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KONYA NUMUNE HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
HEPATIT B, HEPATIT C VE HIV/AIDS KONUSUNDA KORUNMAYA
YONELIK BILGI DUZEYLERI

Bu ¢alisma, hemsirelerin kan ve viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklardan
Hepatit B, Hepatit C HIV/AIDS ten korunmaya yonelik bilgi diizeyini saptamak
amaci ile tammlayici olarak planlandi. Orneklemi, Konya Numune Hastanesinde
calisan katilim konusunda istekli 225 hemsire olusturdu. Calismada veri toplama

araci olarak anket formu kullanildi.

Saglik calisanlar1 meslekleri itibariyle kan yolu ile bulasan hastaliklarin
bulagmasi bakimindan biiytik risk altindadir. Bu hastaliklardan en 6nemlileri Hepatit
B, Hepatit C HIV/AIDS tir. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin bu
hastaliklardan korunma konusunda yiiksey diizeyde biling sahibi olduklari
belirlenmistir. Tim saglik c¢alisanlarinin kan ve viicut sivilart ile bulasan
hastaliklardan ~ korunmada temel prensip {iniversal Onlemler konusunda
bilin¢lendirmek ve koruyucu ekipmanin ulasilabilir olmasi kullanilmasi
gerekmektedir. Gerekli durumlarda koruyucu ekipmanlarin dogru ve yerinde

kullanilmasi ile muhtemel enfeksiydz bulaglar oldukca azaltmak miimkiin olacaktir.
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ABSTRACT

INFECTIOUS DISEASE TRANSMISSION, PREVENTION AND CONTROL
HEALT CARE WORKERS KONYA NUMUNE HOSPITAL, NURSES
WORKING IN HEPATITIS B, HEPATITIS C AND HIV/AIDS
INFORMATION FOR PROTECTION LEVELS

This study was planned as a descriptive study to determine the level of
informatian of diaseases such as, hepatitis B, hepatitis C and HIV/AIDS, and
taransmitted by blood and body flluids of nurses, the sample consisted of 225 nurses ,
working in Konya Numune Hospital and volunteer. The data were collected by

questionnaire form.

As health care professional if he did, in terms of blood-borne diseases
areatgreatestrisk. The most important of these diseases, Hepatitis B, Hepatitis
C,HIV/AIDS,tr. In studies of health care workers in the prevention of these diseases
have a I high level of awareness has been determined that. For all health care
professienos to protect againts transmitted diseases by blood and body fluids, the
basic principle should be permitted to raise awareness about universal precoution and
be accessible protective egeuipment. If necessary, use the correct protective
equipment and in-place with their infected with possible infectious will be able to

reduce.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Kan ve viicut sivilarindan bulasan hastaliklar
saglik calisanlari i¢in tiim diinyada ve iilkemizde ciddi bir tehdittir. Giin i¢inde ¢ok
sayida enfekte hasta ve bu hastalarin numuneleri ile karsi karsiya kalan saglik
calisanlar1 bu hastaliklarin bulasmasina karsin gerekli tedbirleri almadiklar1 bu
konuda gereken 6zen gostermedikleri takdirde kolaylikla bu hastaliklar1 kendilerine

ve diger saglik ¢alisanlarina bulastirabilmektedirler.

Bulasic1 hastaliklarin = kigiyi enfekte etmesinden ve hastaligin ortaya
citkmasindan sonra karsilagilan siire¢ her olguda ciddi manada mali isgiicii
kayiplarina neden olmasinin yani sira cogu zaman insan hayatinin kaybina da neden
olabilmektedir. Bu tiir hastaliklarin tedavisinde yiliksek meblagli harcamalar
yapilmaktadir. Bunun yani sira insanlarin hayatlarinin risk altina girmis olmasi da
dikkate alinmasi gereken baska bir unsurdur. Boylesi Onemli sonuclarla
ugrasmaktansa bu hastaliklardan bilingli bir korunma ile karsilasilmast muhtemel

sorunlar daha isin basinda ekarte edilebilecektir.

-Calismamin Amaci: Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinda kan yolu ile bulasan
etkenlerden en sik goriilen HBV, HCV ve HIV konusunda hastanemizde ¢alisan
hemsirelerin korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin irdelenmesi hedeflendi. Elde
edilen sonuclara gore gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi amacglandi. Bu
viriislerden korunmada tiniversal dnlemlerin bilinmesi, gerekli koruyucu ekipmanlar
ve bunlarin kullanimi1 konusunda biling diizeyinin arttirilmasi bu viriislerin bulasinin
onlenmesinde en O6nemli etken oldugu konusunda calisanlarin bilinglendirilmesi

hedeflendi.

-Calismanin Onemi: Saglik calisanlari giinliik faaliyetleri sirasinda kan yolu
ile bulasabilecek enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Bu hastaliklar saglik hizmeti
sunumunu aksatmasi isgiicii kayiplari, ekonomik kayiplara yol agcabilmesi nedeniyle
iizerinde onemle durulmasi gerekmektedir. Universal dnlemler kan yoluyla bulasan
hastaliklardan korunmada bilinen en kabul gormiis yontemdir. Calisma
sonuglarimiza gore, hastanemizde kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunma

konusunda uyumun arttirilmasi, saglik personelinin kan ve viicut sivilariyla



temasinin azaltilmasina yonelik mevcut egitim programlarinin, siirekli ve etkin bir

sekilde devam etmesi saglanmasi planlanmaktadir.

- Calismamin Plami: Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir: Birinci boliimde,
Hepatit B, Hepatit C ve AIDS hastalig1 konusunda bilgi verilmistir. Ikinci boliimde
tiniversal korunma oOnlemleri tizerinde durulmustur. Kan yolu ile bulasan
hastaliklardan korunmada en etkin yontem standart 6nlemlere uymaktir. Standart
Onlemlerin temeli tiim hastalarin ¢ikartilarini potansiyel enfekte kabul edip hastalarin
cikartilarina temas ederken gerekli koruyucu oOnlemler alinmasini Onermektedir.
Ucgiincii boliimde alan arastirmasindan elde edilen bulgular yorumlanarak tablolarda
ayrintili olarak verilmistir. Elde ettigimiz bulgularin sebepleri ve sonuglar
irdelenmistir. Sonug ta ise elde ettigimiz sonuglarla Onerilerde bulunarak calisma

tamamlanistir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler :Bu calisma teorik ve uygulama olarak iki
boliimden olusmaktadir. Teorik kisimda literatiir taramasi yapilmistir. Uygulama
kisminda alan arastirmasi ve anket teknigi kullanilmistir. Arastirma Konya Numune
Hastanesinde calisan Hemsirelerin kan yoluyla bulasan hastaliklardan Hepatit B,
Hepatit C ve HIV konusunda korunmaya yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gercgeklestirildi. Arastirmanin verileri ilgili
literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve anket formu ile

toplanmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir.

Arastirma Konya Numune Hastanesinde, Konya Numune Hastanesi Ust
Yoneticiliginden ve Etik Kurulundan izin aliarak 22.04.2013-15.06.2013 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin orneklemini hastane genelindeki degisik birimlerde
calisan hemsireler arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 225 goniillii hemsire
olusturdu. Veri toplama yontemi olarak anket formu dncelikle pilot ¢calisma amaciyla
20 hemgireye uygulandi. Pilot ¢alismada sorularin anlasilirligi eksiklik olup olmadig:
degerlendirildi. Hemsireler arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgilendirildi.

Arastirmay1 kabul eden hemsireler 6rneklem kapsamina alindu.

Verilerin degerlendirilmesinde veriler aragtirmaci tarafindan bilgi formlarina

kodlanmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. SPSS 16.0 istatistik paket programi



kullanilarak analiz edilmistir. Veriler ylizdelik degerler ve ortalamalar ile verilmistir.
Non parametrik degiskenler ki-kare (x2) testi ile degerlendirilmistir. Istatiksel olarak
say1 yiizde seklinde degerlendirilmistir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde kisisel

bilgi, deneyim, gdzlem ve yorumlara yer verilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Anketleri doldurulmasi sirasinda
anketler yiiz yilize kisilere soru cevap seklinde doldurtulmamistir. Anket formlar
kisilere dagitilmig belirli bir slire sonra sorular cevaplandiktan sonra toplanmistir.
Hastaneler de ¢alisanlar doniisiimlii olarak hizmet verdigi i¢in tiim calisanlara ayni

anda ulagsmak miimkiin olmamustir.
-Calismamin Varsayimlari: Calismanin, baslica varsayimlari sunlardir:
i. Hepatit B viris (HBV), Hepatit C viris (HCV) ve Human

immunodeficiency virus (HIV) den korunmaya yonelik bilgi diizeyi arttirilirsa

mesleki temasla bulaslar azaltilir.

ii. Hepatit B viriis, Hepatit C virlis, HIV viriisiinden korunmada {iniversal

Onlemlerin bilinmesi etkilidir.

iii. Universal énlemlerin uygulanmasi bu hastaliklardan korunmada en etkili

yontemdir.



BIiRINCIi BOLUM

KAN YOLU ILE BULASAN HASTALIKLARIN BULASMA YOLLARI
EPIDEMIiYOLOJIiSi ve KLINIK OZELLIKLERI

1. KANYOLU ILE BULASAN HASTALIKLAR

Kan ve viicut sivilart ile bulasan ¢ok sayida hastalik mevcuttur. Bunlardan
Hepatit B viriis (HBV), Hepatit C viriis (HCV) ve Human immunodeficiency virus
(HIV) en ¢ok risk tasiyan hastaliklardir. Bu hastaliklarin bulagsma yollari, korunma
yollar1, virolojik ozellikleri ve tedavileri ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu
patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir.'
Saglik calisanlarida 6zellikle kan yoluyla bulagan bu tiir viral hastaliklar agisindan
bulas konusunda risk altindadir. Bu viriislerin bulagmas1 meslek hastaligir haline
gelmistir. Saglik calisanina caligma ortaminda bulasabilecek ¢ok sayida patojenin
oldugu giiniimiizde acgik bir gercek olarak ortadadir. Delici ve kesici alet
yaralanmalar1 ile bulasi oldugu bilinen ¢ok sayida patojen hastaliktan . HBV, HCV
ve HIV bu patojenler icerisinde en énemli ve en ¢ok bilinenleridir.” Bu patojenlerin
bulagmasi agisindan hastaya direk temas, hastalarin her tiirlii materyalleri ile temas
etme durumu viral enfeksiyonlarin bulasmasi agisindan calisanlar agisindan siirekli

risk olusturdugu unutulmamalidir.

1.1.Bulasma Yollar:

Kan yolu ile bulasan patojenlere calisanlarin maruziyeti siklikla infekte
hastanin kan veya viicut sivilarina perkiitan veya mukozal temas yolu ile olmaktadir.
HBV, HCV veya HIV bulasi ile sonuglanan mesleki maruziyet; derideki ¢izikler,
abrazyon veya yaniklardan viriisiin direk inokiilasyonu ve viriisiin géz, burun veya
agzin mukozal ylizeylerine kazara inokiilasyonudur. HBV, HCV ve HIV saglam

deriden bulagmaz ve bu viriislerin solunum yolu ile bulas1 yoktur.

" A. Akbulut, ““Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar’’, Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, Cilt(C.) ,8
Sayi(S.), 2, Ankara, 2004, s.132
2S. Erol,- Z. Ozkurt,- M. Ertek,-A. Kadanali,-M.A. Tasyaran, ‘‘Saghk Calisanlarinda Kan
Beden Sivilariyla Olan Mesleki Temaslar’’, Hastane Enfeksiyonlari Dergisi, C.9, S.2,
Ankara, 2005,s.101.



1.2. Kan ve Kan Uriinii ile Bulasma

Kan yasami tehdit eden bir ¢ok tibbi durumda kullanilma alani mevcuttur.
Insandan baska verici kaynagi bulunma seklide maalesef yoktur. Kan
transflizyonlart ile virus infeksiyonlarinin bulasabildigine iligskin verilerde oldukga
eskilere dayanmaktadir. Bagsta viral etkenler olmak {izere bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonlarda kan transfiizyonu ile bulasabildigi bir gercektir. Ancak giintimiizde
doner sec¢imlerinin titizlikle yapilmasi ve doner tarama testlerinin giivenilirliginin
artmast ile kan transfiizyonu ile ilgili bulaslar olduk¢a azalmistir. Kan
transflizyonlar1 ile en ¢ok bulasan hastaliklardan HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu
basta gelmektedir.' Kan vericilerine yapilan testlerin giivenirliginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Verici donerlerde titizlikle viral hastaliklar yoniinden tarama testleri
yapilmaktadir. Ancak viral hastaliklarin kulugka donemlerinin uzun olmasindan
dolay1 ¢ok az sayida da olsa tan1 konulamayan bir pencere doneminin var olmasi
kan wverici donerlerin seciminde ne kadar titizlikle davramilmasi gerektigi

konusunda olayin ciddiyetini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2. HEPATIT B VIiRUS ENFEKSiYONU

Diinya genelinde 2 milyardan fazla kisi HBV ile enfektedir ve bunlardan 350-
400 milyondan fazla sayida kiside KHB (Kronik Hepatit B) gelismektedir.2 Hepatit
B viriis infeksiyonu halen iilkemizde ve diinyada yaygin olarak goriilmekte olup
kroniklesen viral hastaliklarin basinda gelmektedir. Etkili bir asis1 olan HBV
infeksiyonu yliksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi nedeniyle 6nemli bir halk

saglig1 problemidir.

Saglik calisanlar1 hastanelerdeki giinliik faaliyetlerinde kan ve viicut sivilari ile
temas etme ihtimalinin yiliksek olmasindan dolayi, hepatit B (HBV) enfeksiyonu ile
bulagma agisindan en énemli meslek gruplarindan biri oldugu bilinmekte olup ve saglik
calisanlar1 agisindan bir meslek hastaligi oldugu ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda

ilk bulaglar kan bankas1 ¢alisanlarinda bildirilmistir. Hepatit B viriisii, hepadnaviridae

" B.Aygen, ‘‘Kan ve Kan Uriinii ile Bulasan Enfeksiyonlar **, Hastane infeksiyonlari
(Ed M.Doganay- S.Unal,-Y. Sardan), , Ankara, 2013, 5.1232

%S, Ustagelebi,-K. Ergiinay, “’Hepatit B viriisiiniin Molekiiler Virolojisi’> Viral Hepatit, (Ed. F.
Tabak - 1. Balik-E. Tekeli), Ankara , 2007, 5.96



ailesinden, kiiclik sirkiiler DNA genomuna sahip zarfli bir viriistiir. Karacigerde
replike olup hepatik disfonksiyona sebep olur. Konak hiicreden kazanilmis olan lipid
zarf lizerinde HBsAg bulunur Hepatit B viriisii ile infekte hastalarin kaninda elektron
mikroskopu ile {i¢ ayr1 viral partikiil gosterilmistir. Dane partikiilii tam HBV vironu
olup infeksiyozdiir. Sferik partikiiller ile filamentoz partikiiller ise HBV ylizey
antijeninin farkli formlarini igerirler ve infeksiyoz degildirler. Viriis replikasyonu
sirasinda fazla miktarda tiretilen ve olduk¢a immiinojenik olan bu partikiillere karsi

notralizan antikorlar sentezlenmektedir.!

Hepatit B core antijen (HBcAg) niikleokapsitteki viral DNA’dan firetilen
peptittir. HBcAg’den tiireyen peptidler hepatosit yiizeyinde bulunur ve hiicresel
immun yanit1 indiikleyerek infekte hiicrelerin dldiiriilmesinde rol oynar. HBc Ag
siklikla intraniikleer yerlesimlidir. Ancak aktif hastalik doneminde asir1 viral
replikasyon gosteren olgulardastoplazmada yaygin olrak bulunabilir. Hepatit B viriis
e antijeni (HBeAg) core geninden {iretilen peptittir, aktif viral replikasyon ve
infeksiyozitenin gostergesidir. HBV DNA testleri kullanima girmeden once ki
donemlerde HBe Ag vireminin gostergesi olarak kabul edilmis ancak negatif
mutantlarin varliginin ortaya konulmasindan sonra HBe Ag ve Anti Hbe nin
vireminin ¢ok giivenilir parametreler olmadigi anlasilmistir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda anti -Hbe antikorlarinin saptannmasinin HBV replikasyonu ve
karaciger hastalig1 olmadig1 anlamina gelmedigi unutulmamalidir. HBV DNA, aktif

viral replikasyonun en iyi belirtecidir.”

2.1. Epidemiyoloji ve Bulas Yollar:

Hepatit B viriis infeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bolgelere gore
farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya yiiksek, orta ve diisiik

endemisite bolgelerine ayrilmustir.” Ulkemizin de yer aldig1 orta endemik bolgelerde

" A. Bilgig,-T. Ozacar, ‘Hepatit B Viriisii’’ , infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi, (Ed. A.W.
Topcu-G. Soyletir-M. Doganay), Ankara, 2002, s.1350
M. Kiyan, ‘‘Hepatit B Viriisii,”” Viral Hepatit 2003, (Ed. E. Tekeli-I. Balik), Ankara, 2003, s.114
> M.A. Tasyaran, ‘‘HBV Infeksiyonu Epidemiyolojisi’’, Viral Hepatit 2003, (Ed. E. Tekeli-I. Balik),
Ankara, 2003, s.121



infeksiyon c¢ogunlukla ¢ocukluk, ergenlik veya gen¢ eriskinlik donemlerinde

alinmaktadir ve bu nedenle akut infeksiyon goriiliir.!

Hepatit B viriis infeksiyonunun insidanst ve bulas yollar1 diinya g¢apinda
popiilasyona gore degismektedir. Primer olarak infeksiyonun alindigi yas ile
iliskilidir.” Enfekte anneden yenidogana bulas, saglik personeline enfekte delici
kesici alet yaralanmalar ile bulag, enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas

(Horizontal) ve cinsel yol ile bulagma seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir.
Hepatit B viriisii, temel olarak dort yolla bulagmaktadir :

““1. Infekte kan ve viicut sivilar1 ile mukozal ya da perkiitan temas: Cogul
transfiizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari, damar i¢i uyusturucu bagimlilari,
dévme yaptiranlar, Ozellikle cerrahlar, patologlar, hemodiyaliz calisanlari olmak
tizere saglik ¢alisanlari risk gruplaridir. Viriis insan viicudu disinda yedi giinden uzun
canli kalabildigi i¢in enfekte dis fircas1 ve jiletler de bulas kaynagi olabilir. Bu
nedenle enfekte kisilerin kaninin bulagmasi durumunda uygun sekilde dezenfeksiyon
yapilmalidir. Saglik calisanlarindan hemsire, doktor, temizlik personelleri,
laboratuvar calisanlarinin, diyaliz iinitesinde calisanlarin Hepatit B viriisii bulasma
riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Parenteral bulasma yolu acisindan en
riskli hastalar hemofili basta olmak iizere sik sik kan ve kan iirlinleri verilen veya
hastanelere bagimli olup sik perkiitan girisimlerde bulunulan hematoloji-onkoloji ve

hemodiyaliz hastalan oldugu bilinmektedir.

2. Cinsel temas: En ¢ok risk tastyanlar homoseksiiellerdir. Ayrica esleri HBV
ile kronik infekte olanlar, baska bir cinsel yolla bulasan hastalig1 olanlar, ¢ok esliler
risk altindadir. Tasiyicilarda cinsel salgilarda HBV bulundugu bilinmektedir. Ayn1 ev
icinde, yakin yasama kosullarinda HBV bulagmasi oldugu diisiiniilmektedir.

3. Enfekte anneden yenidogana bulag (Prenatal ya da vertikal):Bulas; nadiren
gebelik sirasinda ya da dogum sirasinda olabilir. HBeAg pozitif anneden dogan

cocuklarin %70-90’1 infekte olur. Bunlardan infeksiyon %90 kroniklesir. HBeAg

'S. Birengel-E. Tekeli, “‘Kronik Hepatit B de Epidemiyolojik, Virolojik, Fizyopatolojik ve Klinik
Ozellikler, Tamimlamalar’’, Kronik Hepatitlerin Tedavisinde Giincel Yaklagimlar, (Ed.
I. Koksal-H. Leblebicioglu), Ankara 2007, s.111

? Bilgig-Ozacar, 5.1352



negatif anneden dogan cocuklarin ise %10-40’1 infekte olur. Bunlarin da %40-

70’inde enfeksiyon kroniklesir.

4. Enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (Horizontal): Amerika
birlesik Devletlerindeki hastalik kontrol merkezi (CDC)’ne 1995’de bildirilen
vakalarin yaklasik yaris1t HBV bulasi igin riskli olacak bir temaslarinin olmadigini

belirtmigtir.””!

