HIV geçiflini önleme stratejileri” ile ilgi-
li bir yay›n yapm›flt›r. Buradaki önlemler, standart önlemlerin esas›n› oluflturur. Bu-
na göre hastalara ait her türlü kan, vücut s›v›lar› ve dokular potansiyel olarak infek-
siyöz kabul edilmelidir.

1996’da HICPAC ve CDC yeni bir rehber haz›rlayarak Standart Önlemler ad› alt›n-
da yeni bir tan›mlama yapm›fllard›r. Buna göre bu uygulama kan, vücut s›v›lar›, sek-
resyonlar, eksresyonlar, bütünlü¤ü bozulmufl deri ve müköz membranlarla temasta
uygulanmal›d›r. Hastayla riskli yaklafl›mlarda eldiven, maske ve elbise giyilmesi bu
sistemin esas›n› oluflturmaktad›r. Bariyer önlemleri olarak da adland›r›lmaktad›r.
(Tablo 3) (1).

Yaralanmalar›n ço¤u sa¤l›k personelinin elinden olmaktad›r. Bunlar›n %59’u önle-
nebilir niteliktedir. Eldiven kullan›m›n›n kan ve vücut s›v›lar›yla temas oran›n›
%5.07’den 2.66’ya düflürdü¤ü gösterilmifltir. Kesici-delici aletlerin delinmeye di-
rençli özel kaplarda toplanarak uzaklaflt›r›lmas› ile bu aflamada olabilecek perkütan
yaralanmalar›n oran› %70 ve üzerinde azalt›lm›flt›r. Eldiven kan temas›n› tam olarak
önlememekte, ancak temas s›kl›¤›n› azaltmaktad›r. Riskli hastalarda çift kat eldiven
giyilmesinin, tek kat eldiven giyilmesine göre kan temas›n› önemli ölçüde azaltt›¤›
gösterilmifltir (7).

HBV Afl›s›

CDC 1991 y›l›nda önemli bir risk grubu olarak tüm sa¤l›k personelinin afl›lanmas›
zorunlulu¤unu getirmifltir. Sa¤l›k personeli ifle bafllarken, daha iyisi henüz e¤itim dö-
neminde iken HB afl›s› ile afl›lanmal›d›r. 
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Tablo 3. Standart önlemler

El y›kama

Eldiven kullan›m›

Koruyucu maske ve gözlük kullan›m›

Koruyucu önlük kullan›m›

Hasta bak›m araçlar› ile ilgili önlemler

Ortam temizli¤i

Kirli çamafl›rlar›n kontrolü

Meslek sa¤l›¤›

Hastalar›n yerlefltirilmesi
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Sa¤l›k personelinde afl›lama öncesinde serolojik profil ç›kart›lmas› gerekli de¤ildir.
Ancak afl›lama sonras›nda serolojik olarak afl›ya cevab›n de¤erlendirilmesi gerekli-
dir. Bu de¤erlendirmenin, kiflinin daha sonraki dönemde riskli bir temas durumunda
proflaksinin belirlenmesinde önemi vard›r (11).

Sa¤l›k personeli için önerilen afl›, toplumun di¤er bireylerine önerilen afl› semas›n-
dan farkl› de¤ildir. (Tablo 4) 0, 1 ve 6. aylarda üç dozluk ‹M afl› flemas› önerilmeli-
idir. Afl›laman›n tamamlanmas›ndan 6-8 hafta sonra anti HBs titrasyonuna bak›lma-
l›d›r. Baz› araflt›rmac›lar antikor titresine 1-6 ay sonra bak›lmas›n› önermektedirler.
Uygulanan son afl› dozundan sonra anti HBs titresi 100 mIU/ml alt›nda bulunursa 6
ay içinde ilave bir doz afl› önerilmelidir. 10 mIU/ml alt›nda anti HBs cevab› oldu¤un-
da birer ay arayla 2 ya da 3 ilave doz afl› uygulan›m›yla afl›ya yan›t oran›n›n %30-50
oran›nda artt›r›labilece¤i gösterilmifltir (5,11,12).

Afl›yla elde edilen immün cevab›n 12 y›l içinde %60 oran›nda ölçülemeyecek düzey-
lere indi¤i gösterilmifltir. Ancak primer ba¤›fl›klama sonras›nda elde edilen cevab›n
kifliyi klinik HB infeksiyonundan yada HB viremisinden korudu¤u gösterilmifltir. Bu
nedenle CDC rapel doz önermemektedir. 10 mIU/ml alt›nda bir rapel dozun yap›l-
mas› gerekti¤ini savunan araflt›rmac›lar da bulunmaktad›r (7,12).

Temas Sonras› Tedavi Yaklafl›mlar›

Her kurum kendi yap›s›na uygun temas sonras› tedavi plan›n› belirlemeli ve duyur-
mal›d›r.

