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Akupunktur Tedavisi Sirasinda Doktorun Aldig1 Mikrobiyolojik Risklerin Analizi:
Tek Merkezli Calisma

Analysis of Microbiological Risks Taken by the Doctor During Acupuncture Treatment: Single Centered

Study

Ali Erdal GUNES?

oz

Akupunktur, viicutta tanimli belirli noktalarin
dis etkilerle uyarilmasi ile yapilan bir tedavi
yontemidir. Akupunktur genel olarak giivenli bir
tedavi yontemidir. Hastalarin  ¢ok azinda igne
bolgesinde hafif kanama, agr1 ve ge¢ donemde
gecici  morluk gibi  hafif komplikasyonlar
bildirilmektedir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Merkezleri’nde yapilan Akupunktur
uygulamasinda, hasta kadar uygulama sirasinda
onlarca igne uygulamasi yapan hekim de hasta
kaynakli risk altindadir. Calismamizin amaci

uygulama sirasinda hekimin  maruz  kaldig
mikrobiyolojik risklerin analizidir.
Haziran 2016-Mart 2018 aralarinda

poliklinigimize bagvuran 18-50 yas arasindakiler,
baska bir hastaligi bulunmayan hastalarda Anti
HIV, HbsAg, Anti Hbs ve Anti HCV markerleri
bakildi. Toplam 118 hasta degerlendirmeye alindi.

Hastalarin higbirisinde Anti HCV ve Anti HIV
pozitif bulunmadi. Yirmi bes hastada Anti Hbs
pozitif bulunurken (%21) biri Anti Hbs grubunda
olmak {izere bes hastada HbsAg pozitif
bulunmustur.

Kulak ve viicut akupunkturu uygulamasi
sirasinda ortalama 4-5 seans ve 30-35 civari igne
kullanilmaktadir. Toplumun her kesiminden hasta
kabul eden GETAT poliklinigine bagvuran
hastalardan serolojik testler alinmasi uygulama
oncesi doktorun sagligi i¢in Onemlidir. Ayrica
akupunktur tedavisine baglamadan once her
doktorun ve yardimcisinin Hepatit B agis1 yapmasi
gerekmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Akupunktur,  Hepatit
virtisleri, HIV Enfeksiyonlari, Enfeksiydz hastalik
bulagmasi

ABSTRACT

Acupuncture is a method of treatment that is
applied needle penetration with certain point
defined in the body. Acupuncture is generally a safe
method of treatment. Mild complications such as
mild bleeding, pain and late-onset temporary
bruising are reported in about 10% of patients. In
Acupuncture application performed at Traditional
and Complementary Medicine Centers, the
physician who performs needle application as many
as during the application is under the risk of patient
infections. The aim of our work is to analyze the
microbiological risks that the physician is exposed
to during the application.

Anti HIV, HbsAg, Anti Hbs and Anti HCV
markers were examined in patients between the
years of June 2016 and March 2018 who were
between the ages of 18-50 and who did not have any
other illness among the patients who applied to our
polyclinic. A total of 118 patients were evaluated.
None of the patients had Anti HCV and Anti HIV
positive.

Twenty-five patients were positive for anti-Hbs
(21%) while 5 were positive for HbsAg in one of
the anti-Hbs group.

An average of 4-5 sessions, 30-35 needles are
used during ear and body acupuncture application.
It is important for the health of the doctor, taking
serological tests from patients who admit to the
GETAT polyclinic before that patients from all
walks of society. In addition, before the
acupuncture treatment begins, every doctor and
assistant must make Hepatitis B vaccination.

Key Words: Acupuncture, Hepatitis Viruses, HIV
Infections, Infectious Disease Transmission
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GIRIS

Akupunktur tedavisi geleneksel Cin
tibbinda binlerce yildir bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir.
Akupunktur, “Qi” olarak adlandirilan
yasam enerji formu tizerinden etki eder.
Qi, viicutta meridyenler iizerinde
hareket eder, hastalik sirasinda bu enerji
“vin ve yang” arasindaki denge
gozetilerek akupunktur ile tedavi edilir.