Ancak gercekte bunlarin yarisinda riskli bir temas vardir. Cesitli viicut
stvilarinda HBsAg bulunmustur. Plevra ve periton sivilarinda serumdaki kadar
viryon bulunur. Tiikriik ve semendeki viriis yiikii serumdakine gore 10° kez daha
azdir ancak tiikriik ve semende stirekli infeksiydz viryonlar bulunur. Endemik
bolgelerde virlislin cilt catlaklar1 ve miik6z membranlardan gegisi ¢ocuklarda

infeksiyona neden olabilir.?

HBV’ nin zeka 0ziirlii cocuk bakimevleri basta olmak ilizere anaokulu, kres,
yatili okul, kisla, yurt, hapishane gibi yerlerde de kolay yayildig1 belirlenmistir.
Kalabalik yasam sartlar1, kotii hijyen ve diisiikk sosyo-ekonomik diizey HBV’nun
bulagsma oranini arttirmaktadir. Ancak iilkemizin pek ¢ok yerinde hijyene yeterince
onem verilmemesi horizontal bulasmanin ilk sirada yer aldigi sdylenebilir.
Horizontal bulasma yolunun iilkemizde goriilme nedeni, havlu, dis fircasi, jilet,
makas, manikiir-pedikiir setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden aile
icinde, berberde, kuaforde ortak kullanilmasi; yaygin 6piisme aliskanligr olabilecegi

distiniilmektedir.

2.2. Klinik Ozellikler

Hepatit B viriisiinlin inkiibasyon periyodu alinan viriis miktarina ve kisinin
immiinite durumuna bagl olarak viriis ile karsilasmayr izleyen 45-180 giin
arasindadir Hastaligin klinik 6zelligi olduk¢a degiskendir. Akut viral hepatitli geng
ve eriskinlerin %50’sinde sarilik goriiliir. Diger akut viral hepatitlerle ayirimi

yapilamaz. Yorgunluk, halsizlik, grip-benzeri sikayetler, bulanti-kusma gibi

' D. Ozdemir-H. Kurt, ““Hepatit B Viriis Infeksiyonlarmm Epidemiyolojisi’’, Viral Hepatit, (Ed.
F.Tabak-I. Balik-E, Tekeli), Ankara, 2007, s.108
2 Tagyaran, s.122;



semptomlar goriilebilir.! Fizik muayenede sarihik, hepatomegali saptanabilir veya
normal olabilir. Bu sikayetler arasinda halsizlik daha 6ne ¢iktig1 ifade edilmektedir.
Sarilik bulgusu, karaciger bolgesinde hassasiyet, agri ve karacigerin biiyiimesi,

idrarin koyu renkte olmasi gibi bulgularrinda goriildiigii bildirilmektedir.

Kronik HBV infeksiyonu genellikle asemptomatiktir. En 6nemli semptom
yorgunluk ve halsizliktir. Beraberinde 6zellikle akut alevlenmelerde belirgin olmak
lizere istahsizlik, bulanti, iist karin bolgesinde rahatsizlik hissi, kas-eklem agrilari
goriilebilir. Birgok hastada biyokimyasal testler normaldir. Kronik HBV infeksiyonlu
kisilerde siroz ve primer HSK (Hepatoselliiler kanser) gelisme riski 6nemli Ol¢iide

artmugtir.”

Eriskin ve gen¢ KHB infeksiyonlu hastalarda siroz veya HSK gelisme
orant %15 iken, cocuk ve bebeklerde bu oran %25’dir. Hastada eslik eden HIV
infeksiyonu, diyabet ve bobrek yetmezligi gibi baska kronik hastaliginin olmasi

hepatitin kroniklesme riskini artirmaktadir.

2.3. Hepatit B Viriis infeksiyonu’nda Mikrobiyolojik Tan

Kronik HBV infeksiyonunun tanisi, serumda HBV infeksiyonunun serolojik
ve virolojik gostergeleri ile karaciger hastaliginin biyokimyasal ve histolojik
gostergelerinin  birlikte degerlendirilmesi ile konulmaktadir. > Sarihk bulgusu,
karaciger bolgesinde duyarlilik ve agri, karacigerin biiylimesi, idrarin koyu renkte
olmasi gibi bulgular tan1 i¢in sonderece 6neml ve belirleyicidir. HBsAg, hastalik
semptomlar1 ortaya ¢ikmadan 3-5 hafta 6nce serumda saptanabilir diizeye ulasir.
Iyilesen olgularda 2-6 ay icinde azalarak ortadan kaybolur. HBsAg ortadan
kaybolduktan bir miiddet sonra serumda anti-HBs ortaya c¢ikar ve hayat boyu
saptanabilir. Akut HBV infeksiyonundan sonra HBsAg serumda 6 aydan uzun siire
pozitif kaliyorsa hastaligin kroniklestigi diisiiniilir.” HBeAg, HBsAg’nin ortaya
cikmasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar, HBs Ag’den 6nce de kaybolur. HBeAg

! Birengel-Tekeli, s.15

? Bilgi¢-Ozacar, s.1357
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varlhig1 viral replikasyon ile iligkilidir. HBeAg’nin ortadan kalkmasindan kisa bir siire
sonra anti-HBe ortaya c¢ikmaktadir. Anti-HBe antikorlarimin ortaya c¢ikisi viral
replikasyonun azaldigimi ve hastaligin iyilesmekte oldugunu gdosterir. Ancak HBV
DNA’nin prekor mutant suglarinin meydana getirdigi infeksiyon sirasinda anti-HBe
pozitifligine ragmen aktif viral replikasyon devam eder. Anti-HBc IgM infeksiyon
basladiktan birkag¢ hafta sonra pik seviyelere ulasir. Hastaligin baslangicindan 4-8 ay

(bazen 12 ay) sonra serumda tespit edilemez.

Anti-HBc IgG, Anti-HBc Ig M antikorlariin goriilmesinden bir siire sonra
ortaya c¢ikar ve yasam boyu pozitif kalir.1980°li yillardan itibaren serolojik
yontemlerin yani sira kronik hepatitlerde HBV DNA bakilmasi zorunlu hale
gelmistir. HBV DNA; kalitatif ve kantitatif olarak polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
ile tayin edilebilir. HBV DNA kantitasyonu HBV replikasyonunun izlenmesi

acisindan dnemlidir.!

2.4. Hepatit B Tedavisi

Akut hepatit B’de destek tedavisi 6n plandadir ve bu yonde tedavi uygulanur,
antiviral tedavi endikasyonu yoktur. Hastanin karaciger yetmezligi acisindan yakin
takibi yapilmasi1 onerilmektedir. Fulminan hepatit gelismesi durumunda ise karaciger

transplantasyonu endikasyonu vardir.”

Kronik hepatit B infeksiyonu tedavisinin amacglart HBV replikasyonunun
kalic1 olarak baskilanmasi ve karaciger hastaliginin hafifletilmesidir. Tedavide esas
hedef ise sirozun, karaciger yetmezliginin ve HSK’nin 6nlenmesidir Giiniimiizde
KHB tedavisinde kullanilan bir¢ok ila¢ vardir. Bunlar standart interferon, pegile-

interferon, lamivudin, telbivudin, adefovir, entekavir ve tenofovirdir.

2.5. Korunma

HBYV enfeksiyonunun 6nlenmesinde en iyi yontem asi oldugu bilinmektedir.

As1t glinlimiizde dogumdan itibaren yapilmaktadir. Cocukluk c¢aginda yapilan

! Ozsan, s.127
*N. Saltoglu, “B Tipi Kronik Hepatitin Giincel Tedavisi”, Viral Hepatit 2005, (Ed. F. Tabak-
I. Balik-E. Tekeli), Ankara 2005, s.214
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zorunlu agilar i¢indedir. HBV enfeksiyonundan korunmak ig¢in {i¢ ana strateji
gelistirilmistir.' Bir diger yéntemde genel nlemler olup 6zellikle saglik personelinin
bulasa yol acabilecek riskli temaslardan kaginmalarini kapsamaktadir. Riskli
temaslar sirasinda gerekli koruyucu onlemlerin alinmasida bulasi engelleyecek,

azaltacak onemli yontemlerden biridir.

2.5.1. Hastahk Yayilimimi Onlemek i¢in Davrams Degisiklikleri

Kan firtinleri tarama yontemlerinin gelistirilmesi ve titizlikle uygulanmasi kan
ve kan iriinlerinin transfiizyonla iligkili hepatit riskini azaltmistir.> Yine seksiiel
yasamda hayatta yapilan degisiklikler korunmali cinsel iliskide Hepatit B bulasma
riskini azalttig bilinen bir gergektir. Ozellikle saglik personeli bulasa yol agacak
riskli temaslardan kagmmalar1 icin gerekli egitimi almali ve bunlar1 uygulamaya

gecirmelidir.

2.5.2. Pasif Immiinoproflaksi

Pasif immiinoproflakside kullanilan Hepatit B hiperimmiinglobiilin (HBIG)

3-6 ay gibi kisa bir siire i¢in gegici koruma saglamaktadir.
Pasif immiinoproflaksinin kullanildig1 durumlar sunlardir :

‘“*Hepatit B ile infekte anneden dogan yenidoganlar
*Batici/delici yaralanma sonrasi
*Cinsel temas sonrasi

*Karaciger nakli sonras1”.> Temas sonrast HBV infeksiyonundan korunmada
as1 ile birlikte endikedir. Asiya yanit vermeyen Kkisilerin temas sonrasi HBV

enfeksiyonundan korunmasinda ise HBIG tek basina verilir.

' Tekeli,s179
2 T. Yamazhan, “ Kronik Hepatit B Tedavisinde Antiviral ile Uzun Vadeli Sonuglar”,
Viral Hepatit, (Ed. F. Tabak-1, Balik), Ankara 2009, s.31
3 E, Tekeli, <‘Hepatit B Viriis Enfeksiyonundan Korunma”, (Ed. F. Tabak-i. Balik-E. Tekeli),
Ankara, 2007, s.178
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2.5.3. Aktif Immiinoproflaksi

Eriskin yas grubunda 0,1,6 aylarda yapilan ii¢c doz asilama ile 40 yas alt1
saglikli erigkinlerde birinci dozdan sonra %30-55, ikinci dozdan sonra %75, {i¢lincii
dozdan sonra da%90’dan fazla oranda koruyucu anti HBs yaniti olugmaktadir. 60
yasindan sonra anti HBs yaniti %75 civarindadir.' Bazi kisilerde ileri yas a sigara
kullanma, sismanlik, genetik faktorler ve immiin sistemle ilgili rahatsizlig1 olanlarda

as1 yanitinin az yada saglanamadig bildirilmektedir.

Hepatit B agisi ile ilgili olarak yapilan ¢ok sayida ¢alismanin sonuglarina gore
cocuk ve erigkinlerde en i1yi antikor yamitinin elde edildigi 0,1,6. Aylarda birer doz
as1 uygulamasi seklindeki as1 semasi giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. As1
dozu gocuklarda 10 mcg, eriskinlerde ise 20mcg dir.” As1 sonras1 koruyucu antikor
diizeyinin 10mIU /ML {izerinde olmas1 gerektigi, antikor titresi 10mIU /ml iizerine
ciktiktan sonra bu degerin altina diisse hesaplanamayacak duruma gelse bile, Hepatit
B enfeksiyonuna karst koruyuculugun devam ettigi bildirilmektedir. Bu anlamda
daha onceleri her bes on yilda bir rapel doz yapilmast dngoriilmekte ise de 10 yil
sonra bile cok diisiik titrelerin viriis ile karsilasildiginda yeterli antikor yaniti

olusturdugu gostermistir.

Diinya saglik orgiitii de uygun sekilde yapilmis Hepatit B asilamasindan
sonra rapel doza gerek olmadigmi bildirmektedir. Ulkemizde ulusal hepatit B
astlamasi ilk kez 1998 yilinda sifir yag grubunda rutin as1 programina alinmistir.
2003 yilindan itibaren yiirlirliige giren ve halen uygulanmakta olan “As1 Takvimi
Degisikligi” ile ilgili genelgede ise Hepatit B as1 takviminin 3-4-9. aylar olarak
uygulandigr belirtilmistir. Hepatit B’ye karst rutin asilamanin  dogumda
baslatilmasinin 6nemli olacagi vurgulanarak bundan bdyle asmin 0,2,9. Aylarda
uygulanacagi; dogumda tespit edilemeyen bebeklere ilk karsilasmada 1.doz, en az bir
ay sonra 2. doz ve ikinci dozdan 5 ay sonra ii¢lincii doz hepatit B asis1 uygulanacagi

bildirilmistir.

" Tosun ,s.111
% Tekeli, s.178
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2.5.4. Temas Oncesi HBV Profilaksi

HBYV infeksiyonu agisindan risk tasiyan ve HBV ile infekte olmamis kisilere
aktif immiinoprofilaksi Onerilir. Bu kisiler; saglik personeli, intravendz aligkanligi
olanlar, fazla sayida cinsel partneri olan homoseksiieller ve hetorosekstieller, kronik
tastyicilarin aile bireyleri ve cinsel partnerleri, kronik karaciger hastaligi olanlar ve
hemodiyaliz ve siirekli kan {iriinii transfiizyonu yapilmasi gereken hastalar ile mental

retardasyonu olan hastalardir.

2.5.5. Temas Sonrasi Profilaksi

Riskli bir temas sonras1 korunmada asi ile birlikte HBIG Onerilmektedir.
Temas sonrast profilaksinin etkinliginde en ana belirleyici ise ilk doz asinin
uygulanma zamanidir. Maksimum etkinlik araligi perinatal ve delici / batici
yaralanma sonras1 7 giin, cinsel iligki sonrasi ise 14 giindiir. Perkiitan yaralanmay1
takiben duyarli kisiye HBV bulasma riski %2-40 arasinda degisir. Igne batmas1 gibi
delici batic1 yaralanmalarda kisi daha 6nceden HBV bagisik degil ise ilk 24-48 saat
icinde as1 ile birlikte 0,06 ml/kg dozunda HBIG yapilmasi onerilmektedir. Daha
onceden asiya yanitsiz oldugu bilinen bir kiginin temas sonrasi profilaksisi i¢in bir ay
ara ile 2 kez HBIG uygulamasi onerilmektedir.' Ancak temas sonrasi durumlarda
mimkiin olan en kisa siirede yapilmasi gerekenlerin uygulamaya gecirilmesi en

dogru yontemdir.

2.6. Saghk Cahisanlarinda Hepatit B

Hepatit B viriisii tasiyan, HBeAg pozitif olan bir kaynagin kan ve kan iceren
viicut sivilarinin  bulagtigi  perkiitan yaralanma sonrasinda enfeksiyon gelisme
riski %6-30 olarak bildirilmektedir. Perkiitan yaralanmalarda bulasin azaltilmasi igin
gerekli giivenlik onlemleri alinmali, kan ve viicut sivilari ile temesi1 olanlar koruyucu
ekipman kullanmalidir. Bu nedenle kan ile temasi olan her saglik ¢aliganina hepatit B
asis1 mutlaka yapilmalidir. As1 6ncesinde serolojik tarama ABD’de dnerilmemektedir.

Hepatit B agsis1 tamamlandiktan sonra antikor titresinin Olciilmesi Onerilmektedir.

' Tekeli, s.180
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Bununla birlikte rapel asilama gerekmedigi; as1 semasini tamamlayanlarda, olusan
yeterli anti HBs diizeyi saptanamayacak kadar diigse bile tekrar HBV ile
karsilasmada klinik tablo veya kronik hepatit olusumunu oénledigi bildirilmektedir."
Hepatit B viriisii enfeksiyonunun saglik calisanlarina bulagsmasi hastane ve diger
saglik kuruluslarinda giinliik yapilan aktiviteler sirasinda olmaktadir. En ¢ok bulasa
yol acan aktiviteler hastalara uygulanan invaziv girisimlerde kullanilan delici kesici
aletlerin, ignelerin, kateterlerin kullanim sonrasi delici kesici alet yaralanmasi
olusturmasi ya da kan ve viicut sivilarinin mukozolara sigramasi, biitliinligi

bozulmus cilde temas etmesi seklinde oldugu ifade edilmektedir.

3. HEPATIT C ENFEKSiYONU

3.1. Epidemiyoloji

Hepatit C viriis infeksiyonu tim diinyada yaygin ve Onemli bir saglik
sorunudur. Diinya saghk Orgiiti verilerine gore HCV infeksiyonunun

prevalansi %3 tiir ve tiim diinyada 210 milyon insan1 etkilemektedir.”

Hepatit C viriis infeksiyonunun diinyadaki dagilimi farklidir. Afrika ve Asya
iilkelerinde prevalans yiiksek, Kuzey Amerika’nin endiistrilesmis iilkeleri, Kuzey ve
Bat1 Avrupa ile Avustralya’da ise prevalans daha diisiiktiir. Ulkemizde saglikli kisiler
ya da kan donorlerinden yapilan seroprevalans ¢alismalar anti-HCV pozitifliginin %
0.3-1.7 arasinda degistigini gostermektedir.’ Saglik calisanlarindaki pozitiflik orani

toplumdaki ile parallellik gostermektedir. Daha fazla olmadig diisiiniilmektedir.

3.2. Viroloji

Hepatit C virlisii Filaviridae ailesi, Hepaciviriis cinsi igerisinde yer alan zarfli
bir RNA viriisiidiir. Viral genom pozitif sarmalli olup genom boyu yaklasik 9400

niikleotid’tir. Hepatit C viriisii hepatosit disinda, periferik kanda mononiikleer

"' G. Usluer, “‘izolasyon Yontemleri”, Hastane Infeksiyonlar1 2013, (Ed. M. Doganay-S. Unal-
Y. Sardan Cetinkaya), , Ankara, 2013, s.683

2 M. Siinbiil, ““HCV infeksiyonunun Epidemiyolojisi ve Korunma” , Viral Hepatit 2007,
(Ed. F. Tabak-1. Balik-E. Tekeli), Ankara, 2007, 5.208

*$.0 Yenen, ‘“Hepatit C Virusu”, infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi, (Ed. A.W. Topgu-
G. Soyletir-M. Doganay Ankara, 2002, s.1377
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hiicrelerde de bulunabilir ve bu hiicrelerde replike olabilir.' Kisaca tim vucut

stvilarinda bulunabilmekle beraber kandaki yogunluk daha fazladir

3.3. Bulas Yollan

HCV ’ niin bilinen temel bulasma yolu parenteral bulastir. Bunun yani sira
kan ve kan lriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz islemi, organ transplantasyonu,

intravendz ila¢ bagimlilar1 ve nozokomiyal bulasin olduguda bilinmektedir.

HCV enfeksiyonlarina iligkin bulagma yollar1 arasinda parenteral bulasin en
yaygin oldugu bilinmektedir. En ¢ok bilinen bulas yollar1 arasinda transfiizyon ve
intravendz ila¢ bagimlilari  gelmektedir.” ilag ve madde bagimlilarinda ortak
enjektor kullanimi bulas konusunda en biiyiik risk olusturdugu diisiiniilmektedir.
Ortak enjektor kullanimi tamamen 6nlenmesi i¢in gerekli egitimler verilerek biling

diizeyi ytkseltilmelidir.

Kan ve kan firiinleri ile bulas HCV enfeksiyonunun bulagmasinda en iyi
tanimlanmis bulasma ydntemi olarak bilinmektedir. Hepatit C virlisliniin tarama
yapilan kan Ornekleriyle gecis riski gliniimiizde 1/100.000’dir. Bu diisiik orandaki
bulagin da nedeni muhtemelen dondrde anti-HCV antikorlar1 olusmadan kan
alinmasidir. > Artik iilkemizde dénerlerden alinan kanlarin duyarli yontemlerle
dikkatlice tarandig1 bilinmektedir. Tarama yonteminin uygulanmaya baslamasindan

sonra bu yolla bulagsma riskinin azaldig1 ifade edilmektedir

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle periyodik hemodiyaliz programinda
olan hastalarda HCV infeksiyonu, kan donérleri ve ayni cografik bolgede yasayan
genel popiilasyona gore oldukga yiiksektir. Hemodiyaliz hastalar1 genel olarak HCV
prevelansinin yiiksek oldugu hastalardir. Diyaliz siiresi yil olarak uzadikca risk
faktoriinii arttirmaktadir. Diyaliz hastalarina HCV bulagsmasinin en énemli nedeni
enfeksiyon kontrol onlemlerine uymamalidir. Personelin genel enfeksiyon kontrol

Onlemlerine ¢ok kati bir sekilde uymamasi1 durumunda diyaliz makinesi ve g¢evre

"1. Celik-A. Akbulut,” ‘Kronik Hepatit C infeksiyonu”, Kronik Hepatitlerin Tedavisinde Giincel
Yaklagimlar, (Ed. I. Koksal-H. Leblebicioglu), Ankara 2007, s.121

 B. Aygen, 1236

* Siinbiil, 5.209
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aracilig1 ile hastadan hastaya bulas olabilmektedir.' Enfeksiyon kontrol énlemlerine
uyulmadigi durumlarda salginlarla karsilasiima durumu mevcuttur. Bu konuda
literatiirlere ~ gecmis ciddi salgin vakalarinin oldugu bilinmektedir. Salgin
durumlarinda en biiyiik kaynagin diyaliz istasyonlarinda temizlik ve dezenfeksiyon
basamaklarinda yapilan hatalardan kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Hemodiyaliz
calisanlar1  diyaliz  istasyonlarimin  riskli  dniteler  oldugu  konusunda
bilin¢lendirilmelidir. Yapilabilecek en kiigiik hata sonuclar1 agir durumlarla

karsilagilmasina neden olacagi unutulmamalidir.