Hasta kan›yla parenteral veya mukoza yoluyla temas durumunda yaralanma bölgesi
su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle y›kanmal›d›r. Yaralanma bölgesini s›kma,

Viral Hepatitler ve Kan Yoluyla Bulaflan Di¤er ‹nfeksiyonlar 
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Tablo 4. Hepatit B afl› flemas›

Rekombinant HB afl›s› Primer afl› program›;

1. ve 2. doz 4 hafta arayla IM
3. doz 2. dozdan 5 ay sonra
Rapel doza gerek yok.

Endikasyon;
Temas öncesi ve 
Temas sonras› proflaksi.

Kontrendikasyon;
Gebelikte kontrendike de¤il.
Fötüs üzerine olumsuz etkisi yok.
Anaflaksi öyküsü varsa uygulanmamal›d›r.
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kanatma veya emme gibi travmatize edici ifllemler uygulanmamal›d›r. Normal yara
bak›m› d›fl›nda ek bir önlem gerekmemektedir. Bundan sonra al›nacak önlemler te-
mas edilen hastan›n serojik profiline göre saptanmal›d›r.

1. HBV

Personelin HB serolojik profili h›zla ö¤renilmeye çal›fl›lmal›d›r.

Hastan›n HBsAg+ ve personel HB’ye ba¤›fl›k de¤ilse uygun afl› flemas›yla birlikte

HBIG uygulanmal›d›r. Personel muhtemel HB infeksiyonu aç›s›ndan 6 ay izlenme-
lidir.

CDC hastan›n HBsAg durumunun bilinmedi¤i yaralanmalarda sadece HB afl›s› öner-
mektedir. Ancak bizim ülkemiz HB tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan orta endemisite bölgesinde
yer ald›¤› için yaralanan personelin immünizasyon verileri de¤erlendirilerek, HB afl›-
s› ile birlikte HBIG beraber uygulanmal›d›r (1).

2. HCV

Anti HCV+ kanla temas eden personelde bafllang›ç Anti HCV testi yap›lmal›, e¤er
negatifse Anti HCV ve ALT aktivitesi 6 ay süreyle izlenmelidir. 

Standart immünglobulinler HCV infeksiyonunu önlemede yeterli de¤ildir. HCV için
özgül immünglobulin bulunmamaktad›r. Hayvanlarda deneysel HCV infeksiyonu-
nun Ig ile önlenemedi¤i gösterilmifltir. Bu nedenle temas sonras›nda ISG önerilme-
melidir (1,7).

E¤er izlem sonunda personelde HCV RNA+ bulunursa, sonuçlar› belirsiz olmakla
birlikte ‹nterferon a önerilebilmektedir. Bu durumda ‹nterferon α 6-10 milyon ünite
dozunda her gün, 2 hafta süreyle kullan›lmal›, daha sonra ayn› doz gün afl›r› 22 haf-
ta süreyle önerilmektedir (9).

3. HIV

Temas edilen hasta AIDS veya HIV+ bir hastaysa, personelde klinik ve serojik AIDS
araflt›r›lmas› yap›lmal›d›r. E¤er personel seronegatif bulunursa periyodik olarak 6 ay
izlem yap›lmal›d›r (0-6. hafta, 3. ay, 6. ay).

Yaralanma sonras›nda antiretroviral ajanlarla proflaksinin etkinli¤i bilinmemektedir.
Bunun nedeni bu amaçla prospektif çal›flma yap›lamamas›d›r.

HIV + kanla temasta zidovudin kullan›m›yla riskin %79 oran›nda azald›¤› gösteril-
mifltir. Zidovudin temas sonras›nda 3 x 200 mg dozunda önerilmektedir. Daha yük-
sek dozlarda toksik yan etkilerin (Gastrointestinal semptomlar, halsizlik, bafla¤r›s›,
anemi, lökopeni gibi) görülme s›kl›¤› artmaktad›r (7,8,13).
Profilaksi seçiminde kaynak hastan›n daha önce kullanmad›¤› ajanlar›n seçilmesi,
kombine ajanlar›n kullan›m›yla (iki revers transkriptaz inhibitörü + bir proteaz inhi-
bitörü) baflar› oran› artmaktad›r. Proflaksiye erken bafllan›lmas› - tercihen 24 saat
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içinde - infeksiyonun tamamen önlenebilmesi mümkün olmaktad›r. Proflaksi süresi-
nin 4-6 hafta ve daha uzun olabilece¤i bildirilmektedir. Tablo 5’te sa¤l›k personelin-
de HIV proflaksi flemas› görülmektedir (12).

Semptomatik AIDS hastalar›yla temasta, derin yaralanmalarda mutlaka proflaksi ve-
rilmesi önerilmektedir.
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Tablo 5. HIV’li hastayla temas sonras› proflaksi

Kategori Uygulama ‹laç

Temel HIV bulaflma riski olan temas Zidovudin 600mg/gün

+

Lamivudin 2x150mg

28 gün

Geniflletilmifl Bulaflma riskinin daha fazla oldu¤u Z+L üstteki gibi.

Temas (daha fazla kanla +

temas yada virus titresinin yüksek olmas›) ‹ndinavir 3x800mg veya

nelfinavir 3x750mg
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