Akupunktur, Qi enerjisinin
yogunlastig1 viicutta belirli noktalarin
basing (akupressor), 1s1, elektrik akimi
(elektroakupunktur), lazer, ar1 zehiri ve
Artemisia Vulgaris denen bitkinin kuru
seklinin igne ucuna takilarak yakilmasi
(moksibusyon) gibi dis etkilerle
uyarilmast ile yapilan bir tedavi
yontemidir.

Akupunktur genel olarak giivenli bir
tedavi yontemidir. Hastalarin ¢ok azinda
igne bolgesinde hafif kanama, agr1 ve ge¢
donemde gecici morluk gibi hafif
komplikasyonlar bildirilmektedir. Saglik
calisanlar1 meslegi geregi hasta kan ve
viicut S1V1s1 agisindan bulasan
enfeksiyonlar bakimindan hayat boyu risk
altindadirlar. DSO  verilerine  gore
diinyada her y1l milyonlarca saglik isgisi,
infekte tibbi aletlerle yaralanmaya ve
bulag friinlerle infekte olmaya maruz
kalmaktadir.! Infekte hasta diriinleriyle
bulas riski yeri ile ilgili ameliyathane,
yogun bakim, acil servisler bildirilmistir.2
Ancak tilkemizde son yillarda sayisi artan

Geleneksel ve  Tamamlayict  Tip
(GETAT) Merkezleri de  yapilan
uygulamalar  acisindan ~ bu  riskli
alanlardan olabilmektedir. Haziran 2016
da dniversitemiz GETAT poliklinigi
hizmete girdiginde uygulama sirasinda
hasta viicuduna yapilan akupunktur
ignesinin doktora batmasindan sonra
klinigimizde rutin hepatit ve HIV
serolojisi bakilmaya baslandi. Batma
sonrasi laboratuvar sonucu bekleme stresi
yerine hasta serolojisine uygun tedavi
baglamak  asil  amactir.  Nitekim
akupunktur tedavisi sirasinda yardimci
personeline serolojik test sonucuna gore
HbsAg pozitif oldugunu daha O&nce
bildigimiz hastanin bir adet viicut ignesi
batmasiyla, hemen yardimci personele
intravendz IgG tedavisine baglandi. Rutin
serolojik test bir yardimci saglik
personelinin hayatini kurtarmistir.

GETAT  Merkezleri'nde  yapilan
Akupunktur uygulamasinda, hasta kadar
uygulama  sirasinda  onlarca  igne
uygulamas1 yapan hekim de hasta
kaynakli risk altindadir. Daha once
hastalarin maruz kaldig riskler agisindan
bircok c¢alisma yapilmasina ragmen
hekimin  maruz  kaldig1  risklerin
degerlendirildigi calisma
bulunmamaktadir. Caligmamizin amaci
uygulama sirasinda hekimin maruz
kaldig mikrobiyolojik risklerin
analizidir.

MATERYAL VE METOT

Harran Universitesi GETAT
Akupunktur  poliklinigine  bagvuran
hastalarin  kan tetkikleri retrospektif
olarak incelendi. Basvuru sirasinda tiim

hastalarin demografik bilgileri
kaydedilerek, rutin laboratuvar
tetkiklerine Anti HIV, HbsAg, Anti-Hbs
ve Anti HCV markerleri eklendi. Haziran

76



GUSBD 2022; 11 (1): 75-81
GUJHS 2022; 11 (1): 75-81

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

2016-Mart 2018 aralarinda
poliklinigimize bagvuran hastalardan
calismaya dahil edilme kriteri olarak; 18-
50 yas araliginda olan, bilinen hastalig
bulunmayan hastalar cinsiyet sinirlamasi
olmadan calismaya dahil edildi. Bilinen
HIV, hepatit B veya C tanisi olan hastalar
tedavisi yapilmasina ragmen calismaya
dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik bilgileri kaydedildi. Aldiklar1
ortalama akupunktur seanslari, her

seansta uygulan igne sayilari, endikasyon
tipi ve egitim durumlan kaydedilerek
serolojik pozitifliklerine gore analizi
yapildi. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun 13/12/2021
tarihli ve 21/22/24 sayili onami alinarak
planlandi. Calisma planlanan akista
gerceklesmis olup herhangi bir sapma
olmamustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 118 hasta degerlendirmeye
alindi  (Tablo 1). Bu hastalarin
demografik ozelliklerine bakildiginda

calismaya dahil edilen hastalarin geng,
tiniversite mezunu kadinlardan olustugu
gorilmiistiir.