Yapilan bazi ¢calismalarda HCV infekte dondrden bdbrek, karaciger ve kalp
nakli yapilan hastalarin transplantasyondan sonra %90-100’iinde hastalik gelistigi
bildirilmektedir. Daha sonra bu kisilerde akut enfeksiyon donemini izleyen
durumlarda hastaligin kroniklestigi de goriilmistiir. Organ transplantasyonunda HCV
bulastig1 kanitlanmus bir gercektir.” Bu nedenle organ alan kisilerin HCVenfeksiyonu
ile kars1 karstya kalmamalar i¢cin HCV pozitif kisilerin organ vericisi olmamasi
onerilmektedir.” Doner hastalarinda HBV, HCV testleri calisilmakta pozitif olan
kisilerin organ verici doner olmasi kabul gormemektedir. Ttransplant hastalar
transplatasyondan sonraki dénemde zaten zor bir siire¢ gecirmektedirler. Ornegin
bagisiklik sisteminin baskilanmasi, hormonal tedavinin yan etkileri agir bir ameliyat
gecirmenin zorluklart vb . Bu donemde hastalarin bir de HCV ile karsilagmalar
durumu daha da agirlagtiracaktir. Bu yiizden HCV pozitif kisilerin verici doner

olarak kabul edilmemesi mantikli bir yaklasim oldugu kabul gérmektedir.

Damar i¢i uyusturucu bagimliligina bagli HCV infeksiyonu %80’lere varan
oranlarla biitiin diinyada yiiksektir. Ulkemizde bagimlilarm yarisindan fazlasinda
Anti HCV pozitif bulunmustur.* En ¢ok bulasmada etken olarak ortak igne kullanimi
gibi riskli bir islem uygulanmasi gdsterilmistir. Tiim viral hastaliklarda oldugu gibi
ortak malzeme kullanimi biiyiik risk olusturmaktadir. Birde bu malzemenin direk

kanla temas etmesi durumun 6nemini ortaya koymaktadir. Bu konuda yapilabilecek

' Akkiz, $.200

2 Siinbiil, 5.210
? Altinay, s.413
* Yenen, s.1378
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en Onemli sey bagimlilart ortak igne kullaniminin ne kadar risk olusturdugu

konusunda bilin¢lendirmektir.

Hospitalize hastalardaki HCV infeksiyon sikligi daha ytiksektir. Bu oran
hastanin kaldig1 servise gore degismekle birlikte %2-20 arasindadir.! Nozokomiyal
bulas yetersiz temizlik -dezenfeksiyon ve kontamine aletlerin kullanimi sonucu
olmaktadir. Aletlerin temizlik , dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosediirleri kuralina
gbre uygulanmalidir. Kontamine aletlerden delici kesici alet yaralanmalari ile bulas

olabilecegide unutulmamalidir.

3.4. Nonparenteral Bulas

Non parenteral bulas yollar1 arasinda anneden bebege gecis, cinsel yol ve
intrafamiliyal bulas sayilabilir. HCV ile infekte annelerden dogan bebeklerde
perinatal bulag orant % 2.7-8.4 arasindadir. Perinatal yolla en yiiksek bulag HIV ve
HCV ile koinfeksiyonu olan annelerden dogan bebeklerde gozlenmektedir.? HCV
genel toplumdaki dagilimlar1 ile gebelerdeki dagilimlar1 arasinda benzerlik oldugu
ifade edilmektedir. HCV’ niin anneden yeni dogana bulasabildigine dair yayinlar
mevcuttur. Fakat bu durum HBV’ne bakildiginda c¢ok daha diisiik oranlarla
bildirilmektedir. HCV seropozitif anneden dogan bebeklerde HCV- pozitiflesmesi
durumunda bile kroniklesme oranlarinin ¢ok ¢ok diisiik oranlarda oldugu da ifade
edilmektedir. Anneden bebege perinetal HCV gegisi ile ilgili ek arastirmalara
ihtiya¢ olduguda bildirilmektedir.

HCV enfeksiyonun cinsel yolla bulasgma orani HBV enfeksiyonuna gore
bulasma oranin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. HCV infeksiyonunun cinsel
yolla gecisi oldukca diisiik orandadir. Birden ¢ok esle cinsel iliski bulas riskini
arttirmaktadir. Cinsel yol ile bulagmada etkenler erken yasta cinsel hayatin
baslamasi, ¢ok sayida cinsel es ile temas, kondom kullanilmamasi ve bagka cinsel

temas ile bulasan hastaligin olmasi olarak bildirilmistir.?

! Siinbiil, s.211
2 Akbulut, s.122
3 Yenen, 5.1379

17



HCV nin cinsel yolla bulas tartismali ve bulas oranimnin diisiik olmasina
ragmen bulasin 6nlenmesi icin bu risklerin azaltilmasi yada onlenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ozellikle korunmali cinsel yasam konusunda biling diizeyi
yiikseltilmelidir. Fazla sayida cinsel partner, erken yasta cinsel hayata baglama gibi
davraniglarin 6nlenmesi cinsel yolla gecen bir ¢ok hastaligin 6nlenmesinde de

olumlu yonde etkileyecektir.

Aile i¢i HCV enfeksiyonunun geg¢isi olabildigi ifade edilmektedir. Prevalans,
temas stiresi ve indeks hastada infeksiyonun siiresi ile yakindan iligkili bulunmustur.
! Bu durum igin viicut sivilarinin disinda ortak kullanilan arag-gereglerin (tras bicag,
tirnak makasi, dis fir¢asi, enjektor, vb.) aile i¢i HCV bulaginda 6nemli rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Aile i¢i bulag Ozellikle viriisiin orta derecede endemik oldugu
bolgelerde bildirilmistir. Aile i¢i bulasin 6nlenmesinde en dogru yontem HCV
tagiyict kisiler ve ayn1 ortamda yasayanlar hastaligin bulasma yollar1 ve hastaliktan

korunmak i¢in yapilmasi gerekenlerle ilgili egitilmesi onemlidir.

3.5. Diger Bulas Yollar

Kan ve kanli viicut sivilari ile pek ¢ok riskli perkutan bulas yolu
bulunmaktadir Saglik personeline kontamine kesici delici aletler ile yaralanma
sonrast HCV infeksiyon orani sadece %5-10 oranindadir. Karsilasma daha ¢ok
kontamine igne batmast kan ve vucut sivilarinin mukozolara temas: seklinde
olmaktadir.”> Ayn1 zamanda enjektérden konjonktivaya kan sigramasi ile de HCV
infeksiyonunun bulastigi bildirilmistir. Saglik ¢alisaninin maruziyetten sonraki
birka¢ haftalik zaman icerisinde HCV-RNA yoniinden test edilmesi ve her
kontaminasyonda degil ancak enfeksiyonun kanitlanmasi durumunda uygun olarak
tedavi edilmesi Onerilmektedir. CDC saglik c¢alisaninin enfekte materyale maruz
kaldiktan sonra ki 3 ve 6. Aylarda HCV antikoru yoniinden test edilmesini
onermektedir. > Saglk personelinin riskli islemlerde gerekli koruyucu ekipmani
kullanmast korunmada en dogru yol oldugu ifade edilmektedir. Tiim invaziv

girisimlerde gerekli dnlemler alinmalidir.

' Akkiz, 5.201
2 Siinbiil, s.212
3 Akkiz,5.204-205
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Hastaneler disinda da kan ve kanli viicut sivilari ile pek ¢ok riskli perkutan
islem yapilmaktadir. Bunlar kozmetik islemler, dovme, “piercing”, kuafor ve
berberlerdeki islemler, siinnet, akupunktur sayilabilir. Bu konudaki bulaglarin
azaltilmasi i¢in bu tiir islemlerin yapildig1 yerlerde hijyen kurallarina uyumun azami
derecede uygulanmas: gerektigi ifade edilmektedir.' Bunun yaninda bu islemlerde
kullanilan malzemeleri bulasta 6nemli rol almaktadir. Bu tiir bulaglarin engellenmesi
icin islemlerde kullanilan aletler temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Bu tiir
merkezlerde cevre temizligi ve kullanilan aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu

islemlerinin dogru ve etkin yapilmasi bulaslarin 6nlenmesinde en énemli kriterdir.

3.6. Klinik Sekiller

Hepatit C viriis infeksiyonunun dogal seyri son derece farklidir. Virus ile
temast takiben olgularin %15-45’inde spontan iyilesme goézlenirken, %55-85’inde
kronik hepatit gelismektedir. Akut hepatit C infeksiyonunun inkiibasyon siiresi
ortalama 6-8 haftadir. Olgularin %70- 80’inde infeksiyon asemptomatiktir ve bu
nedenle tan1 koymak zordur. Hafif semptomlar ve anikterik seyreden bu akut hastalik
formu genellikle karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk veya serolojik testlerle
tanimlanabilmektedir. Semptomatik olgularda (tiim olgularin 1/3’{) istahsizlik,
halsizlik, bulanti-kusma, kas ve eklem agrilari, sag iist kadranda hassasiyet gibi 6zgiil
olmayan bulgular ve sonrasinda sarilik goriiliir. Bu klinik tablo ile diger viral
hepatitlerden ayrimi zordur. Serumda temas sonrasi birka¢ giin icinde HCV-RNA,
20-150. giinler arasinda ozgiil antikorlar saptanabilir. Karaciger enzimleri viriis
alindiktan 2-8 hafta sonra artmaya baslar. Sekiz-on ikinci haftalarda pik yapar ve
genellikle dalgalanmalar ile seyreder. Olgularin %15-45’inde spontan iyilesme
olurken, semptomatik ve ikterik olgularda viral klirens asemptomatik olgulardan

daha yiiksektir.

Hepatit C virilis ile infekte kisilerin %55-85’inde hepatit C infeksiyonu
kroniklesmektedir. Serum ALT diizeyi genellikle normalin 3 katim1 asmaz ve

karakteristik olarak dalgali seyir gosterir Kronik HCV infeksiyonunun en 6nemli

' Akbulut, s.124
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sonucu hepatik fibrozis ve bunun sonucunda siroz ve HSK gelismesidir.! Hepatit C
virlis infeksiyonu genellikle asemptomatik seyretmektedir Siroz ya da son donem
karaciger hastalig1 gelisirse diger belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hepatit C’de
en sik bildirilen belirti yorgunluktur. Istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, kasint1, bulant1
gibi belirtilerde goriilebilir.

3.7. Tam

Hepatit C virlis infeksiyonunun tanisinda bugiin i¢in kullanilan en pratik
yontem kanda ELISA yontemi ile Anti-HCV antikorlarinin belirlenmesidir. Olusan
antikorlar HCV infeksiyonunu gosterir. Diger bir tan1 yontemi molekiiler tekniklerle
HCV-RNA’nm tespit edilmesidir. Hepatit C viriis infeksiyonu tanisinda HCV-RNA
tayini altin standart yontemdir. Akut hepatit C’de, aminotransferazlarin
yiikselmesinden ve anti-HCV pozitiflesmesinden dnce serumda HCV-RNA tespit

edilebilir.?

3.8. Tedavi

Kronik hepatit C tedavisinde ana hedef hepatit C nedenli 6liimleri, dekom-
panze siroz ve HSK gelisimini énlemektir. {1k kez 1990 yilinda ‘interferon monotera-
pisi‘ ile baslanan tedavilerden sonra, 1998 yilinda ‘interferon ve ribavirin kombine
tedavisi’ yanit1 daha etkili bulunarak kombinasyon tedavisine gecilmistir.’ Tedavide
amag¢ yasam kalitesini diizeltmek ve yasam siiresini uzatmak oldugu bilinmektedir.
Tim Kronik hepatit C li hastalar tedavi i¢in endikasyonlarinin oldugu bilinmektedir.
Tercih edilen tedavi ¢ogunlukla interferon olmaktadir. Tedavide yeni ajanlar ve
kullanimda olan ilaglarin dogru kullanilmasiyla tedaviden daha iyi sonuglar alinmasi

beklendigi ifade edilmektedir.

" E. Akinci-H. Bodur, ““HCV infeksiyonunda Klinik ve Tan1>’, Viral Hepatit 2007, (Ed. F.  Tabak-
I. Balik-E. Tekeli), Ankara ,2007, 5.220
? Yenen, 5.1383
3 V. Tahan-C. Kalayc1, “‘Kronik Hepatit C Giincel Tedavisi ” ,Viral Hepatit 2007, (Ed. F. Tabak-I.
Balik —E. Tekeli), Ankara, 2007, s.246
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3.9. Saghk Cahsanlarinda Hepatit C

Saglik calisanlarinda HCV ’ye karsi antikor (antiHCV) pozitifligi %1-2
siklikta saptanmaktadir. Ulkemizde yapilan g¢esitli calismalarda ise saglik
calisanlarinda anti-HCV pozitifligi ortalama %0.7 (%0-2.9) bulunmustur. Bir
calismada anti HCV pozitif hastadan yaralanan saglik c¢alisanlarinda anti HCV
serokonversiyonunun %1.8 oldugu gosterilmistir. HCV bulagindan sonra profilaksi
amaciyla immiinglobulin uygulanmasinin HCV enfeksiyonunu onlemede yarari

olmadig bilinmektedir.

Saglik calisan1 HCV pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan yaralanirsa hedef,
akut HCV enfeksiyonu gelisimini erken donemde saptamaktir. Bu amacla aspartat
aminotransferaz (AST) ve alaninaminotransferaz (ALT) diizeylerine bakilarak
baslangi¢ degerleri tespit edilmelidir. Baglangigta ve 6. ayda anti HCV arastiriimalidir.
Baslangic anti HCV testi negatif saptanan bireylerde ABD’de 4-6 ay sonra ALT
diizeyinin tekrar kontrolii 6nerilmektedir. Avrupa’da ise 4 ay siireyle ayda bir kez ALT
diizeyi kontrol edilmesi tercih edilmektedir. ALT yiiksekligi saptanan bireylerde
kantitatif HCV-RNA testi ile akut hepatit C enfeksiyonu dogrulanirsa interferon

tedavisi baglanmalidir.'

Hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile saglik c¢alisanlarina enfeksiyon
bulagabilecegi bir gercektir. HCV tastyiciligi, 6nemli bir sorun olarak goriinmese de
bulas oldugunda yol acacagi sonuglar gdézoniine alindiginda calisan giivenligine
yonelik onlemlere azami 6zen gosterilmeli, bulas riskinin yiiksek oldugu hastalarda
girisim Oncesi gerekli onlemleri bilmeli ve uygulamalidir. Saglik calisanlart tiim
hastalarin kan ve viicut sivilar1 enfeksiyon etkeni tagiyormus gibi kabul etmeli ve
gerekli Onlemleri almalidir. Yaralanma durumunda da delici kesici alet
yaralanmalarindan sonra Onerilen takiplerin zamaninda ve dikkatlice yaptirilmasi

saglik personelinin yararina olacaktir.

! Usluer, s.684
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4. HIV ENFEKSiYONU

Kazanilmig immiin yetmezlik sendromu (AIDS) ilk kez Amerika’da 1981
yilinda hastalik dnleme merkezi (CDC) tarafindan bildirilmistir. Edinilmis Ummin
Yetmezlik Sendromu olarak isimlendirilen AIDS, HIV’iin (Human Immundefiency
Virus) bagisiklik sisteminin igine yerleserek, bireyin bagisiklik sistemini zayiflatan
ciddi boyutlu bir hastalik oldugu bilinmektedir.' Normal kosullarda tedavi edilebilen
hastaliklar bile savunma sistemi ¢oktiigii i¢in tedavi edilememektedir. Bagisiklik
sisteminin ¢okmesi bu hastalikta en zor taraflarindan biri oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica bu vakalarda hastalarin bagisiklik sisteminde ciddi bir baskilanma oldugunun

saptanmast olayin dikkatle ele alinmasi1 gerektigini gostermektedir.

4.1. Tam

Taninin, Anti-HIV antikorlarin testi ile konuldugu bilinmektedir. ELISA
(Enzyme- Linked ImmunoSorbent Assay) ve Western Blot (WB) testleri HIV
tanilamasinda yaygin olarak kullanilan tani testlerdir. ELISA testinin negatif
olmasimin HIV negatif olmasi anlamina gelmedigi, riskli davranislarin varliginda
HIV (-) ligin dogrulanmasi iizerinde durulmaktadir. Western Blot, HIV’e 0zgii
antikorlarin saptanmasi ve dogrulanmasi i¢in en sik kullanilan testtir. Western
Blot’un yiiksek 6zgiilliik ve duyarlilik gibi avantajlarina karsin pahali ve zaman alici
bir test oldugu bilinmektedir. Ilk HIV bulasindan sonra antikor gelismesi ve bu
antikorun saptanabilmesi i¢in gegen siire ortalama 2,4 (pencere donemi) ay oldugu

ifade edilmektedir.

Vakalarin % 85’inde 6ay ic¢inde antikor gelistigi goriilmektedir. HIV
antikorunun bir kez pozitiflestikten sonra genellikle dmiir boyu pozitif olarak kaldig1
belirtilmektedir. Tekrar negatiflesme gibi bir durum s6z konusu degildir. Alt1 aydan

sonra HIV antikoru saptanmaz ise sonu¢ genellikle negatif olarak kabul

' G.Temiz,-M.Batmaz,-L.Akhan,-N.  ilhan,-F.Ozhan,-K.  Ozdilli,*‘Universite Ogrencilerinin
AIDS ile Hgili Bilgi ve Tutumlar1”, Universite ve Toplum Dergisi, C.4, S.5, Ankara, 2005, s.1

2'S. Unal-G. Ozkaya, ‘‘Edinsel (Kazanilmis) immiin Yetmezlik Sendromu”,Enfeksiyon Hasta
liklar1 ve Mikrobiyolojisi, (Ed. A. Topgu Wilke-G. Soyletir-M. Doganay), Ankara ,2008, s.683
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edilmektedir. ' HIV yoniinden daha uzun siireli takip etmeye gerek olmadigi

bildirilmektedir.

4.2. Bulag

HIV bulas1 genel olarak bulas ihtimali goreceli olarak diisiik fakat sonuglari
bliyiik olan bir enfeksiyondur. HIV enfeksiyonunun en 6nemli bulagsma yolu cinsel
temastir; HIV korunmasiz yapilan her tiirli cinsel temasla (vajinal, oral, anal)
bulasabilmektedir.”. Bunun yani sira kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonu, damar igi
madde kullanicilar1 , organ transplantasyonu, ve HIV pozitif anneden bebege gecis
seklinde de bulasin olduguda bilinmektedir. HIV virlisii pandemiler yapabilen bir
viriis hastaligr oldugu ifade edilmektedir. Giiniimiizde ise tiim diinya iilkelerinde
goriildiigii bilinmektedir. HIV giinliik sosyal iligkilerle; dokunma, sarilma, el
stkmakla, ayni havuzda yilizmekle, ayni tuvaleti kullanmakla bulagmadigi

saptanmistir.

Cinsel temas ile bulas tiim diinyada HIV bulas1 en sik bu sekilde olmaktadir
(>%385). Hastaligin tanimlandigi 1980'li yillarda en sik bulagsma yolunun
homoseksiiel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugiin HIV'in %60-65 oraninda
heterosekstiel cinsel temas ile bulastigi bilinmektedir. Korunmasiz her tiirlii cinsel
temasla HIV niin bulagsama ihtimali oldugu bilinmektedir. Bulasma i¢in HIV pozitif
kisi ile korunmasiz yapilan tek bir cinsel temas bile yeterli sayilmaktadir.” Cinsel

temas sayisi arttik¢a bulagma olasilig artmaktadir.

Ozelikle gelismemis iilkelerde hetoroseksiiel yolla bulas 6n plandayken
gelismis tlilkelerde homoseksiiel temas daha 6n plana ¢ikmaktadir. Korunmasiz cinsel
vajinal temas sonrast HIV bulas1 riski i¢in biiylik risk tagimaktadir. Coklu cinsel esi
oldugu bilinen kisilerle, para karsilig1 seks yapanlarla, cinsel yolla bulagan hastalik
Oykiisii olanlarla, genital bolgede iilsere lezyonu olan kisilerle ve elbette HIV pozitif
oldugu bilinen kisi ile korunmasiz cinsel temas bulas agisindan en riskli

davranislardir. Cinsel temasla HIV bulasinda en ¢ok risk altinda bulunan grup anal

' Akbulut, 5.138

2 G.0. Sahin,- N.C. Basaran,-S. Unal, <“HIV Bulas Yollar1 ve Hizlar1”, HIV/AIDS Tip Dergisi
C.8, S.1, Ankara, 2005, s.6

* Unal, 5.684
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alict cinsel temasta bulunanlardir. Nedeninin temas sirasinda travmatik mikro-
kanamalarin sik olmasidir. Kondomla cinsel temas en riskli cinsel iliskide bile bulasi
en az 20 kat azaltir. Vaginal cinsel temasla bulas riski anal temasa kiyasla ¢ok daha
diisiik oldugu soylenebilir. Vajinal temas sirasinda HIV’in erkekten kadina bulasma
riski, kadindan erkege bulas riskinin 20 katidir. Oral cinsel temasla bulas riski daha

diisiiktiir. Nedeni HIV pozitif hiicrelerin sayica az olmasidir.

Tek cinsel eslilik ve korunmali cinsel iliski HIV bulasin1 engellemenin en
kolay yoludur. Ozellikle gelismemis iilkelerde bu sekilde bulasmanin
engellenmesinin en temel yontemi bu konuda egitimle bilinglendirmenin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan cinsel perhiz cinsel yolla bulasi kesin
olarak engellemenin tek yoludur. ' Gelismemis iilkelerde bulasma yollarina
bakildiginda ¢ogunlukla heteroseksiiel cinsel temas la bulasma goriilmektedir. Daha
sonra hemoseksiiel cinsel temasla bulas oldugu goriilmektedir. Cinsel yol ile bulagsan
hastaliklarla konusunda kisilerin saglik kurumlarina yeterli bagsvuruda bulunmamalari
da ayr1 bir durumdur. AIDS li kadinlarda diger cinsel hastaliklar ve servikal
hastaliklarin daha fazla goriilmektedir. Tek eslilik, korunmali cinsel iliski cinsel yol
ile bulag1 azaltmada bilinen bir yontemdir. Ancak en 6nemli konu saglik merkezleri
basta olmak iizere okullarda, vb egitim kurumlarinda siirekli egitimler verilerek
HIV/AIDS viriisiiniin bulagsma yollar1 ve korunma konusunda egitimlerle toplumun
biling diizeyi yiikseltilmelidir. AIDS hastaliginin kisisel ,ruhsal ve toplumsal negatif

etkilerinin oldugu da unutulmamalidir.

Kan ve kan firiinleri ile bulas : Kanda viriisiin yogun miktarda bulunmasi
nedeni ile viriisii tastyan kisilerden alinmis kan ve kan firiinleri ile hastalik bulagma
olasiligr yiiksektir. 1985 yilindan beri kan ve kan iirlinleri HIV acisindan test
edilmektedir. Bu amagla HIV elisa testi kullanilmaktadir. Tarama testlerinin
kullanima girmesiyle bulaslar 6nemli oranda azalmistir. Ulkemizde kan ve kan iiriinii
transfiizyonu Oncesi HIV elisa testi yapilmaktadir. HIV ile enfekte kan trasfiizyonu
sonucu bulag riski %90-100 diir. Tam kan, eritrosit, trombosit, 16kosit ve plasma

transfiizyonu ile HIV bulagma ihtimali mevcuttur.”

' Unal, 5.686
* Aygen 5.1240
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HIV testlerinin kanda taranmasi HIV bulasin1 azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Kanda viriisiin yogun miktarda bulunmasi nedeni ile viriisii tasiyan
kisilerden alinmis kan ve kan {iriinleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda
antikor testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve kan iiriinlerinin hastaya
verilmeden 6nce HIV yoniinden test edilmesi zorunlu kilinmistir. Tiirkiye'de 1987
yilindan beri tiim kan ve kan iirlinlerine ELISA yontemi ile antikor saptandiktan
sonra hastaya verilmektedir, bu nedenle kan ve kan firiinleri ile olan bulas azalmis
goziikmektedir. Ancak hastaligin pencere doneminin olmasi, acil durumlarda test
yapilmadan kan ve kan iirlinlerinin kullanilabilmesi nedenleri ile orani ¢ok azda olsa

bu yolla ge¢is bildirilmektedir.

Kan iirlinlerinin yan sira organ ve doku nakillerinde de HIV gegisi ile ilgili
bilgiler mevcuttur. Ozellikle karaciger, bobrek, pankreas, kemik ve kalp nakilleriyle
HIV gegisi bildirildigi ifade edilmektedir.' HIV enfeksiyonu ayrica agik yara, deri
veya mukozadaki c¢izik, siyrik yaralanan dokulara viriis tasiyan kanin ya da viicut
stvilarinin temasi, damar i¢i uyusturucu kullanan bagimlilarin ortak igne ve enjektor
kullanmalari, viriislii kanin bulastigi enjektér ya da delici-kesici diger aletler ile
yaralanma ile de bulagabilecegi sOylenebilir.  Damar i¢i madde kullanimi
aliskanligimin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, kullaniliyorsa ortak enjektor kullanimi

risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV bulas riskini azaltmaktadir

Saglik caligsanlarinin tiim invaziv islemlerde kan yolu ile bulasabilecek diger
enfeksiyonlarda dahil olmak iizere kendilerini korumalart ig¢in gerekli Onlemleri

almas1 gerekmektedir.

Anneden bebege bulas ta ise anneden bebege HIV ge¢isi %90 olguda
perinatal donemde olur. Perinatal donemde bulasin 8. Haftada oldugunu bildiren olgu
sunumlar1 olgusuna ragmen bulasin 6zellikle bulasin son trimesterde oldugu kabul

edilmektedir. HIV bulas1 annenin kan, servikal sekresyon veya amniyon sivisina

"A. Timer,- S. Unal, ‘“HIV/AIDS Epidemiyoloji ve Korunma”, STED Dergisi, C.12, S.10,
Ankara,2001 s.6
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maruziyet nedeniyle en sik(%50-70) dogum sirasinda olmaktadir.' Gebelik sirasinda

HIV ’niin belirtileride baskilandig1 i¢in hastaligin ekarte edilmesi giiglesebilmektedir.

Bunun yani sira anneden bebege HIV viriisiin gegisi gebelik doneminde
plasenta yoluyla, dogum sirasinda ve postnatal donemde emzirme ile olabilecegi de
diisiiniilmektedir. Annenin, hastaliginin primer infeksiyon doneminde veya ileri
evresinde olmasi perinatal gecis riskini arttidig1 ifade edilmektedir. Ancak, HIV
pozitif anneye gebeliginin son trimestirin de, dogumdan sonra da bebege
antiretroviral tedavi baslanir ve elektif sezeryan uygulanir ise HIV bulas riskinin %8-

10’lara kadar diisiiriilebildigi iizerinde durulmaktadir.”

Sezeryan ile dogum yaptirilmasinda HIV bulas riskinin vaginal doguma gore
daha diisikk oldugunu gosteren epidemiyolojik c¢aligsmalar mevcuttur. Annenin
bebegini emzirmemesi ni Oneren diisiinceler mevcuttur. HIV {i bir¢ok viicut sivisinda
bulunmasina ragmen bulagma yolu olarak en cok bilinen cinsel yolve kan ile
bulagsma oldugu ifade edilmektedir. Temas etmek, dokunmak, tokalagsmak, sarilmak
ortak havlu, tuvalet, banyo kullanimi gibi ydntemlerle HIV bulast olmadigi
bilinmektedir. Ayrica gézyasi tiikiiriik gibi viicut sivilarinda da bulasma olmadigi
bilinmektedir. HIV pozitif Anneden dogan bebek mutlaka hekim kontroliinde
olmalidir. Kolostrum ve anne siitiinde HIV varligi gosterilmistir.’ Ter disinda tiim
vucut sivilari ile kontaminasyon ihtimalinde gerekli koruyucu onlemler alinmalidir.
Yenidoganin enfekte kan ve sekresyonlar ile temasi Onlenmelidir. Bebegin cilt
biitiinliiglini bozacak miidahaleler yapilmamalidir. Dogumdan sonra, maternal kan
ve sekresyonlardan bebegi temizlemek icin bebek en kisa siirede sabun ve su ile
yikanmalidir. HIV enfeksiyonu olan kadmin psikososyal destek ve saglanmasi da
onemlidir. HIV ile enfekte kisinin egitiminde dogru sonuglara ulagmak igin
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekir. Gebelik boyuncada HIV ile enfekte
kisilere gebelikte takiplerin nasil olmasi gerektigi  dogum sirasinda bulasin
engellenmesi i¢in hangi kosullarda dogumun saglanmasi gerektigi ve sonrasi

bebegin bakimi ve takipleri konusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

"'S. Eren, ““Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Ailenin Saghk Egitimi>’, T.C Basbakanlik Aile ve
Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii, Ankara, 2004, .27

% Sahin, 5.7

* Unal, 5.688
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Bu konuda toplumun bilinglendirilmesi i¢in saglik calisanlarina ciddi sorumluluklar

diismektedir.

4.3. Saghk Calisanlarinda HIV /AIDS

Hastalardan saglik c¢alisanlarina HIV’1n hastane i¢i gegisi kan ve kan iceren
viicut sivilartyla siklikla perkiitan, daha az olarak da mukokiitandz temas sonrasi
olusur. Perkiitan yaralanma sonucu saglik calisanina HIV bulasma riskinin
yaklasik % 0.3 mukozal temas ile %0.09 oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlarina
HIV'in gecisi igne, enjektor batmasi ile, enfekte viicut sivilari ile bulasma mukozal
temasla bulagsma ihtimali mevcuttur. igne batmasi ile bulas riski, ignenin liimen
capinin genis olmasiyla, derine batmasiyla ve igne {iizerinde kanin varliginda
artmakta olup, ortalama risk %0.2-0.5'tir. Mukozal temasta bulas riski % 0.1 olarak
bildirilmistir. Mukozal bulasta bulasan sivi miktar1 ve temas siireside Onemlidir.
Temas eden enfekte viicut sivisi olmasi, temas oncesinde yaralanmaya neden olan
alette cok miktarda kan olmasi durumunda ve hastanin ven, arter derin dokulariyla

iligkili igne ile yaralanmalarda HIV bulagma riski daha fazladir.

HIV ile enfekte olan kan bulagan yaralanmalardan sonra serokonversiyon
gelisen saglik calisanlarinda yapilan retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda
yaralanmaya neden olan aletin iizerinde gozle goriilebilir kan olmasi hastanin ven
veya arterine girisim yapilmis olmasi ve yaralanmanin derin olmasi risk faktorleri
olarak tanimlanmistir. Kan ve kan iriinleri ile cilde bulaslarda bol sabunlu su ile
yikanilmasi Onerilmektedir. Ayrica mukoza bulaglarinda bol su ile yikanmalidir.
Antiseptiklerin bulas olan bolgeye uygulanilmasinin ekstra bir koruma saglamadigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda antiseptik uygulamanin zararinin da olmadig1 da bir
gercektir. Kan bulasi olan bolgelere kostik ajanlarin uygulanmasi onerilen bir
uygulama degildir. HIV bulas riski tagiyan bir yaralanmadan sonra saglik ¢alisanina
en kisa siirede kemoprafilaksi baslanmalidir. Temas sonrasi profilaksi, dort hafta
uygulanmalidir. Ancak saglik ¢alisanlarinin énemli bir kismi toksidite ve yan etkiler
nedeniyle dort haftayr tamamlayamamaktadir. Riskli temas sonrasi altinci hafta,
liclincii ve altinci aylarda HIV yoniinden takibi yapilir, negatif sonug¢ bulasma

olmadigin1 gosterir. Saglik calisanlari akut HIV enfeksiyonu klinigi (ates , dokiintii,
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lenfadanomegali....) uyarmak faydali oldugu diisiiniilmektedir. Boyle bir risk tasiyan
saglik personelinin psikolojik destek gerekecegi de unutulmamalidir. Bu siiregte

profesyonel bir ekip ¢alisana destek olmalidir.'

Saglik personelinin hastalara miidahelede bulunurken hastalarin tanilarina
gore Onlem almasi ya da ayrim yapmast Onerilen bir tutum degildir. En dogru
korunma ydntemi hastalar1 infeksiyon durumuna gore degil tiim invaziv islemler
sirasinda biitiin hastalarda standart 6nlemlere uyularak c¢alisilmasi en dogru tutum
oldugu ifade edilmektedir. Saglik personelinin korunmasi i¢in saglik personeli
hastanin hikayesi ve fizik muayene ile HIV pozitif hastalar1 ayirt etme sansina sahip
olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilarini potansiyel infekte
kabul ederek standart onlemlere uyarak calismalidirlar. Hastalara uygulanan tiim
girisimsel iglemler sirasinda eldiven mutlaka kullanilmali, islem bittikten sonra
eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller hemen sabun ve su ile
yikanmalidir. Eger eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kani ya da diger viicut
stvilart ile bulasirsa derhal su ve sabunla yikanmalidir. Igne batmasini engellemek
icin igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler
enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Yapilan bir iglem sirasinda kan
veya diger viicut sivilarinin sigrama olasiligi s6z konusu ise agiz, burun ve gozleri
korunmasi1 gerekir. Kanla bulasan enfeksiyonlar saglik personeli i¢in ciddi bir
sorundur. HIV viriisiiniin asis1 bulunmadigindan {iniversal dnlemler uygulanarak;
enfekte hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas en aza indirilmelidir.” Saglk
calisanlarinin sadece hastalarin fizik muayenesi yada anamnez alma ile hasta yada
tagiyict kisileri bulma ayirt etme imkanlar1 yoktur. Bu ylizden saglik kurulusuna
bagvuran tiim hastalar potansiyel enfekte kabul etmek en dogru yaklagimdir. HIV
niin tiim vucut sivllarinda bulunduguda unutulmamalidir. Dokunmak, tokalagsmak
ayn1 evde oturmak ayni telefonu kullanmak ortak tuvalet ve banyo kullaniminda risk

bulunmamaktadir.

"' P. Aygiin, “Delici Kesici Alet Yaralanmalari ve Korunma Onlemleri” 5. Dezenfeksiyon
Sterilizasyon Kongresi 2007 (Ed. M. Giinaydin-R. Oztiirk S. Ulusoy-M. Giiltekin), Ankara, 2007,
s.385

? Dokuzoguz, s.7
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IKiINCi BOLUM

KAN YOLU iLE BULASAN HASTALIKLARIN ONLENMESINDE
KORUYUCU UYGULAMALAR

1. UNIiVERSAL ONLEMLER

CDC’nin (Centers for Diase Control and Prevention) izolasyon teknikleri ile
ilgili ilk kitab1 yayinlanmistir. Daha sonra 1975 ve 1983 yilarinda bu rehber yeniden
diizenlenmistir. 1987 yilinda bugiinkii anlamiyla izolasyon 6nlemleri ve iiniversal
onlemler olusturulmustur. Yeniden yapilanmada major uyari, tan1 konmamis Hepatit
B viriisii (HBV) ve Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun hastanelere

olusturdugu korku oldugu ifade edilmektedir.’

Hastalarin tanilarina gére 6nlem alinmasindan ziyade tiim hastalar1 enfekte
kabul edilerek gerekli onlemlerin alinmasi Onerilmektedir.1996 yilinda CDC ve
“Hospital Infection Control Practices Advisory Comittee (HICPAC)” izolasyon
rehberindeki son diizenlemeyi yapmistir. 2007 yilinda bu rehberde degisikliler

yapilarak bulagsma yoluna yonelik 6nlemler temel alinmstir.

Standart 6nlemler hastaneye basvuran tiim hastalar1 kapsayan onlemlerdir.
Bugiin tiniversal onlemler olarak da adlandirilmaktadir. Standart 6nlemler kan ve
viicut cikartilar1 ile bulasabilecek etkeni tanimlanmis ve tanimlanmamig tim
enfeksiyonlardan korunma amaciyla gelistirilmistir. > Tiim hastalar kan yoluyla
bulasan patojenleri tasiyabilirler. Bu nedenle tiim hastalara ait kan ve kan igeren

vicut sivilart infekte kabul edilmelidir

Universal onlemler giiniimiizde tiim Diinyada AIDS, HBV, HCV ve diger
enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanan ortak Onlemler olarak bilinmektedir.
Taniya yada kategoriye dayali izolasyon yoOntemlerinde yer alan kan ve viicut
stvilariyla bulasan enfeksiyonlara karsi alinacak onlemler, iiniversal 6nlemler olarak
ayr1 baglik altinda adlandirilmaktadir. CDC 1988 yilinda tiim hastalarin kan ve viicut
stvilarinin  potansiyel olarak HIV, HBV, HCV ve diger kan yoluyla bulasan

' G. Usluer,‘izolasyon Yontemleri”, Hastane Infeksiyonlart 2013, (Ed. (M. Doganay-S. Unal-Y.
Sardan Cetinkaya), Ankara, 2013,s.51.
2 Usluer, s.5
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pataojenlerle kontamine olabilecegini diisiiniilmesini dnermistir.' Evrensel 6nlemler;
kan, gozle goriiniir kan, viicut sivilari, semen, vajinal sekresyonlar, dokular, serobra
spiral, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilarla, temasta
uygulanmalidir. Kan igermedikge tilikiiriik, digki, nazal sekresyonlar, balgam, ter,
idrar veya kusmuk i¢in tiniversal dnlemler uygulanmamalidir. Buna karsin feges,
idrar, ter, tiikiiriik, balgam, burun sekresyonlar1 ve kusma materyali i¢inde gozle
goriiliir miktarda kan icermedigi takdirde bulastirma riski tagimadigir ifade

edilmektedir.

1.1.Standart Onlemler

Kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik onlemleri kapsar.
Hastanedeki tiim hastalara tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin
uygulanmasi gereken dnlemlerdir. Tiim hastalarin kan ve viicut sivilarinin potansiyel
olarak HIV, HBV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabileceginin

diistiniilmesi 6nerilmektedir.

2007 Yilinda giincellenen CDC kilavuzuna goére standart Onlemler

kapsaminda uyulmasi gereken kurallar su sekilde belirlenmistir:

‘1. Ter disinda her tiirlii viicut s1vi ve sekresyonu, kan, mokoza ve biitiinligl
bozulmus cilt ile temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir. Temas

sonrasinda eldivenler ¢ikarilarak el hijyeni saglanmalidir.

2. Hasta tizerinde temiz alandan kirli alana gecerken (ter disinda her tirlii
viicut sivi ve sekresyonlar1 ile temas sonrasinda) ve hastadan hastaya gecerken

eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.

3. Kan ve diger viicut sivi ve salgilarinin saglik personelinin giysileri ve
ciplak cildi ile temas etme ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak onliik
kullanilmalidir. Islem bittikten sonra kullanilmis &nliikler ¢evre kontaminasyonuna

neden olmayacak sekilde ortamdan uzaklastiriimalidir.

' B. Dokuzoguz, ‘izolasyon Uygulamalari”, Hastane Enfeksiyonlari Dergisi, C.2, S.1, Ankara,
1997, 5.69
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4. Kan ve diger viicut sivi/ salgilarmin c¢evreye sicrama ihtimali olan
durumlarda (endotrekeal aspirasyon/endotrakeal entiibasyon, vaskiiler invaziv
girisimler vb sirasinda) cerrahi maske ve gozliik veya sperli maske kullanilmalidir.””!
Saglik kuruluslarinda standart 6nlemler tam ve dogru olarak uygulansa bir ¢ok bulas
engellenmis olacaktir. Hastalarin viicut sivi/ salgilar ile yilizey ve malzemelerle
temas ederken eldiven giyilmeli, eldiven giyildikten sonra el hijyeni saglanmalidir.
Kirli malzemelerin trans feri ortamda kontaminasyona neden olmayacak sekilde
saglanmalidir. Kirli camasirlar ortam kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde

toplanmalidir.

1.2. Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Bulasma yoluna yonelik Onlemler ise, bilinen veya siliphelenilen,
epidemiyojik Onemi fazla, bulasiciligi fazla etkenler icin, infekte veya kolonize
hastalara, standart dnlemlere ek olarak uygulanmalidir. Ayni hastalik i¢in birden
fazla bulasma yolu oldugunda oOnlemler ortak edilerek uygulanmalidir. Bulasma
yoluna yénelik onlemleri Temas Izolasyonu, Damlacik Izolasyonu, Hava yolu
izolasyonu olarak gruplandirilabilir.? Bu izolasyon yontemleri hastalik durumuna

gore gerekli hastalar i¢in standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir.

2. KORUYUCU ONLEMLER

El hijyeni, eldiven kullanimi, 6nliik ve koruyucu elbise kullanimi, maske
kullanimi, gozliik veya yiiz sperligi kullanimim1  kapsamaktadir. Koruyucu
ekipmanlarin hasta bakimi ile ugrasilan tiim {initelerde her zaman ulasilabilir olmasi

gerekir.