Tablo 1. Tiim Olgularda Demografik Ozelliklerin Dagilhm

Degiskenler Grup 1 (n=93) Grup 2 (n=25) Grup (n=5)
Yas 34,9+4,3 25,5+13,8 39+6,9
Cinsiyet 60/33 17/8 32
(Kadin/Erkek)
Medeni Durum
(Bekar/Evli) 45/48 8/17 213
Egitim Durumu
(ilkokul/Lise/Universite) 33/42/18 S/12/8 311
Meslek (Cahsan/Ev 32/41/20 16/4/5 212
Hanmimi/Ogrenci)

Serolojisine goére hastalar ii¢c grupta
incelenmektedir.  Serolojik  pozitifligi
olmayan ancak Hepatiti B asis1 olmayan
91 hasta en biiyiik grubu olusturmaktadir.
Anti Hbs pozitif olan 23 hasta diger grubu
olusturmaktadir. Biri Anti Hbs grubunda
olmak tiizere HbsAg pozitifligi olan 5
hasta en kiigiik ancak en riskli grubu
olusturmaktadir (Sekil 1). Ug grubun yas
ortalamasi birbirine yakin oldugu gibi
aldiklart akupunktur tedavisinin
ortalamasi ise sirasiyla 5,5+4,5; 4,5£3,7;
6,5+4,5 oldugu gorilmiistir. Her 3

gruptaki hastaya hem kulak hem viicut
akupunkturu  yapilmis ve ortalama
uygulanan  igne  miktar1  sirasiyla
33,2+7,2; 31,4+6,5; 28,8+6,9 oldugu
goriilmiistiir(Tablo 1).

Hepatit B bulas riski olan HbsAg
yapilan hastalarin demografik bilgileri ve
yapilan islemlere bakildiginda 3’i kadin
2’si erkek olup geng yas grubundadirlar.
Egitim seviyeleri {i¢ii hari¢ iiniversite
mezunu olup bu gruptaki hicbir hastanin
Hepatit pozitifligi hakkinda bilgisi yoktu
(Tablo 2).
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Bireylere yapilan akupunktur
uygulamalari incelendiginde en fazla 6
seans uygulama yapilmis ve bes hastaya
toplam 22 seans kulak-viicut ignesi
yapilmis. Ik seanstan beri seropozitifligi

bilinen bireylere dikkat edilmesine

Sekil 1. Tum bireylerde serolojik dagilim grafigi

ragmen bir igne batmasi kazasi yasandi.
Yapilan tedavilerde riskli grupla infekte
olma riski; hasta sayisi az olmasina
ragmen akupunktur uygulamasi diger
gruplarla benzer seans ve igne sayisi
igerdiginden risk oldukga fazlaydi.

m HBsAg Yod
= Anti HBs Y021
m HbsAg ve Anti HBs pozitif %40.85

m Seronegatif’ %75

Tablo 2. HBsAg Pozitifligi Bilinen Olgularda Demografik Ozellikler Ve Uygulamalarin incelenmesi

Uygulama Ku!lamlan
Birey Yas Cinsiyet Egitim Tam y izne
Seansi
Sayisi
1. Birey 33 Erkek Lise Obezite 4 32
2. Birey 27 Kadin Universite Kaygi 5 38
bozuklugu
. . Obezite-
3. Birey 42 Kadin Lise Depresyon 41
4. Birey 26 Kadin Lise Migren 5 37
5. Birey 31 Erkek Universite Migren 2 41
Klinigimizde yapilan tim olan hastalarda eldiven sayisini ikiye

uygulamalarda korunma yollari; hastaya
uygulama Oncesi ve sonrasi el yikamak,
eldivensiz ve maskesiz uygulamaya
baslamamak, igneleri koruyucu aparat ile
toplamak ve aparattan ayirmadan igne
kutusuna koymaktir. Ayrica bulas riskli

cikarmak, hastanin acgik yarasi varsa
uygulamay1 ertelemek, miimkiinse maske
takmasin1 saglamak, uygulama sonrasi
kanama olursa steril gaz kompres ile
miidahale etmek, toplu ve hizli igne
¢ikarmadan kaginmaktir (Sekil 2).
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Sekil 2. Ri=kli bireylerde uygulanan ekstra komunma metotlan