! Usluer, s.55
* izolasyon Onlemleri Kilavuzu, Hastane infeksiyonlar1 Dergisi, C.10,S.2, Ankara 2006
www.hiider.org.tr (20.07.2015)
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2.1. El Hijyeni

El hijyeni: Kan ve diger viicut sivi/ salgilari ile kontamine alet ve ylizeylerle
temas sonrasinda eldiven giyilmeden once ve eldiven c¢ikartildiktan sonra, her hasta
ile temas Oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Saglik hizmetlerinde
enfeksiyon bulaslarinin 6nlenmesinde yer alan en etkili yontemdir ve standart
6nlemler igerisinde yer almaktadir. El yikama su ve sabunla yapilan islemdir.! Bunun
yaninda susuz el antiseptikleriyle de el hijyeni saglanabilmektedir. Enfeksiyonlarin
yayillmasinda en Onemli yontem hasta temasi Oncesi ve sonrasi varsa eldivenler

cikarilarak ellerin yikanmasidir.

Ellerde vucut sivi veya salgilaniyla gozle gorilebilir kirlenme olan
durumlarda alkollii el antiseptigi kullanilmamali, eller mutlaka su ve sivi sabun veya
antimikrobiyal solusyon kullanilarak yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. El
hijyeni saglanirken her tiirlii miicevherat ¢ikartilmalidir. Ellerde gozle goriiniir bir
kirlenme olmadiginda aseptik bir islem 6ncesi alkolle eller ovalanarak temizlenebilir.
Bu amagla alkoliin kullanilmasinin sebebi hizli etkinlik ve yiliksek miktarda
mikrooorganzimay: 6ldiirmesi sebebi ile tercih edilmesidir. Kullanilacak alkoliin
konsantrasyonu ¢ok onemlidir. % 60-70 iceren alkollerin giivenle kullanilabilecegi
ifade edilmektedir. Eller su ve sabunla yikandiktan sonra mutlaka kurulanmalidir. En

uygun kurulama islemi i¢in kagit havlu kullanilmalidir.

Saglik personeline el yikama ve Onemiyle ile ilgili egitimlerin belirli
araliklarla verilmesi ve personel uyumunun degerlendirilesi gerekmektedir. Uyumun
diisiik oldugu iinitelerde uyumsuzluk nedenleri aragtirilmali ve bu nedenler ortadan
kaldirilmalidir. Yeterli sayida lavobalar, kaliteli sabunlar ve el dezenfektanlarina
kolay ulasilabilir olmasi, tahris edici etkisinin olmamasi el hijyeni uyumunu olumlu
yonde artiran aktivitelerdir. Personelin el hijyeni uyumlar1 konusunda geri bildirimler
yapilmalidir. Tiim bu islemlerin yapilmasina ragmen el hijyeni uyum oranlar

maksimum diizeye ¢ikarilamamasi da dnemli sorunlardan biridir

" El Hijyeni Kilavuzu, Hastane Infeksiyonlari Dergisi, C.12, S.1 Ankara ,2008
www. www.hider.org.tr /(20.07.2015)
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El yikama sikligini klinikte yapilan asagidaki aktiviteler belirler :

““*Gozle goriiniir kirlenme oldugunda,

*Hastayla temastan Once ve sonra,

*Eldivenler ¢ikartildiktan sonra,

* Aseptik girisimlerden dnce,

*Her tiirlii kontaminasyon olasiligi, yiiksek olan girisimlerden sona eller
yikanmalidir.””'  Ancak bu belirtilen durumlardan kan ve vucut sivilar ve gozle
kirlilik durumunda su ve sabunla diger durumlarda da susuz el antiseptikleri ile

ellerin temizligi saglanmalidir.

2.2. Eldiven Kullanimi

Eldiven: Ter disinda her tiirlii viicut sivi ve sekresyonu, kan, mokoza ve
biitiinliigli bozulmus cilt ile temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Saglik ¢alisanlar eldiveni; koruyucu bir bariyer saglayarak kan ve viicut sivilari ile
bulasabilen enfeksiyonlardan korunmak, ellerinde bulunan mikroorganizmalarin
hastalara bulagmasin1 6nlemek ve bu mikroorganizmanin diger hastalara taginmasini
onlemek amaciyla kullanmaktadir. Eldiven hem hastalar hem de saglik calisanlari
i¢cin patojenler acisindan iyi bir bariyer olusturmaktadir Ancak el yikamanin yerini

2
asla almamalidir.

Tibbi eldivenler; cerrahi steril eldiven ve steril olmayan eldivenlerden
olugmaktadir. Steril eldivenler steril viicut bolgelerine uygulanacak islemlerde ve
steril malzemelere temas sirasinda kullanilmalidir. Kan ve viicut sivi ve
sekresyonlariyla ve kontamine cihazlarla temas sirasinda steril olmayan temiz
eldivenler giyilmelidir. He hastada mutlaka eldivenler degistirilmelidir. Steril
olmayan tek kullanimlik eldivenler ¢esitli malzemelerden (lateks vinil, nitril vb)
yapilmaktadir. Yapilan calismalarda vinil eldivenlerin lateks ve nitril eldivenlere

gore daha dayanikli oldugu gériilmiistiir.”

! Usluer, s.57
ZA. Cagatay, ‘‘Izolasyon Onlemleri”, Aktiiel Tip Dergisi, C.6, S.3, Istanbul ,2001, 5.57
3 Usluer, s.59
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Eldivenle islem yaparken gozle goriinmeyen yirtilmalar, delinmeler

olabilmektedir.

Bu olasiliga karsi cok bulasist enfeksiyonlara karsi korunmada ise cift
eldiven giyilmesi Onerilmektedir. '  Goézle goriinmeyen yirtilmalar enfeksiyon

bulasinda biiyiik 6nem tasidig1 bilinmektedir

2.2.1. Eldiven Giyme Endikasyonlar:

Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir. Eldiven giymeden 6nce ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Eldiven giyilmesinin, ellerin
kontaminasyonuna karst tam bir koruma saglamadigi konusunda personel

bilgilendirilmelidir.

“l. Kan ve viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinligi

bozulmus cilt ile temas sirasinda eldiven giyilmesidir.

2. Kontamine bir hastayla temastan sonra, diger hastayla temas 6ncesinde el

hijyeni saglandiktan sonra yeni eldiven giyilmesi 6nerilmektedir.

3. Viicudun kontamine bir bolgesiyle temas sirasinda ve baska bir bolgeye
gegerken eldivenler degistirilmelidir’’.* Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar
kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir. Eldivenli eller yikanmamali, iizerine alkol bazli el
dezenfektan1 uygulanmamalidir.  Bir hastaya bakim verdikten sonra eldiven
cikarilmalidir. Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilmamalidir. El
hijyeni sadece kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunmak ig¢in degil tiim
enfeksiyonlardan korunmada en ucuz ve en kolay uygulananacak bir yontemdir.
Gerekli olan sey sadece su ve sabundur. Ancak bu kadar maliyet etkin bir yontem
olan el hijyeni uygulamalar1 halen istenilen seviyelerde degildir. Bu konuda en
onemli sey siirekli egitimlerle istenilen davranmis  degisikligi saglamak igin

calisiilmalidir.

! izolasyon Onlemleri Kilavuzu, s. 7
? Dokuzoguz, .70
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2.3. Koruyucu Onliik

Onliik: Kan ve diger viicut s1v1 ve salgilarinin saglik personelinin giysileri ve
ciplak cildi ile temas etme ihtimali olan durumlarda eldivene ek olarak onliik
kullanilmalidir. Koruyucu onliikler; Cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagmasini
onlemek ve saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve kontaminasyonunu
engellemek igin giyilmesi dnerilmektedir. Onliiklerin suyu gegirmeyen malzemeden
yapilmis olmasi tercih edilmelidir.% 100 Poliprepilen onliikler tekrar kullanilabilen
onliiklere tercih edilmesi Onerilmektedir. Ciinkii hem kan gecirgenlikleri hem de
bakteriyel pasaji engelleme {istiinliikleri daha fazla bulundugu ifade edilmektedir.
Tek kullanimlik onliiklerin etkinligi daha iyi oldugu ve maliyetinin yiiksek olmasi
sebebiyle iinite sartlari kullanim siklig1 belirlenerek tekrar kullanilabilen veya tek
kullanimlik énliik tercihi yapilmalidir.' Onliikler sivilara kars1 gegirgen olmamalidir.

Onliikler ¢alisma ortaminda ulasilabilir olmas1 gerekmektedir.

2.3.1. Onliik Giyme Endikasyonlar

*“1. Ozellikle kontamine viicut ¢ikartilarinin oldugu veya beklendigi durumlar

da

2. Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan

hastalarin odasina girerken onliik giyilmeli.

3. Giyilen Onliikler hastanin odasindan ayrilirken mutlaka ¢ikarilmali ve 6zel
toplama kaplarina atilmalidir. Onliik cikartildiktan sonra eller temizlenmelidir.”’?
Onliikler her zaman eldiven ve diger koruyucu ekipmanlarla birlikte kullanilmas:

Onerilmektedir. Ayrica Onliiklerde 1slanma kirlenme olunca hemen degistirilmelidir.

2.4. Maske ve Gozliik Kullanimi

Cerrahi maske ve Sperli maske: Kan ve diger viicut sivi/ salgilarinin ¢evreye
sigrama ihtimali olan durumlarda(6zellikle aspirasyon/endo trakeal aentiibasyon,

bronkoskopi, vaskiiler invaziv girisimler vb sirasinda) cerrahi maske ve gozliikk veya

! Usluer ,s.64
* Cagatay, .59

35



sperli maske kullanilmalidir. Hastaya ait materyallerin sicrama olasilig1r oldugunda

mukoz membranlar1 korumak i¢in (goz, burun ve agiz) kullanilmalidir.

Diger koruyucu ekipmanlarla birlikte kan ya da viicut sivilarinin si¢grama
olasiligi bulunan durumlarda yiiz ve mukozalart korumak ig¢in kullanilmasi
onerilmektedir. Maske standart ve damlacik Onlemleri kapsaminda saglik
personellerinin enfeksiydz materyallerle temasinin 6nlenmesi i¢in kullanilmalidir.
Saglik personelinin burun ve orofarenksindeki mikroorganizmalarin geg¢isinin
Onlenmesi i¢in cerrahi maske kullanilmasi yeterli goriilmiistiir. Hava yolu ya da
damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlardan saglik personelinin korunmasi igin
(sugicegi, kizamik, tiiberkiiloz, bogmaca vb)iki tip maske bulunmaktadir. Bunlar
cerrahi maskeler ve izolasyon maskeleridir. Cerrahi maskeler siv1 gecirmeme 6zelligi

tagimalidir.

Cerrahi maskeler biiyiik partikiillerin (>5mikron) bulagsmasini engellemede
uygundur. CDC Respiratér tipte maskelerin kullanimini hava yoluyla gegen
hastaliklarda 6zellikle Mycobacterium tubercilozis enfeksiyonlarina karsi korunmada
onermektedir. Bu maskeler ylize uygun olup yliizii tam olarak kaplayacak sekilde
olmasi 6nerilmektedir.' Maske ve gdzliik ¢ikartilmadan once eldivenler ¢ikartiimali,
kirli eldivenle yiiz agiz burun mukozasi tekrar kirlenme olmamasi i¢in el hijyeni
saglanmali sonrasinda maskeler ¢ikartilmalidir. HBV ve HIV gibi kanla bulasan
enfeksiyonlarda hasta kanmin viicut sivilari, sekresyonlarinin sigrama ihtimali varsa

gozlik kullanilabilir

2.5. Tibbi Malzeme Kullanimi

Viicut sivi/ salgilar1 ile kirlenmis malzemelere temas sirasinda eldiven
giyilmeli, eldiven ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Kirli malzemelerin
transferi, ortamda kontaminasyona neden olmayacak sekilde saglanmalidir.
Hastalarda kullanilan aletler, ¢esitli malzemeler, personelin ve hastalarin temasini
Onleyecek ve c¢evreyi kontamine etmeyecek sekilde uygun kutu ve torbalara

konulmalidir. Kesici-delici aletler delinmeye dayanikli kutu ve torbalarda

! Usluer, $.63;
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toplanmalidir. Tekrar kullanilacak olan kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan
malzemeler kullanimdan sonra diger hastalara mikroorganizmalarin bulasmasini

engellemek icin sterilize ve dezenfekte edilmelidir.

2.6. Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari

Her tiirlii parenteral enjeksiyon sirasinda steril tek kullanimlik enjektor ucu
veya enjektor kullanilmali, bir kez kullanilmis veya herhangi bir nedenle sterilitesi
bozulmus enjektdr/ enjektor uglari kesinlikle kullanilmamalidir. Kullanim sonrasinda
enjektor uclart enjektérden ayrilmamali, uclarma kilif takilmamali, egilip
blikiilmemeli enjektorler uclar ile birlikte 6zel delici kesici alet kutulara
atilmahdir. Kesici delici aletler, kesici delici uglar1 viicudun herhangi bir yerine
dontik sekilde transfer edilmemelidir. Her tiirlii kesici delici alet 6zel delici kesici
alet kutularina atilmahidir. Hastane ortamlarinda enjeksiyon uygulamalarinin giivenli
olmast saglanmalidir. Bu kapsamda; Her tiirlii enjeksiyon sirasinda steril ve tek
kullanimlik enjektorler kullanilmali, sterilitesi bozulan enjektér ve enjektor uglari

kesinlikle kullanilmamalidir.

2.7. Kirli/Enfekte Camasirlar/Camasirhane

Kirli c¢amasirlar ortamda kontaminasyona neden olmayacak sekilde
toplanmalidir. Keten carsaflar, kullanildiklar1 yerde torbalanmalidir. Kanli ya da
viicut sivist bulasmis carsaflar ise sizdirmaz torbalarda toplanmalidir. Carsaflar,

uygun sicaklikta ve siirelerde yikanmalidir.

Hastanede c¢amasirlar yoluyla enfeksiyon bulagma riski diisiiktiir. Ancak
camagirhane personeli standart Onlemler konusunda egitim almali ve standart
6nlemleri uygulamalidir.' Cok kanli ve viicut sivilari ile kontamine olan ¢amasirlar

sizdirmaz torbalarda ayri toplanarak ¢amasirhaneye iletilmelidir.

Amag toplama ve tasima sirasinda diger ylizeylerin kontaminasyonunun ve
kirlenmesinin engellenmesidir. Biitlin ¢amasirlar kan vucut sivilar ile kontamine

olabilir. Bu nedenle ¢amasirhane personeli yirtilmaya dayanikli kalin eldivenler, sivi

' Akova, 5.89
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gecirmez oOnliikler ve diger koruyucu ekipmanlari kullanmalidir. Tiim ¢amasirlar igin

rutinde uygulanan yikama yontemleri yeterli oldugu ifade edilmektedir.

2.8 Atiklar

Hastane atiklar ilgili yonetmeliklere gore atiklar siniflarina ayrilmali, her atik
icin belirlenmis ayr1 kaplarda toplanmalidir. Atiklarin kaynakta ayristirimi atik
yonetiminin temelini olusturur. Bu yontem hem basit hemde en giivenilir yoldur.
Atiklarin ortaya ciktii alanlarda atik tiirlerine gore ayrilmis ve belirlenmis ayri
toplama kaplari, kutulari bulundurulmalidir. Atiklarin etrafi kontamine etmemesine
dokiliip sacilmamasma dikkat edilmelidir. Hastalik etkenleri bulasmis veya
bulasmasi muhtemel her tiirlii atik madde enfekte atik olarak kabul edilmelidir.’
Hastane atiklar1 uygun yontemlerle toplanip yok edilmezlerse hem bu atiklarla
ugrasan kisiler hem de toplum i¢in risk olusturacaktir. Atiklar kaynaginda
ayristirilarak toplanmalidir. Atiklarla ugrasan kisiler i¢in yaralanma ve enfeksiyon
riski en aza indirilmelidir. Cevresel kirlenmeleri olmayacak sekilde atiklar
toplanmalidir. Tibbi atiklardan delmeye batmaya neden olabilecek atiklar delinme ve
yirtilma ihtimali olmayan dayanikli kaplarda toplanmali ve atik kaplarinin tigte ikisi
dolunca ortamdan uzaklastirilmalidir. Saglik personelinin en fazla yaralanma sekli

delmeye ve batmaya neden olabilecek kesici delici aletlerle olmaktadir.

2.9. Cevre Temizligi

Duvar, yer ve ylizeylerden hasta veya saglik personeline enfeksiyon
bulagmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle bu bolgelerde kan ve viicut sivilart ile
kirlenme olmadig1 siirece, rutin temizlik yeterli oldugu bildirilmektedir. Temizlik
metodu, iglemin uygulanacagi bolgeye ve kirlilik derecesine gore degisir. Hasta
yataklari, hasta yemek masalar1 ve hasta odalarinin zemin ve diger yiizeyler

kirlendiginde ve hasta degisimlerinde diizenli olarak temizlenmelidir.

Hastanedeki alanlar enfeksiyon riskine gore farkli alanlara ayrilmaktadir.

Enfeksiyona egilimi yiiksek hastalarin yattigi boliimler YBU, hemodiyaliz iiniteleri,

"M.A. Ozinel, ““Tibbi Atik Yonetimi’’, Hastane infeksiyonlari , (Ed. (M. Doganay-S. Unal.),
Ankara, 2003, s.394
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Ameliyathaneler enfeksiyon agisindan riskli alanlardir. Kan ve viicut ¢ikartilarinin
fazla olabilecegi yogun bakim ameliyathane hemodiyaliz {initeleri gibi riskli
alanlarda rutin temizligin yani1 sira yiizeyler temizlik sonras1 dezenfeksiyon islemide
onerilmektedir.  Cevrenin temizliginde yiiksek diizey dezenfektanlardan miimkiin
oldugunca kaginilmasi, hasta ¢ikartilari ile temas olmayan yiizeylerde su-sabun ile
temizligin yeterli oldugu bildirilmektedir. Cevresel kontaminasyon ve temizlik
acisindan yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyona uygun olan malzemeden yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica temizlik ve dezenfeksiyonun etkin yapilabilmesi i¢in bu isi
yapan kisilerinde hastane temizligi konusunda egitim almalar1 esastir. Egitim sonrasi
da gozlem ve degerlendirmelerle uygulama takip edilmeli ¢ikan aksakliklarin
diizeltilmesi saglanmalidir. Temizlikte kullanilan malzemeler islem sonrasi giivenli

bir sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir.
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UCUNCU BOLUM

KONYA NUMUNE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
HEPATIT B, C HIV/ AIDS KONUSUNDA KORUNMAYA YONELIK
BiLGIi DUZEYLERININ ISTATISTIiKi ANALIZLERI

1.KONYA NUMUNE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
HEPATIT B, C HIV/ AIDS KONUSUNDA KORUNMAYA YONELIK
BiLGi DUZEYLERININ IRDELENMESI

Saglik ¢alisanlarinin giinliik ¢aligmalart sirasinda enfeksiydz ajanlara maruz
kalma riskleri oldugu bilinmektedir. Ozellikle yapilan islemler sirasinda kesici-delici
aletle yaralanma, kan ve viicut sivilarinin sigramasi ve dogrudan bulasma gibi
nedenler HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin saglik calisanlarina bulagmasi
acisindan biiyiik risk olusturmaktadir.
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1.1. Kan Yolu ile Bulasan Hastahklar ve Korunmaya Yoénelik Yapilmasi
Gerekenler Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Tablo:1 Demografik ozellikler

Tanitic1 6zelikler(n=225) n= %
Cinsiyet Kadin 191 | 84,9
Erkek 34 15,1
Yas 18-23 27 12,0
24-29 37 16,4
30-35 88 39,1
36-41 49 21,8
42 ve lsti 24 10,7
Egitim Durumu Saglik meslek 34 15,1
Onlisans 75 33,3
Lisans 106 | 47,1

Yiiksek lisans 10 4.4
Calisma siiresi 1-5 yil 57 25,3
6-10 y1l 45 20,0
11-15 yil 53 23,6
16-20 y1l 33 14,7
21 yil ve iizeri 37 16,4
Dabhili klinik 43 19,1
Galisig klinik Cerrahi klinik 60 | 26,7
Yogun bakim 81 36,0

Ameliyathane 20 8,9

Acil 16 7,1

Poliklinik ve miidiir odalar1 | 5 2,2
Gorev Servis Hemsgiresi 108 | 48,0
Sorumlu Hemsiresi 25 11,1

Poliklinik Hemsiresi 8 3,6
Yogun bakim 63 28,0

Ameliyathane 21 9,3
Doénem Siirekli giindiiz 85 37,8
Vardiya 140 | 62,2

Bu tabloda arastirma kapsamindaki hemsirelerin mesleki tanitict 6zellikleri
irdelendiginde ; %84,9’unu (n=191) kadin grubu olusturmaktadir. Kadin ¢alisanlarin
fazla olma nedenlerine bakildiginda hemsirelik meslegini daha ¢ok kadinlarin tercih
etmesi ve Ulkemizde hemsire yetistiren saglik meslek liselerinin yakin zamana kadar
sadece kiz 6grencileri kabul etmesi hastanelerde kadin hemsire sayisinin daha fazla

bulunmasina neden oldugu bilinmektedir. Hemsirelik meslegine yakin zamana kadar
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yasalara gore sadece bayanlar alinirken, erkeklerin hemsire olarak g¢alisabilmesinin
Onii son yillarda yapilan yasa degisikligi ile agilmistir. Kadin hemsire sayisinin fazla
olmast bu durum ile de iligkilidir. Yasanin yeni ¢ikmis olmasi ve erkeklerin bu
meslegi tercih etmelerinin zaman almasi, erkek oranlarimin diisiik ¢ikmasina neden
olmustur. Ancak hali hazirda Hemsire yetistiren okullarin 6grenci profillerine
bakildiginda hem Saglik Meslek Liselerinde hem de Universite diizeyinde hemsire
yetistiren okullarda kiz O6grenci sayist daha fazla oldugu da bilinmektedir. Yas
grubunda en fazla, %39,1’nin (n=88) 30-35 yas, grubu calisanlar oldugu dikkat
cekmektedir. Hastanemizin eski bir hastane olmasindan dolay1 ¢ogu uzun siire ayni
kurumda ¢alisan kurum kiiltiirii olusmus dolayisiyla kurumdan ayrilmamis deneyimli

orta yas grubu hemsireler olugturmaktadir.

Egitim durumuna bakildiginda ise %47,1’nin (n= 106) lisans mezunu
hemsgireler olusturmaktadir. Lisans mezunu hemsire sayisinin fazla olmasinin
nedeni Hemsirelik okullarinin {iniversitelerde 4 yillik lisans diizeyinde egitim veren
fakiilteler olmasi bir diger faktér de son yillarda bazi {iniversitelerde acilmis olan
lisans tamamlama programlari ile kurumumuzda ¢alisan 6nlisans mezunu hemsireler
bu programlari tamamlayarak lisans diplomasi almislardir. Bu programla hem
hemsirelerin e8itim seviyesi ylikseltilmis hemde maddi olarak calisanlar daha fazla

maddi kazanim elde ettigi gériilmektedir.

Calisma yillarina bakildiginda en fazla(n= 53) 11-15 yil c¢alisan grubu
olusturmaktadir. Uzun siire ayn1 kurumda calismalarinin gdstergesi olarak c¢alisan
insanlarin mennun olduklarin1 dolayisiyla yer yada kurum degisikligi yapmadiklari
goriilmektedir. Clinkii uzun siire ayni ortamda ¢alisan insanlarda kurum kiiltiiriiniin
olusmasit ve c¢alisilan kurumda memnuniyetlerinden dolayr baghlik gelistigi
distiniilmektedir. Uzun ¢alisma siireleri ¢alisilan kurum i¢in olumlu bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Clinkli hemsirelik meslegi gibi sahada deneyim kazanilarak icra
edilen bir meslek grubunda uzun yillar calisan insanlarda meslek deneyimi ve
tecriibesinin daha fazla olacagi bir gergektir. Calisma yilina bakildiginda on yilin
tizerindeki caligma siireleri ne gore deneyimli calisan sayisinin fazla olduguda

goriilmektedir.
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Calisilan birimlerdeki dagilima baktigimizda ise , %45,8’inin (n=103)
kliniklerde calisanlar olmasi dikkat c¢ekmektedir. Yaklasik arastirma grubunun
yarisin1 servis hemsirelerinin olusturdugu dikkat cekmektedir. Hastanenin servis
sayilar1 yogun bakim ve diger birimlere gore daha fazla olmasindan dolay1 buralarda
calisan kisi sayisida fazladir. Yine servislerin is yogunlugunun ameliyathane ve
yogun bakimlara gore daha az olmasindan dolay1 arastirma grubuna ulasilirken servis
hemsirelerine ulasip anketlerin cevaplatilmasi daha kolay olmustur. Bu nedenle
calisma grubunda servis hemsirelerinin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Dahili ve cerrahi birim dagilimlar1 gozoniine alindiginda her boliimden katilim

oldugunu da gostermektedir.

Tabloda gorev yerleri dagilimlarina bakildiginda %48 ’inin (n= 108)
arastirma grubunun yaklasik yarisim1 servis hemsireleri olusturmaktadir. Calisilan
birim dagilimlar1 ile ayni kriterlerin gecerli oldugu goriilmektedir. Hastanelerde
ameliyathane, poliklinik ve yogun bakim disinda ¢alisma grubunu servis hemsireleri

olusturmaktadir.

Calisma donemlerine bakildiginda % 62,2’sinin (n = 140) vardiyali ¢alistigi
goriilmektedir. Hastanenin poliklinik birimleri hari¢ diger birimler vardiyali ndbet
hizmet usuliine gore ¢alismaktadir. 24 saat kesintisiz hizmetin yiiriitiilebilmesi i¢in
mecburen hemsirelik meslegi nobet usulii vardiyali caligilarak hizmet vermek

zorundadir.

Meslegin en zor yonlerinden biride calisanlarinin ¢ogunlugunun kadin
olmast ve vardiyali ¢alisma zorunlulugunun olmasidir. Vardiyali ¢alisma farkh
zorluklar1 olan bir ¢alisma sistemidir. Ayni1 zamanda yipratict yogun emek ve 6zveri
gerektiren bir ¢alisma sistemidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun kadin grubu

olusturmaktadir. Kadin ¢alisanlar i¢in vardiyali calismak daha gii¢ bir durumdur.

Gece c¢alisilmasi, hafta sonu calisilmasi, resmi tatillerde c¢alisma gibi
zorluklart mevcuttur. Ancak hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet vermesi gereken

kurumlardir. Bu ¢alisma diizeninin baska alternatif yontemide bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Hepatit B, C, HIV/AIDS’e Mliskin Egitim Alma Durumu

n= %
Hepatit B, C HIV e iliskin egitim alma Egitim alan 196 87,1
Egitim almayan | 29 12,9
Toplam 225 100
Hepatit B, C HIV korunmaya yonelik egitim | Egitim alan 208 92,4
alma
Egitim almayan | 17 7,6
Toplam 225 100
Egitim alma sekli Hizmetici 192 85,3
Stirekli 11 49
Sertifika 3 1,3
Diger 19 8,4
Toplam 225 100

Tabloda Hepatit B, C, HIV/AIDS’e iliskin egitim alma dagilimina
bakildiginda Hemsirelerin,% 87,1’nin (n=196) Hepatit B, C, HIV iliskin egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum yapilan isin geregi olarak her birimde ve yapilan
islemler sirasinda bu tiir hastaliklarla karsilasma riski mevcuttur. Bu hastaliklarla
karsilagma riskinin yiiksek olmasindan dolayr c¢alisanlarin ¢ogunlugunun konunun
oneminin farkinda olup egitimlere katildigi goriilmektedir. Yine % 92,4 ‘niin
(n=208) Hepatit B, C, HIV’den korunmaya yonelik egitim aldiklar1 ve egitim
alanlarin %85,3 niin (n=192) hizmet i¢i egitim, seklinde egitim aldig1 goriilmektedir.
Bu durumun nedenlerine bakildiginda saglik ¢alisani olarak hemsireler her birimde

calisabilmektedir.

Miidahele, invaziv girisim, ameliyat gibi islemler hemsirelik mesleginin rutin
islemleridir. Bu islemler karsisinda olusabilecek muhtemel bulaslar ve
yaralanmalarda kan yolu ile bulasan hastaliklar agisindan davetiye ¢ikarmaktadir. Bu
hastaliklarin bulagsma ihtimalinin yiiksek olmasi ve bulasin engellenmesi i¢inde
koruyucu ekipman kullaniminin gerekliligi aragtirma grubu tarafindan bilindigi
goriilmektedir. Bu hastaliklardan korunmaya yonelik egitim alma durumunun yiiksek

olmasi da bu durumun gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Sadece kan yoluyla bulasan hastaliklar degil tiim enfeksiyonlara karsi
hemsireler risk altindadir. Bu nedenle basta kan yoluyla bulasan hastaliklar olmak
lizere saglik personeline egitim verilmelidir. Verilen egitimlerle enfeksiyonlarin
bulagma yollar1 ve korunma yollari, el hijyeni, standart 6nlemler, tiniversal 6nlemler,
koruyucucu ekipman kullanimi konusunu kapsamalidir. Bagisiklama konusunda da

personelin farkindalig arttirilmalidir.

Egitimlerin hizmet i¢i egitimle almma oranlart %85,3 (n=192) oldugu
goriilmektedir. Saglikta kalite standartlar1 geregi saglik ¢alisanlarma kan yolu ile
bulasan hastaliklar ve bu hastaliklardan korunmaya yonelik egitim alma zorunlu
kilimmistir.  Calisan gilivenligi i¢in her yeni baslayan personele bu konularda

egitimler verilmeli ve belirli araliklarla da tekrarlar1 yapilmalidir.

Tablo 3: Kan Yolu Ile Bulasan Hastaliklar Acisindan Risk Altinda Goérme ve
Hepatit B Asis1 Yaptirma, Hepatit B,C veya HIV Pozitif Hasta ile

Karsilasma
Kan yolu ile bulasan hastaliklar ac¢isindan risk altinda _ o
) . n= %0
gorme ve Hepatit B asis1 yaptirma
Kendinizi kan yolu ile bulasan hastaliklar | Evet 216 96,0
acisindan risk altinda goriiyor musunuz? Hayir 9 4,0
Toplam 225 100
Hepatit B asisin1 yaptirdiniz mi1? Evet 196 | 87,1
Hayir 29 12,9
Toplam 225 100
As1 programimi (0-1-6 ay olmak iizere 3 doz) | Evet 183 81,3
diizenli bir sekilde uyguladiniz m1? Hayir ) 18.7
Toplam 225 100
Asidan sonra antikor diizeyinizi (AntiHBs > | Evet 181 80,4
10IU/ml) kontrol i¢in test yaptirdiniz m1? Hayir 43 19,1
As1 dozu 1 0,4
tamamlanmamis
Toplam 225 100
Hepatit B,C veya HIV pozitif hasta ile | Evet 211 93,8
karsilastiniz mi1? Hayir 14 6,2
Toplam 225 100

45




Kan yolu ile bulasan hastaliklar agisindan risk altinda gérme ve hepatit B
Asis1 yaptirma, Hepatit B,C veya HIV pozitif hasta ile karsilagmaya iliskin dagilima
bakildiginda, aragtirma grubunun %96’s1 (n=216) kan yolu ile bulasan hastaliklar
acisindan kendilerini risk altinda gormektedirler. Ciinkii hemsirelik meslegi geregi
yapilan islemler kan alma, damar yolu agma, ameliyat islemleri, acil girisimlerde
bulunma vb islemler kan ve viicut sivilarinin bulagsma ihtimali yiliksek olan
islemlerdir. Bu islemler sirasinda ¢alisanlar kendilerini risk altinda gérmektedirler.
Bu islemler sirasinda yapilabilecek en kii¢iik hata da ¢alisanin kendi sagligi olumsuz
etkilenmesi muhtemeldir. Bu tiir olumsuzluklarin sonuglar1 ¢ok ciddi sorunlar1 da
beraberinde getirecegi unutulmamali gereken 06zen gosterilmelidir. Arastirmaya
katilanlarin , %87,1’nin (n=196) Hepatit B asis1 yaptirdig1 goriilmiistiir. Hepatit B
asis1 saglik calisanlarina zorunlu yaptirilmasi onerilen agilar arasinda yer almaktadir.
Hepatit B asis1 koruyuculugu olukca yiiksek(%98-99 iizerinde ) bir asidir. Ayrica
yan etkileri olmayan gilivenli ve saglik ¢alisanlarina {icretsiz yapilan bir as1 oldugu
icin asillanma diizeyinin ylizde yiiz olmasi beklenmektedir. Dogal bagisikligi olan
personel disinda tiim saglik c¢alisanlart Hepatit B ye karsit asilanmasi calisan

giivenligi i¢in atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biridir.

1987 yilindan itibaren CDC nerede ¢alistigina bakilmaksizin tiim saglik c¢ali-
sanlarina hepatit B asisim1 6nermektedir. HBV asilarinin kullanima girmesi ile
birlikte HBs Ag pozitifligi oramnin giderek azaldig: literatiirde bildirilmektedir.' Bu
nedenle tiim saglik calisanlari Hepatit B ye karsi asilanarak bagisiklik kazanmalidir.
Asilanma oranmin yiiksek olmasi hemsirelerin Hepatit B’nin ciddi sonuglara yol
acabilecek bir enfeksiyon oldugunun farkinda olduklari, Hepatit B enfeksiyonuna
kars1 daha duyarl olduklarini1 ve Hepatit B agisinin enfeksiyondan korunmada etkili
bir yontem olduguna inandiklarin1 gostermektedir. Ayrica asilarin iicretsiz olarak
temin edilmesi ve ulasilabilirliginin kolay olma-sinin da etkili oldugu

diistiniilmektedir.

'S. Akgiil-T. Giindiiz-H. Borand-B. ispir-A.A. Otnii, ‘‘Hastane Personellerinin Hepatit B Hakkinda
Bilgi Diizeyleri ve HBV Serolojik Markerlerinin Arastirilmas1”, Viral Hepatit Dergisi, ,C.10,
S .1, Istanbul , 2003, s.54
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Aragtirmaya  katilanlardan  %87,1’t  Hepatit B asis1  yaptirmis
ancak %81,3’nilin (n=183) Hepatit B as1 programini (0-1-6 ay olmak iizere 3 doz)
diizenli bir sekilde uyguladigi goriilmiistiir. Hepatit B asist 0,1,6’mnc1 aylarda
yapilmasi Onerilmektedir. Arastirma grubunun %12 sinin asilarmi  diizenli
yaptirmadigi tespit edilmigtir. Asilarin diizenli yapilmamasi1 demek Hepatit B ye
kars1 yeterli korunma saglama konusunda eksik islem yapildiginin gostergesi olarak
yorumlanabilir. Hepatit B asisinin diizenli yaptirilmasi konusunda biling diizeyi

arttirtlmalidir.

Calisma grubunun %80,41 (n=181) asidan sonra antikor diizeyini (AntiHBs
> 10IU/ml) kontrol i¢in test yaptirdig1 goriilmektedir. Hepatit B asis1 3 doz olarak
tamamlanmasinin ardindan yeterli antikor olusturup olusturmadiginin gerekli
testlerle kontroliiniin yapilmas: Onerilmektedir. Yeterli bagisiklik saglanmamasi
durumunda tekrar 3 doz as1 yapilmasi onerilir. iki defa iicer doz as1 yapilarak
bagisiklik saglanamamasi durumunda tekrar ag1 6nerilmez. Bagisiklik saglanmamasi
durumunda c¢alisan Kkisiler invaziv islemler sirasinda daha dikkatli c¢alismasi

Onerilmektedir.

Calisma grubunun % 93,8 i(n=211) Hepatit B,C veya HIV pozitif hasta ile
karsilastig1 saptanmistir. Arastirma grubunda yaklasik on yilin {izerinde deneyimli
uzun calisma yilina sahip kisiler oldugu (Tablo: 1) de goriilmektedir. Bu durumda
ankete cevap veren kisiler ¢alisma donemlerinin uzun olmasindan ve her birimden
calismaya katilanlar oldugu ve toplumda bu hastaliklarin goériillme durumuda
gozoniinde bulunduruldugunda ¢alisma ortaminda bir sekilde Hepatit B,C veya HIV
pozitif hasta ile karsilastiklar1 goriilmektedir.
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1.2. Kan Yolu ile Bulasan Hastahklarda Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin
Rolii ve Alinan Onlemler

Tablo 4: Kesici-Delici Aletle Yaralanma ve Son 6 Ay I¢inde Yaralanma

Cahismalarimiz sirasinda Kkesici delici aletle yaralanma (n=225) | n= %
Yaralanan 125 | 55,6
Yaralanmayan 100 | 444

Toplam 225

Son 6 ay i¢inde yaralanma sikli§1 | Hi¢ yaralandim 160 | 71,1
1-5 kez yaralandim 64 284
6-10 kez yaralandim 1 0,4

Toplam 225

Tabloda delici kesici alet yaralanmalar1 ile ilgili dagilimlara bakildiginda
Hemsirelerin,%55,6’sinin (n=125) ¢alismalari sirasinda kesici delici aletle yaralanma
yasadig1 tespit edilmistir. Cilinkii hemsirelerin meslekleri geregi giinliikk yaptigi
islemler( kan alma, damar yolu agma, dikis atma vb) yaralanmaya sebep olabilecek
islemlerdir. Yaralanmanin en aza indirilmesi i¢in gerekli koruyucu ekipmanlarin
kullanilmas1 ve azami Ozen goOstererek daha dikkatli davranilmasi gerektiginin

bilincine varilmasi gerekmektedir.

Son 6 ay icinde yaralanma dagiliminda ise %71,1’nin (n=160) hig
yaralanmadigi goriilmektedir. Calisma siireleri dikkate alindiginda6 aylik
donemde %30 oraninda yaralanma yiiksek bir oran olarak degerlendirilmelidir.
Calisan saghigi ve giivenligi i¢in yaralanma oranlarinin sifira  disiiriilmesi

hedeflenmelidir.
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Tablo 5: Yaralanmanin Hangi islem Sirasinda Oldugu ve Yaralanma Sekli.

Yaralanmanin Hangi Islem Sirasinda Oldugu(n=129)

N %

Kan alirken 37 16

IV katater takarken 16 7.1

Enjektor kapagini kapatirken 26 11.6

Delici kesici aleti ¢cope atarken 6 2.7

IM-IV enjeksiyon 8 3.6

Ameliyat sirasinda 12 53

Diger 24 10.7

Yaralanma Seklinin Nasil Oldugu(n=126)

N %

Cizik siyrik 67 29.8

Derin batma 42 18.7

Mukozaya sigrama 9 4.0

Saglam olmayan cilde bulagma 8 3.6

Yaralanmanin hangi islem sirasinda oldugunun ve yaralanma sekillerinin
dagilimina bakildiginda aragtirma grubunun %16 (n=37) kan alirken %11,6’sinin
(n=26) enjektor kapagi kapatirken yaralanma oldugu dikkat cekmektedir. Kan alma
tiniteleri hasta yogunlugu fazla olan birimlerdir. Ayriyeten kan alma islemi tiim
birimlerde her giin rutin en ¢ok yapilan islemler arasindadir. Enjektér kapaginin
kapatilmas1 sirasinda yaralanmanin fazla olmasinin sebebi hatali bir iglem
yapildiginin gostergesidir. Clinkii enjektdr kapaklarinin kapatilmamasi bu islem igin
Ozel tretilmis delici kesici atik kutularina takilarak ayristirilmasi gerekmektedir. Bu
konuda egitimlerle biling diizeyinin ylikseltilmesi bu hatali islemin tamamen

onlenmesi gerekmektedir.

Yaralanma seklinin  nasil  olduguna  bakildiginda  yaralanma
isleminin %29,8 nin (n=67) ¢izik siyrik , %18,7’nin (n= 42) derin batma seklinde
oldugu goriilmektedir. Bu oran yaralanma islemi ile ilgili oldugu i¢in birbirini
desteklemektedir. Ciinkii enjektor kapaklar1 kapatilirken yada enjektorle islem
yapilirken, diger delici kesici aletle islem yaparken yaralanmalar genellikle deriyi
cizme ve batma seklinde olmaktadir. Mukozolara sigrama ve cilde bulasma daha

bliyiik islemlerde ve sigrama ihtimali olan islemleri yaparken gerceklesmektedir.
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Tablo 6: Yaralanmadan Sonra Hastanin Serolojisini Kontrol Etme ve

Yaralanmadan Sonra Kendi Serolojisini Kontrol Etme

N %

Evet 53 23.6

Yaralanmadan sonra hastanin serolojisini kontrol etme (n=126)
Hay1r 73 324

Evet 69 30.7

Yaralanmadan sonra kendi serolojisini kontrol etme (n=137)
Hay1r 58 25.8

Evet 12 53

Temas ettiginiz sirada agik yaraniz varhigi (n=127) Hayr 115 1511

Evet 61 27.1

Yaralanmaya neden olan alette hasta kani bulagi varligi (n=127) Hayir 6 293

Arastirma grubuna bakildiginda yaralanma sonrast %32,4%lniin (n=73)
yaralanmadan sonra hastanin serolojisini kontrol ettirmedigi goriilmektedir. Bunun
bir 6nemli sebebi yaralanmaya neden olan aletin hangi hastada kullanildiginin
bilinememesinden kaynaklanabilir. Bir diger nedenide hasta yatist sirasinda birgok
hastanin hepatit markirlarina bakildig: i¢in yaralanma durumunda hasta serolojisi

biliniyor durumda oldugu i¢in tekrar bakilma geregi duyulmadigi diisiintilmektedir.