EE:@T Toplu ifne
= Riskli e
Bireylerde
Uygulama
Apik varas:
Hastana maske olanlarda
takhrmalk u;g;l;;l:{x

Viral hepatitler iilkemizde ciddi bir halk
sagligi sorunudur. Saghk bakanliginin
saglik  emekgilerine yonelik asilama
programlarina ragmen Hepatit B, Hepatit C
ve HIV enfeksiyonlar1 hala onemli risk
olusturmaktadir.> DSO Hepatit B’yi saglik
calisanlar1 i¢in meslek hastaligi sinifina
dahil etmis ve Saglik Bakanligi ise 1996
yilinda is saglig1 geregi ¢alisanlari rutin ast
programina dahil etmistir.* Buna ragmen
saglik calisanlarinda Anti Hbs negatif olan
gruplar mevcuttur. Calismamizda en sik
karsilastigimiz ve en cabuk bulasabilen
serolojik pozitiflik HbsAg olduguna gore
en ¢ok ilizerinde durmamiz gereken konu
basligi Hepatit B bulasidir. Sundugumuz
caligmada goriildiigl tizere tedaviye gelen
hastalarda Anti Hbs oranlar diisiik oldugu
gibi en sik goriilen serolojik pozitiflik
HbsAg olarak karsimiza  ¢ikmustir.
Uygulama sirasinda her ne kadar damar
yolu girisi olmasa da akupunktur viicut
uygulamasinda 1-2 cm derine penetre olan
igneler ayrica yapiskan olup uygularken ele
kolayca  yapisarak  batmaya neden
olabilecek kulak igneleri kullanilmaktadir.
arkadaslarinin ~ yaptig1
calismada 90,28, sundugumuz calisma ve
Kecik Bosnak ve ark yaptigi ¢alismalarda
ise hi¢ Hepatit C serolojisi pozitif

Uzun ve

ctkmamustir.2® Hepatit C yayginlig1 Hepatit
B ye gore az olmakla birlikte, penetran
yaralanmalarda bulas riski daha diistiktiir.
Ulkemizde Giizelant ve ark yaptigi galisma,
Boliikbas ve ark yaptigi ¢alisma ve Kegik
Bosnak ve ark yaptigi calismalarda HIV
seropozitifligine rastlanmamistir.2%’ Bizim
calismamizda da hastalardan alinan
testlerde kesitsel olarak herhangi bir
pozitiflik rastlanmamustir.

Hastane bulaglarinda vektor genellikle
infekte viicut sivilart veya kanin mukozaya
sigcramasi,  perkutan  yaralanmalardir.
Bozulmus deri biitiinliigli olgu sayisim
artirmaktadir.® Kermode ve ark. saglik
calisanlar1 arasinda yaptig1 c¢alismada
calismaya katilanlarin %63’tiniin yilda en
az bir defa perkutan yaralanmaya maruz
kaldigin1 gostermistir.’® As1 bagisiklamasi
olmayan doktora Hepatit B bulagsma riski
%2-40 iken viicut sivilartyla Hepatit C
bulagsma riski %3-40, HIV bulasma riski
%0,03 oldugu belirtilmektedir.°
Calismamizda en sik bulunan HbsAg
pozitifligi hekimin aldig1 riskin en 6nemli
belirtecidir. Hepatit tiirleri agisindan en
yiiksek riski bulunduran Hepatit B tiiriinden
bulunan pozitiflik asginin énemini bir kez
daha gostermistir.