Calisma grubunda yaralananlarin  %51,1’1 yaralanma sirasinda agik
yaralarinin olmadig1 saptandi. Yaralanan hemsirelerden %27,1° i yaralanmaya neden
olan alette hasta kani bulas1 varken yaralanma yasandig1
saptandi.Yaralananlardan %30,7 nin (n=69) yaralanmadan sonra kendi serolojisini
kontrol ettirdigi goriilmektedir. Bu durum yaralanma sonrasi kan yolu ile bulasan bir
hastalik bulagip bulagmadigi 6nemsendiginin ve takiplerinin yaptirildiginin

gostergesi olarak yorumlanabilir.

Yaralananlarin %51,1i(n=115) yaralanma sirasinda agik yaralarinin olmadig1
tespit edilmistir. Bu arastirma grubu i¢in olduk¢a dnemli bir durumdur. Ciinkii eldeki
acik yara varligt durumunda koruyucu ekipman olarak eldiven kullanilmaz ise
ozellikle slipheli bulaglarda kan sigramasi dokiilmesi gibi durumlarda kan yolu ile
bulasan hastaliklar i¢in oldukca yiiksek bir risk olusturmaktadir. Ayrica Hepatit B
virlisli cansiz ¢evre yiizeylerde uzun siire canliligini siirdiirmektedir. Ellerdeki agik
yara varlifinda temizlenmemis kuru kanli ylizeylerden de Hepatit B viriisiiniin

bulasma ihtimali olduguda gozardi edilmemesi gereken dnemli bir gergektir.
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Tablo 7: Kan ve Viicut Sivilar ile Yaralanma Durumunda Alinan Onlemler

Kan ve Viicut Sivilari ile Yaralanma Durumunda Alinan I
-~ n= Yo
Onlemler
Su ve sabunla yikama Evet | 163 | 724
Hayir 9 4.0
. Evet 10 | 4.4
Bat karak kanat
atan yeri sikarak kanatma Hayir | 163 | 724
. Evet | 115 | 51.1
Hepatit markirlarina bakma Hayrr | 58 | 25.8
i Evet | 73 | 324
Hastadan tetkik isteme Hayir | 100 | 44.4
Antiseptik ile temizleme Evet | 100 | 444
Hayir | 73 | 324
Yaralanma sonrasinda yaranin sikilarak kanatilmasi enfek- Evet | 29 | 129
siyon riskini azaltir. Hayir | 196 | 87,1

Arastirmaya katilan hemsirelerin kan ve viicut sivilari ile yaralanma
durumunda aldiklart 6nlemlerin dagilimina bakildiginda %72,4’4 (n=163) kan ve
viicut sivilari ile yaralanma durumunda su ve sabunla yikadiklar tespit edilmistir. Bu
durum kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik verilen hizmetici
egitimlerle bu konuda yeterli bilgi diizeyi olusturuldugu goriilmektedir. Yaralanma
sonras1 yapilacak en 6nemli ve birincil uygulama yaralan bdlgenin akan su altinda
bol sabun ve su ile yikanmasi uygulamasidir. Kan ve viicut sivilar ile yaralanma

durumunda %72,4’1 (n=163) batan yeri sikarak kanatma yapmadiklar1 goriildii.

Glicik  ve ark. (2002)’nin yaptig1 calismada, hemsirelerin higbirinin
yaralanan bolgeyi sikarak kanatmadiklarim belirtmistir. | Yaptigimiz calismada
yaralanan bolgenin sikilarak kanatmanin yanlis oldugunun yiiksek diizeyde bilinmesi
ile benzerlik goriilmiistiir. Yaralanma sonrasinda yaranin sikilarak kanatilmasinin

yanlis bir uygulama oldugu bilindigi saptandi.

' M. Giiciik-S. Karabey-N. Yolsal-Y.I. Ozden, *‘istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi
Calisanlarinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1”, Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi,
C.6,S.2,Ankara, 2002, s.72.
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Tablo 8: Kan ve Viicut Stvilar: fle Bulasan Hastaliklara Yénelik Bilgi Diizeyi ve

Asilarin Bilinme Durumu

Kan ve Viicut Sivilar1 Ile Bulasan Hastaliklara Yénelik Bilgi Diizeyi | n= %
HBV Evet 193 85.8
Hayir 32 14.2
HIV-AIDS Evet 215 | 95.6
Hayir 10 4.4
HCV Evet 221 98.2
Hayir 4 1.5
Asilarin Bilinme Durumu n= %
HBV Evet 213 | 94.7
Hayir 12 53
HCV Evet 32 14.2
Hayir 193 | 85.8
HIV-AIDS Evet 9 4.0
Hayir 216 196.0

Kan yolu ile bulagan hastaliklar ve bu hastaliklarin as1 durumlan ile ilgili
dagilima bakildiginda arastirma grubunun %94,7’si Hepatit B nin, %98,2’si Heptit C
nin, %95,6’st HIV-AIDS’in hastaliginin  kan yoluyla bulastigim bildigi
goriilmektedir. Bu durumun yiiksek oranda bilinmesi olumlu bir durumdur. Ancak
aragtirma grubunun tamaminin Hepatit B,C, HIV in kan yolu ile bulasan viriis
hastalig1 oldugu bilinmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Bu biling olusmadig: taktirde

gerekli koruyucu 6nlem alinmayacak ve muhtemel bulaslar olacaktir.

Aragtirma grubunda hemsirelerin asilar hakkinda bilgi diizeylerine bakildigin-
da, %94,7 Hepatit B asis1 oldugunu bildigi, %85,8’inin Hepatit C asis1 olmadigin
bildigi, %96 HIV-AIDS asisinin olmadigini bildigi goriilmektedir. Bu viriislerden
sadece Hepatit B viriisiiniin asis1 mevcuttur. Hepatit B viriisiiniin cansiz ylizeylerde
bir hafta canliliginin siirdiirdiigliniin % 80,9 ile bilindigi gorilmiistiir. Hepatit B
virlisiiniin  saglik calisanlarina cansiz yiizeylerden bulastigi bircok yayinda
gosterilmistir. Saglik calisanlarinin ellerinde ¢izik siyrik, ¢atlak olmasi durumunda
invaziv islem yapilmasa bile ¢evreden bu tiir bulaglarin olmamasi i¢in ellerde agik

yara varliginda mutlaka eldiven giyilmesi 6nerilmektedir.
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1.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Raporlanma Durumu ve Onlem Alma
Dagilimlan

Tablo 9: Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Rapor Etme Durumu

n= %
Yaralanmay1 Rapor Etme
(n=127) 34 | 151
Yaralanmay1 Bildirmeme | Asim oldugu i¢in bildirmedim
Nedenleri 35 | 15,6
Yaralanmaya neden olan alet
kontamine degildi. 33| 147
Unuttum 2 9
Onemsemedim 23 | 10,2
Rapor etmem gerektigini
L 11 | 49
bilmiyordum
Zaman yoktu 8 3,6
Bulas sirsinda hastanin serolojisi
negatifti 9 4

Tabloda delici kesici alet yaralanmalarinin rapor etme dagilimlar
irdelendiginde  %15,1’inin  (n=34)delici kesici alet yaralanmalarini bildirdigi
goriilmektedir. Arastirma grubunda yaralanan hemsirelerin %85 inin yaralanmalari
rapor edip gerekli birimlere bildirmedikleri goriilmektedir Yapilan c¢alismada
yaralanmay1 rapor etmeyenlerin orani daha yiiksek bulunmasina ragmen istenen
diizeyde degildir. Delici kesici alet yaralanmalarinin raporlanip takiplerinin
yapilmasi saglik calisanlart i¢in muhtemel risklerin Onlenmesinde bir kuraldir.
Hemsirelerin egitim alma oranin yiiksek olmasina karsin bildirim oranmin diisiik
olmasi, hemsirelerin yaralanmalar konusunda yeterince bilingli olmadiklarini ya da
konuyu Onemsemediklerini diisiindiirmektedir. Yaralanan kisiler yaralanma
durumlarim gerekli birimlere bildirim yaptiklar1 durumda alt1 ay boyunca takipleri
yapilmast gerekmektedir. Yaralanmay1 rapor etmeme nedeni olarak yaralanma
sonrast is yogunlugundan dolay1 form doldurma, gerekli, birimlere imzalatip kayit
altina aldirma, ve alti ay boyunca en az 3 defa kan verip hastalik bulasip
bulagsmadiginin takiplerle bakilmasiin calisana zor geldigi diisiincesindeyiz. Daha
onceki tablolarda en fazla yaralanan grubun vardiyali ¢alisan hemsirelerde oldugu
gorlilmiistii. NoObet sirasinda olusan yaralanmalarda ertesi giin  olusan

yarlanmalarinda resmi bir formla ilgili birimlere bildirilmesi gerekmektedir.
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Bildirmeme nedenleri bu islemler i¢in zaman ayiramama ve Onemsememekten
kaynaklandiginida ifade ettikleri goriilmektedir. Yaralanan hemsirelerin bildirmeme
nedenlerine bakildiginda %15,6’stnin - (n=35) asis1 oldugu i¢in bildirmedigi
goriilmektedir. Yaralanma durumunda en fazla bulasi olan (%30-60) Hepatit B
virisiidiir. Diger viriislerin bulas ihtimalinin diisiik olmasi ve arastirma grubunun
cogunlugunun hepatit B ye kars1 asili olmalar1 yaralanma sonrasi bildirim oranlarinin

diisiik nedenlerinden biri oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 10: Kan ve Viicut Sivilarina Yonelik Onlem Alma Durumu/Onlem

Almama Sebepleri

n= %

Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklardan korunmaya | Evet 150 | 66,7

yonelik 6nlem alma(n=225)

Hayir 75 33,3

Onlem almama nedenleri

Hastalarin serolojilerine gére dnlem alirim Evet 46 20,4
Rahat islem yapmay1 engelledigi icin Evet 45 20

Zaman bulamama Evet 42 18,7
Dikkat etmeme, unutma, 6nemsememe Evet 34 15,1
Arag gereg yetersizligi Evet 28 12,4

Kan Ve viicut sivilan ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik 6nlem
alma dagilimlarina bakildiginda aragtirmaya grubunun %66,7’sinin(n=150) Kan ve
viicut sivilart ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik yeterince Onlem
aldiklarini gostermektedir. Ancak onlem almayanlarin orani azimsanacak bir oran
degildir. Onlem almama nedenlerinden biri hastamin serolojik durumu oldugu
goriilmektedir. Hastalarin serolojik durumuna gore 6nlem alma gibi bir durum soz
konusu degildir. invaziv islem yapilacak tiim hastalarda standart énlemlere uyulmasi
gerektigi konusunda ¢alisanlar bilinglendirilmesi gerektigi diislincesindeyiz. Kan ve
viicut sivilari ile bulasan viral hastaliklardan korunmanin en iyi yontemi standart
Onlemleri uygulamaktir. Standart 6nlemler; kan ve viicut sivilarinin bulasma riski

varsa eldiven giymek, si¢grama riski varsa gozliilk ve maske takmak, koruyucu 6nliik
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giymek ve hasta temasindan once ve sonra, eldiven giymeden 6nce ve sonra el

hijyenini saglamaktir."

Onlem almama nedenlerine bakildiginda ise koruyucu ekipmanlarmn rahat
islem yapmay1 engelledigi i¢in 6rnegin kan alirken eldivenle damar yolu bulamama
gibi, zaman bulamama, 6nemsememe gibi nedenler sebep gosterilmistir. Bu konuda
saglik calisanm1  olarak kendi sagliklarmna gereken Onemi vermedikleri
diisiiniilmektedir. Calisan giivenligi ve insan saglig1 s6z konusu oldugunda konunun
onemsenmemesi kabul edilebilir bir durum degildir. Bu konuda saglik ¢alisaninin
kendini korumaya yonelik dnlemler tekrar tekrar hatirlatilmali ve gerekli koruyucu
ekipman kullanmaya o6zendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica calisilan

ortamlarda koruyucu ekipmanlarin siirekliligide saglanmalidir.

1.4.Koruyucu o6nlemlerin Uygulanma Durumlari

Korucu(Universal) ~ &nlemler enfeksiyon bulaglarinin 6nlenmesinde tiim saglik
caliganlart tarafindan bilinmesi  ve gerekli durumlarda uygulanmasi gerekmektedir.
Aragtirmanin bu béliimiinde aragtirma grubunun kendilerini korumaya yoénelik tiim diinyanin

tiniversal dnlemler olarak kabul ettigi koruyucu 6nlemlerin ne kadar bilindigi degerlendirildi.

Tablo: 11 El Hijyeni Uygulama

n % n% n %

Evet | Hayir | Bazen
Her hasta ile temas ettikten sonra ellerimi yikarim | 212 3 10,

(94,2) | (1,3) | (44
Hastanin tanisi ne olursa olsun eger ellerim 225 0 0
hastanin kan ve viicut sivilari ile kontamine (100) | (0) (0)
olmugsa ellerimi yikarim
Hastalardan kan ve diger viicut sivilar1 6rnegi 220 3 2
alindiktan sonra ellerimi yikarim. (97.8) | (1,3) |(,9)
Tiim invaziv islemlerden O6nce ve sonra ellerimi 212 1 12
yikarim. (94,2) | (,(4) (5,3)

'S.B. Ozvars, “Saglhk Calisanlarinin infeksiyonlardan Korunmas1”, STED ,C.12,S.8 Ankara,1999,
s.455
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Universal énlemlerin bilinme ve uygulanma durumuna bakildiginda Her hasta
temasi Oncesi ve sonrasi el yitkama % 95 lerdedir. % 4 liik bir grup bazen el yikadigi
goriilmektedir. Giinliik gozlemlerde de 6zellikle hasta temasi 6ncesi el yikamanin bazi
durumlarda unutuldugu, yapilmadig1 gériilmektedir. Onerilen her hasta temas1 dncesi
ve sonrast el hijyeninin saglanmasidir. Buradaki amag¢ hastaya dokunmadan once
eldeki mikroorganizma yiikiinii gidermek ve hastadan sonra diger hastaya gecerken
tekrar el hijyeni saglayarak bagka hastalara bakteri ve mikroorganizma tagimamak
amaglanmistir. Calisma grubunun tamami  ‘Hastanin kan ve viicut sivilan ile
kontamine olmussa ellerimi yikarim’ dedigi goriilmektedir. Bu sonug olduk¢a anlamli
bulunmustur. Hastanin kan ve viicut sivilar1 ile kontaminasyon durumunda yapilmasi
gereken tek islem akan su altinda su ve sabun ile el hijyeni saglamaktir. invaziv islem
sirasinda  kirlenme varsa grubun c¢ogunlugunun el hijyeni sagladiklarmi ifade
etmektedir. Kan ve diger viicut sekresyonlar1 le kirlenme durumunda antiseptikler
etkisiz kalmaktadir. Yine kan ve diger 6rnekler alindiktan sonra ellerini yikayanlarin
oranida oldukca yiiksektir. Bu uygulamadada gozle goriiniir kirlenm ihtimali yiiksektir
Bu yiizden bu islemlerden sonrada elllerin yikanmasi onerilmektedir. El hijyeni i¢in
tim klavuzlarda Onerilen her hasta temasi Oncesi ve sonrast el hijyeninin
saglanmasidir. El hijyeni saglamayan diisiik bir grubun oldugu goriilmektedir. Bu
gruptakilerin el yitkamama nedeni olarak hastanelerde yaygin eldiven kullanimindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Tiim invaziv islemden Once ve sonra el hijyeni
saglama orant %94,2 bulunmustur. Bu c¢alismada oranlarin yiiksek olmasi el hijyeni
egitimlerinin saglikta kalite standartlar1 geregi siirekli olarak hizmetigi egitim seklinde
verilmesinin sonuglar1 olarak yorumlanabilir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda invaziv

islem Oncesi el hijyeni oranlar yiizde ellilerin altindadir.
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Tablo :12 Eldiven Kullanma

n % n% n %

Evet | Hayir | Bazen

Hastanin kan veya viicut sivilari ile 220 3 2
kontaminasyon riski varsa eldiven giyerim (97,8) | (1,3) (,0)
Her hastada ve her islemde eldiven degistiririm 199 14 12
(88,4) | (6,2) | (5,3)
Eldivenim yirtildiginda ya da delindiginde 209 8 8
hemen degistiririm (92,9 | (3,6) | (3,6)

Yaralanma riskinin yiiksek oldugu durumlarda 149 44 32
kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklarin (66,2) | (19,6) | (14,2)
bulasma riskini azaltmak i¢in ¢ift eldiven

giyerim
Biitiinliigii bozulmus deri ya da mukoz 206 8 11
membranlarla temasta ve tiim invaziv 91,6) | (3,6) | (4,9

girigimlerde eldiven giyerim.

Aragtirma grubunun eldiven giyme ve degistirme ile ilgili sonuglarina
bakildiginda en yiiksek oran kan ve viicut sekresyonlart ile temas durumunda eldiven
giyile durumunda gézlenmektedir. % 3 likk bir grup kan ve viicut sivilarinin elllerle
temasim1 goze alarak eldiven giymediklerini belirtmisti. CDC ye goére tiim
hastalarin kan ve viicut sivilar1 kontamine kabul edilmesi gerektigi ve bu tiir
durumlarda g¢alisma ortaminda eldiven giyilmesi gerektigi unutulmamalidir. Her
hastada ve her islemde eldiven degistirim diyenlerin oran1 %88,4 olarak bulunmustur.
Her hastada her islemde eldiven degistirildigi zaman kirli ellerle
mikroorganizmalarin  yayilmasi ve c¢apraz kontaminasyonlar engellenmesi

muhtemeldir.

Eldivenim yirtildiginda ya da delindiginde hemen degistiririm, diyenlerin
oranlar1 %92 lerin iistiindedir. Yaralanma riskinin yiiksek oldugu durumlarda kan ve
viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklarin bulasma riskini azaltmak icin ¢ift eldiven
giyerimdiyenler % 66 oranindadir. Yaralanma ihtimalinin yiiksek oldugu durumlarda
yaralanma riskini azaltmak i¢in yirtilmaya delinmeye dayanikli eldivenler giyilmeli
yada boyle bir malzemeye sahip degil isek ¢ift eldiven giyilmesi onerilmektedir. Cift
eldivende enjektor ucundaki kan yogunluk miktarinin biraz daha azaldigi
bildirilmektedir. dyle bir durum s6zz konusu Calisma grubunun koruyucu ekipman

kullanma konusunda biling diizeyinin yeterince olustugu dikkat c¢ekmektedir.
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Biitiinliigli bozulmus deri ya da mukoz membranlarla temasta ve tiim invaziv
girisimlerde eldiven giyerim diyenlerin oran1 %91,6 dir. Biitiinliigii bozulmus cilt
yda mukoz membranlardan enfeksiyon gecisinin oldugu bilinmektedir. Bu yiizdem
mukozalara temas ve biitiinliigli bozulmus cilt ile temas ederken mutlaka eldiven
giyilmesi gerekmektedir. Eldiven giymeye gerek duymayan gruba egitimlerle

eldiven giyme endikasyonlari tekrar tekrar hatirlatilmalidir.

Tablo:13 Diger Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi

n % n% n %
Evet Hayir Bazen
Hastanin kan ve viicut sivilarmin | 120 67 38
sicrama riski olan iglemlerde her | (53,3) (29,8) (16,9)
zaman koruyucu gozliik takarim
Hastanin kan ve viicut sivilarmin | 169 25 31
sigrama olasiligi olan islemlerde | (75,1) (11,1) (13,8)
maske takarim
Hastanin kan ve viicut sivilarmin | 160 30 35
sigrama riski varsa koruyucu oOnliik | (71,1) (13,3) (15,6)
giyerim
Eger gozlerime ya da yliziime hastanin | 202 16 7
kan1 ya da beden sivisi sigramis ise | (89,8) 7,1 3.1
hemen su ve sabun ile yikarim.
Hastanin kan ya da viicut sivisi ile | 15 205 5
kontamine olmus aletle yaralanirsam o | (6,7) 91,1) 2,2)
bolgeyi sikarak kanatirim.