Doktorlar akupunktur islemi sirasinda
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hasta ile yakin temasta olduklarindan
hastalarin kan ve viicut sivilari ile temastan
korunmal1 hepsini potansiyel infekte kabul
etmesi  gerekir.
déneminde

Hastanin  pencere
oldugu da g6z Oniine
alindiginda, serolojisine bakilmaksizin
perkutan yaralanma veya mukozal temas
sonrasi en kisa siirede ilgili alan sabunlu su
ile yikanmalidir. Sonrasinda uzman doktora
derhal danisiimalidir.!! Giiniimiizde yaygin
olarak kabul edilen evrensel temel
Onlemler; her hastaya temas Oncesi ve
sonrast el yikamak, temas sirasinda eldiven
kullanmak, risk disiiniildiigiinde maske,
gdzliik ve koruyucu 6nliik giymek seklinde
tarif edilmektedir.> Bu durum hastanin da
sagligini korumaktadir. Gerektiginde ¢ift
eldiven de
unutulmamalidir.

kullanilabilecegi

Uygulamada yasanan kazalari 6nlemek
icin bu konuda akupunktur poliklinigi alt
yapisit ve personel-doktor egitimine dnem
verilmelidir. Bulas yollar1 ve infeksiyon
gecisinin - nedenleri  hakkinda egitim
verilmeli ve uygulanmalidir.® Bilginin
davraniga donmesi uzun siire aldigt
bilinmelidir.  Araliklarla  kontrol  ve
denetimlerin yapilmasi kurallara uyulmasi
saglanmalidir. Nagao ve ark. yaptig
calismada temas olgularinin ¢ogunun
bildirilmedigini gdstermistir.* Yogunlukla
birlikte yaralanmay1 atlayan ve unutanlar
20z niine alindiginda yukarida
bahsedilenden daha fazla  bulas

oldugundan, s6z konusu egitime “olay
bildirim” plan1 ve isleyisi de eklenmesi de
gerekmektedir.

Calismamizda gorildigi lizere
akupunktur uygulamasinda kullanilmis
igne nedeniyle doktor agisindan en yiiksek
risk hasta kanina maruz kalmaktir. Yapilan
calismada perkiitan igne yaralanmasi
insidansi %°5,3-%12,8 arasinda
degismektedir.®® Blister ambalajda tek
kullanimlik ~ steril akupunktur igneleri
kullanildiginda igne kutusuna atilmalidir.
Yapilan ¢alismada igne ile yaralanmalarda
en sik sebebin igneleri atmadan 6nce plastik
kapak veya kiliflara tekrar takilma istegidir.
Delici ve kesici aletler kullanildiktan sonra
tekrar  plastik  kaplarina  alinmamali,
dayanikli kutulara atilarak tibbi atik olarak
saklanmalidir.*®

Hastanelerde c¢alisanlar, doktor ve
yardimct  saglik  personelinin  rutin
asilanmasi programlariyla toplumumuzda
Anti Hbs prevalans:1 gittik¢e artmaktadir.
Fakat toplumun bazi kesimlerinde riskli
girisimlerden dolayr HbsAg ve Anti HCV
prevalansi az degildir. Uygulama sirasinda
hasta yogunlugu, yorgunluk ve eldivene
yapisma gibi nedenlerle uygulayiciya igne
batmas1 gayet miimkiindiir. Doktor
uygulama Oncesi tedavi paketine ekledigi
laboratuvar tetkikleriyle serolojisini bildigi
hastaya ayr1 dikkat gosterebilir. Pozitif olan
hastalarda olas1 bir durumda hizli bir
sekilde IVIG tedavisine baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde 2014 yilinda ¢ikarilan
yonetmelik geregi akupunktur uygulamasi
tilkemizde sadece hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Ozellikle iiniversitelerde
GETAT merkezlerinin sayist gittikge
artmaktadir. Tamamlayici tip

uygulamalarinin merdiven altt degil de
cikarilan  yonetmeliklerle  hastanelere
tasinmasi fikri sundugumuz caligma ile ne
kadar basarili bir karar oldugu acgik¢a
goriilmektedir. Kulak ve viicut
akupunkturu uygulamasi sirasinda
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ortalama

30-35 civarl igne

kullanilmaktadir. Bu nedenle;

Toplumun her kesiminden hasta kabul
eden GETAT poliklinigine bagvuran
hastalardan serolojik testler alinmasi,
Akupunktur
Onlenmesi  ve

poliklinikleri ~ bulag
egitimi  hakkinda

standartlar hazirlayip uygulamasi,

Akupunktur tedavisine baglamadan 6nce
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