Tabloya bakildiginda; Koruyucu gozliik takma oranlart %53,7 bulunmustur.
Buna gore grubun yarisinin riskli islemlerde gozlikk takmadigi goriilmektedir. Hig
gozIlik takmaynlarin oraninin % 30 larda olmast olumsuz bir sonugtur. Bu konudaki
en biiylik bilgi eksikliginin goz- konjektiva mukozasindan kan yolu ile hastalik
bulaslarin olacagi konusunda bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmelidir. Egitimlerle riskli
islemlerde gozliilk takma konusunda biling diizeyi arttirilmast uygun olacaktir.
Gozlik Ancak gozlik kullanma konusunda eldiven kullanimi kadar biling
olusmamasinin bir nedenide eldivenler ¢alisma ortaminda c¢ok rahat ulasilabilir
durumdadir. Gozliikkler genellikle caligma ortaminda dolaplarda yada koruvucu
ekipman kutularinda tutulmaktadir. Calisma sirasinda go6zoniinde olmadigindan
dolaptan yada cantadan c¢ikarilarak takilmasinin unutulmasindan kaynaklandigi
diisiintilebilir.  Gozliiklerin gerekli durumda kullanilmasi konusunda c¢alisanlarin

bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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Hastanin kan ve viicut sivilarinin sigrama olasilig1 olan islemlerde maske
takma oran1 % 75’ ler dedir. Arastirma grubunun %10 u hi¢ maske takmadigim
belirtmistir. Maske daha ¢ok solunum yada damlacik yolu ile bulas i¢in kullanilmasi
gereken koruyucu ekipman gibi algilanmaktadir. Her ne kadar solunum yada
damlacik yolu ile bulas icin gerekliligi olsada bir diger kullanilma yeride sigrama
ihtimali olan her islemde (aspirasyaon ,entiibasyon vb) maske takilmasi
gerekmektedir. Calisanlara agiz burun mukozasina sigrama seklinde bulaslarin
onlenmesi i¢inde maske takma gerekliligi hatirlatilmalidir. Ayrica solunum yolu ile
bulas ihtimali olan hastaliklarda 6zel filtrasyona sahip koruyucu maskeler takilmasi

gerektigide unutulmamalidir.

Calisma grubunun %71,1 1 ‘Hastanin kan ve viicut sivilarinin sigrama riski
varsa koruyucu onliik giyerim’ cevabi vermistir. Koruyucu onliik giinliik giyilen
formalarin kirlenmemesi ve daha biiyiik bulaslarda viicudun kontamine olmamasi
icin Onerilmektedir. Yapilan iglemin riskine gore oOnliik giyilmesi Onerilmelidir.
Onliikler sivi gecirmez nitelikte ve viicudun nefes almasmi saglayacak yapida
olmalidir. Bu amagcla her hastane kendi yerel sartlarina gore tek kullanimlik yada
yikanarak tekrar kullanmaya uygun olan sivi gecirmez Onliik temin etme yoluna

gitmelidir.

Tablo:14 Kan ve Viicut Sivilari ile Kontaminasyon Durumunda Uygulanan

Onlemler

n % n% n %

Evet | Hayir | Bazen

Eger gozlerime ya da yliziime hastanin kan1 ya | 202 16 7
da beden s1visi sigramig ise hemen su ve sabun | (89,8) | (7,1) | (3,1)
ile yikarim.

Hastanin kan ya da viicut sivist ile kontamine 15 205 5
olmus aletle yaralanirsam o bolgeyi sikarak | (6,7) | (91,1) | (2,2)
kanatirim.

Hastanin kan ya da viicut sivist ile kontamine | 208 17 0
olmus aletle yaralanirsam o bolgeyi su ve | (92,4) | (7,6) (0)
sabunla yikayarak uygun antiseptikle temizlerim

Eger acik yaram var ise iyilesene kadar hasta ile | 160 52 13
dogrudan temastan kaginirim (71,1) | (23,1) | (5,8)
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Calisma grubun %90 1 eger gozlerime ya da yliziime hastanin kani ya da beden
s1vis1 sigramis ise hemen su ve sabun ile yikarim dedikleri tespit ediilmistir. %7,1 1
hayir cevabi vermistir Kan ve viicut sivilarini sigramasi durumuna yapilacak tek
uygulama o bolgenin bol su ve sabun ile yikanmasidir. Saglik c¢alisant olarak bu
soruya hayir cevabr vermenin mantikli bir agiklamasi bulunmamaktadir. Ancak bu
soruda hemen yikarim dendigi i¢in acil durumlarda hemen yikayamayip yapilan is

tamamlaninca yikama iglemini gergeklestirdikleri diisiiniilebilir.

Arastirma ya katilanlarin yaklasik % 7 si, hastanin kan ya da viicut sivist ile
kontamine olmus aletle yaralanirsam o bolgeyi sikarak kanatirim cevabi vermistir.
Bu sonu¢ bize bu konuda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirmelidir. Ciinkii
yaralanmadan sonra en iyi uygulama, akan su altinda su ve sabun ile yaralanan
bolgenin iyice yikanip kurulanmasidir. Yaralanan bdlgenin sikilarak kanatilmasi
dokunun travmatize olmasmma ve yaralanan bdlgede virlislerin daha c¢abuk
yayllmasma neden olacaktir. Bu hatali islem arastirma grubunda az sayida kisi
tarafindan yapilsa da bu islem tamamen engellenmesi i¢in gerekli hizmetici
egitimlerle personelin bilgi diizeyi arttirilmalidir. Yaralanma durumunda da
yapilmasi gereken en dogru uygulama yaralanan bolgenin bol akan sualtinda fazla

ovalamadan o bolenin su ve sabunla yikanmasidir.

Yaralanma durumunda su ve sabunla yikadiktan sonra antiseptikle
temizlemeye % 92 oraninda evet demislerdir. Antiseptikler hastanenin her ortaminda
ulagilabilir durumdadir. Antiseptikle temizleme bazi1 yayinlarda Onerilmektedir.
Ancak yaralanan bolgenin antisseptikle temizlenmesi ekstra bir koruma
saglamamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bir yarar1 gosterilmemistir. Ancak antiseptik
kullanmanin zararida yoktur. Bu ylizden ¢alisanlar su ve sabun ile yikadiktan sonra
antiseptik ile o bolgeyi temizlemenin ayriyeten bir korumaa saglamadigi
vurgulanmalidir. En dogru uygulama akan su altinda su ve sabunla yaralanan

bolgenin yikanmasidir.

Calismaya katilanlarin %71 ‘Eger agik yaram var ise iyilesene kadar hasta ile
dogrudan temastan kaginirim’ demistir. Bu oranin diisiik olmasinin nedeni 6zellikle
vardiyali calisilan saatlerde gerekli islemlerde fazla personel olmamasindan dolay1

mecburiyetten miidahele etme durumundan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calisma
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ortaminda hastaya bakim verecek saglam personel varsa en dogru olan onun
calismasidir. Bu durum caligma ortaminda her zaman miimkiin olmayabilir. Zorunlu
durumlar, acil durumlarda acik yarasi olan personelde hastaya miidahele etmek
durumunda kalabilir. Bu  tiir durumlarda yapilmasi gereken acik yaralarin

kontaminasyonu engellenecek sekilde tizerleri kapatilarak ¢aligilmalidir.

Tablo:15 Delici Kesici Atiklarin Uzaklastirilma Kurallar:

n% | n% | n%
Evet | Hay1 | Bazen

r
Enjektorii atmadan oOnce ignenin ucundaki | 29 189 7
plastik kilifi takarak atarim. (12,9) | (84) | (3,1)
Enjektorii atmadan Once ignesini ayirarak | 182 41 2
atarim (80,9) | (18, (,9)

2)
Enjektorii kullandiktan sonra mutlaka delici | 198 26 1
kesici alet kutusuna atarim. (88) | (11, (,4)

6)
Delici kesici alet kullanirken yaralanmamak | 220 3 2
icin ¢ok dikkatli davranirim 97,8) | (1,3) | (,9)
Delici kesici alet kab1 3/2 si doldugunda agzimni | 219 5 1
sikica kapatilarak atilmasini saglarim 973) 1 22| (4
Kan ve viicut sivilari ile kirlenmis ¢amasirlarin | 220 3 2
uygun bir sekilde camasirhaneye 97,8) | (1,3) | (,9)
gonderilmesine dikkat ederim
Enfekte atiklar1 6zel olarak ayrilmis atik 223 2 0
torbalarina atmaya dikkat ederim 99.7) | (,9) (0)

Enjektor ignesinin kiliflarina  geri takma konusunda arastirma
grubunun %15 inin hatali islem yaptiklar1 goriilmektedir. Ozellikle igne kapagimi
geri kapatma delici kesici alet yaralanmasinin en basta gelen sebebidir. Dolayist ile
kan yolu ile bulasan hastaliklara davetiye c¢ikarmaktadir. Enjektorler atilirken
kapaklarinin  kapatilmamas1 ve 0©zel delici kesici alet kutularina atilmasi
gerekmektedir. Universal onlemlerde belirtildigi gibi islem sonras1 delici kesici alet
yaralanmalarmi 6nlemek i¢in igne kiliflarin1  kapatmamak gerekmektedir. Daha
onceki yillarda enjektorlerin uglart kapatilarak ortamdan uzaklastirilmakta iken
enjektor ucglarmi ayiran delici kesici alet kutular1 son yillarda daha yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Personelin ¢alisma yillar1 gézéniinde bulunduruldugunda

uzun calisma yillarinda kazanilmis aliskanliktan kaynaklanan hatali bir davranis
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oldugu disiiniilmelidir. Bu hatali igslemin olusmamasi i¢in hemsirelik 6grencilerine
daha okul ortaminda iken bu egitimler verilmelidir. Ogrenciler uygulamaya
basladiklar1 ilk yillardan itibaren bu islemi dogru 6grenip ve uygulrlarsa bu hatali
durum engellenmis olacaktir. Caligma grubunun yaklasik % 27 enjektdr ignelerini
ayirmadiklarini belirtmiglerdir. Enjektorler kullanim sonrasi kontamine uglar ellle
ayirarak degil 6zel delici kesici atikkutularinin kenarlarina takilarak ayristirilmalidir.
Bu durumda ya enjektor uglar1 pastik kapaklar takilarak atildigi yada direk atildigi
diistintilebilir. Eger kapaklar kapatilarak atiliyorsa yaralanma riskini arttiracaktir

Enjektor uglart ayrilmadan direk atiliyorsa atik kutulart daha ¢abuk dolacaktir.

Enjektorlerin tamamen atildig1 biiyiik delici kesici atik kutularida mevcuttur.
Hastaneler kendi maddi imkanlarinida gozoniinde bulundurarak biu sekilde atik
kutular1 da temin youluna gidebilirler. Bu personel sagligi agisindan olumlu bir
durumdur. Eenjektor uglart ¢ok sikistgi zaman delici kesici atik kurtlarmin 6zel
bolmelerinde ayrilmasi zor olmaktadir. Bu durumda zorlayarak ¢ikartmaya ¢alismak
delici kesici alet yaralanmarma neden olabilir. O yiizden enjektoriin tamamen

atilmasi1 daha dogru olacaktir.

Arastirma grubunun %88’1 enjektorii kullandiktan sonra mutlaka delici kesici
alet kutusuna attig1 tespit edilmistir. Enjektorler delici kesici alet kutular1 disina
uclart agik sekilde atildiginda yaralanmalara sebep olacag: bir gergektir. Ozellikle
atik toplayicilarinin saglig risk altinda olacagi asikardir. Caligma grubunun %97,8 1
delici kesici alet kullanirken yaralanmamak igin ¢ok dikkatli davrandigini belirtmistir.
Her ¢alisanin hastane ortaminda delici kesci aletlerle ¢alisirken dikkatli davranmasi

kendi saglig1 i¢in yapmasi gereken bir davranistir.

%97,6’smin atik kutularmi kullandigi goriilmiistiir. Delici kesici aletlerin
delinme ve yirtilmalara dayanikli kaplarda toplanmasi ve 3/2’si dolduktan sonra
agizlarmin sikica kapatilarak ortamdan uzaklastirilmas: delici  kesici alet
yaralanmalarin azaltilmasina katki sagladigi bilinmektedir. Ozellikle ¢ok fazla
doldurulmas1 durumunda kapaklar basing yogunlugundan geri acilabilmektedir. Bu
durumda da atik toplayicilart ¢ok ciddi sekilde yaralanmalar meydana gelmektedir.

Bir kisinin yaralanmasi durumunda hem kisinin saglhigi olumsuz etkilenecek hemde
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yapilan tetkikler kullanilan ilaglar vs maliyetide diisiiniildiigiinde {ilke ekonomisi

icinde kayip olacagi unutulmamalidir.

Aragtirma grubunun % 97,8’1 kan ve beden sivilari ile kirlenmis ¢camasirlarin
uygun bir sekilde camasirhaneye gonderilmesine dikkat ettigi tespit edilmistir. Cevre
kirliligi ve c¢apraz kontaminasyona neden olmadan atiklar biran 6nce ortamdan
uzaklastirilmalhidir. Kan ve viicut sivilar1 ile kontamine ¢amasirlar sizdirmaz
torbalara konularak akinti ve sizinti olmayacak sekilde camasirhaneye
ulagtirllmalidir. Ameliyathane atiklar1 gibi ¢ok kanli atiklar yine ayri1 toplama
bacalar1 yada sizdirmazlik saglayan 6zel torbalarla toplanmalidir. Enfekte atiklari
0zel olarak ayrilmig atik torbalarina atmaya yiiksek oranda dikkat ettikleri
goriilmektedir. Enfekte atiklarda hemen kullanildiklart bolgede diger atiklardan ayri
olarak toplanmal1 ve sizdirmazlik saglanmalidir. Diger atiklardan(evsel atik, ambalaj
atigl) ayn toplanmali ve taginmalidir. Amacg toplama ve tasima sirasinda

kontaminasyonlar engellenmelidir.

Bu sonuclara gbre arastirma grubunun invaziv islemler sirasinde el hijyeni
uygulamalar1 ve eldiven kullanimi1 konusunda biling diizeyinin yliksek oldugu ancak
koruyucu ekipmanlardan gozliik takma konusunda eksiklikler oldugu yine delici
kesici aletlerin atilmasi konusunda hatali davramiglar oldugu tespit edilmistir.
Universal 6nlemler tam olarak bilinip yapilan uygulamalar sirasinda yerinde
uygulanirsa saglik calisanin1 enfeksiyonlardan koruyacagi asikardir. Gerekli
koruyucu ekipmanlar her zaman calisma ortaminda ulagilabilir olmas1 gerektigide

unutulmamalidir.
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2. KAN YOLU ILE BULASAN HASTALIKLARDA DELICi KESICI ALET
YARALANMALARININ iSTATISTiKi ANALIZi

2.1.Hepatit B, C Ve HIV’den Korunmaya Iliskin Egitim Alma nin  Mesleki

Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 16: Hemsirelerin Hepatit B, C Ve HIV’e iliskin ve Bu Hastaliklardan

Korunmaya iliskin Egitim Almanin Mesleki Ozelliklere Gére Dagilimi

Hepatit B, C ve HIV’e Hepatit B, C ve HIV’e Hizmetici Stiirekli Sertifika Diger
iligkin egitim aldimz nu? | iliskin egitim aldiniz m? egitim
Evet Hayir Evet Hayir
Saglik Meslek 27 7 31 3 29 1 1 3
(79.4) (20,6) 92,2) (8,8) (85,3) 2,9 2,9 (8,8)
On lisans 68 7 72 3 67 1 1 6
(90,7) 9,3) (96) “ (89.,3) (1,3) (1,3) ®)
Lisans 91 15 95 11 88 7 1 10
(85,8) (14,2) (89,6) (10,4) (83) (6,6) 14 )
. Yiiksek lisans 10 0 10 0 8 2 0 0
Egitim (100) (V) (100) O] (80) 0) (0) O]
Durumu x>=4,270p=0,234 x%=3,461p=0,25 x>=12,23 p=0,12
1-5 yil 49 8 53 4 47 4 0 6
(86) a4 93) @ (82.5) ()] © 10,5)
Calisma 6-10 y1l 36 9 40 5 36 5 0 4
Siiresi (80) (20) (88,9) LD (80) (1LD) (6) (8,9)
11-15y1l 49(92,5) 4 50 3 47 1 1 4
(7,5) (94,3) (5,7) (88,7) (1,9) (1,9) (7,5)
16-20 y1l 29 4 32 1 28 1 2 2
(87,9) (12,1) 97) 3) (14.,8) 3) (6,1) (6,1)
21 yil ve tizeri 33 4 33 4 34 0 0 3
(89,2) (10,8) (89.,2) (10,8) 91,9) (0) (0) 8.1)
x?=3,600p=0,469 x?=2,639p=0,597 2=15,660p=0,190
Dahili Klinik 43 0 43 0 35 5 0 3
(100) 0) (100) 0) 814 (1L,6) (0) (@)
Cerrahi Klinik 56 4 55 5 53 0 1 6
Calistigt (93,3) (6,7) L7 (8,3) (88,3) (0) (8) (10)
Yogun Bakim 65 16 74 7 68 4 1 8
Klinik (80,2) (19,8) L4 (8,6) (84) 4,9 (1,2 9,9
Ameliyathane 16 4 18 2 18 1 0 1
(80) 20 0 10 0 (€] (U] (6]
Acil 12 4 13 3 16 2 2 0
(75) (25) (81,2) (18,8) (87.,5) (6,2) (6,2) (0)
Poliklinik ve 4 1 5 0 4 0 0 1
Miidahale Odalar: (80) (20) (100) © (80) (U] (U] (20)
x?=15,047p=0,001 x*=7,154p=0,076 x?=14,434 p=0,321
Servis Hemsiresi 101 7 100 8 94 4 2 8
(93,5) (6,5) (92,6) (7.4) (87) 3.,7) (1,9 (7,4)
Sorumlu hemgire 24 1 25 0 20 4 0 1
Gorev (96) “) (100) © (80) (16) (U] “)
Poliklinik Hem. 6 2 8 0 0 0 0 0
(ER)) (25) (100) 0 (U] (U] (U] ©)
Yogunbakim Hems. 51 12 57 6 50 3 1 9
(81) (19) (90,5) 9,5) (79,4 (4,8) (1,6) (14,3)
Ameliyathane 14 7 18 3 20 0 0 1
(66,7) (33,3) (85,7) (14,3) 95,2) (0) (0) (4.8)
Hems. x*=16,700p=0,004 x*=4,412p=0,158 x*=14,118p=0,281
Siirekli Giindiiz 76 9 81 4 71 5 1 8
. (89,4) (10,6) (95,3) 4,7 (83.,5) (5,9 (1,2 9.4
Dénem Vardiya 120 20 127 13 121 6 2 11
(85,7) (14,3) (90,7) 9,3) (86,4 4,3) 14 (7,9

x2=,0,644=0,550

x°=1,588p=0,317

x?=,504 p=0,920
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Hemsirelerin Hepatit B, C ve HIV’e iliskin ve bu hastaliklardan korunmaya
yonelik egitim alma ve egitimin nasil alindiginin mesleki 6zelliklere gére dagilimi
arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik bulunamamuistir. Ancak Hepatit B, C ve
HIV’e iligkin egitim alma durumuna bakildiginda arastirma grubunun c¢ogunlugu
egitime katilmigtir. Ancak en yiiksek egitim alan grup yiiksek lisans mezunu
hemsireler oldugu gozlenmektedir. Hepatit B, C ve HIV’ den korunmaya ydnelik
egitim alma durumuna bakildiginda yine yiiksek lisans mezunu hemsireler ilk sirada
yer almaktadir. Egitim alinma durumuna bakildiginda hizmeti¢i egitimler birinci
sirada yer almaktadir. Arastirma sonuglarinin bu sekilde ¢ikmasi bu konuda diizenli
ve siirekli hizmetici egitimler diizenlenmsi ve egitime katilma oranlarmin yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dahili klinikte ¢alisan hemsirelerin bu
egitimlere katilma oranlarmin yiiksek olmasinin sebebi cerrahi klinikler ve yogun
bakim {niteleri ve ameliyathanelere gore is yogunlugunun az olmasindan
kaynaklanabilir. Acil servisin en diisiik olmasinin sebebi acil klinikte klinikler yada
ameliyathane gibi hasta potansiyelinin belli olmamas1 dolayisi ile planlanan egitim
saatlerinde muhtemel bagka acil durumla karsilasilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yine sorumlu hemsirelerin her iki konuda egitim alma oranlan yiiksektir.
Sorumlu hemsireler bu konuda klinik ¢alisanlar1 i¢in rol model olmalar
gerektiginden ve bu tiir egitim faaliyetlerine zorunlu katillm olmasindan
kaynaklanabilir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin vardiyali calisanlara gore egitime
katilma oranlar1 daha yiliksek olmasinin sebebi bu egitimlerin giindiiz mesai

saatlerinde yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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2.2 Delici Kesici Alet Yaralanmalariin Dagilimi

Tablo 17: Delici Kesici Aletle Yaralanma

Cizik Siyrik Derin Batma Mukozoya Saglam Olmayan
n n Sigrama Cilde Bulas
(%) (%) n n
(%) (%)
Saglik Meslek 11 6 1 0
Egitim (61,1) (33,3) (5,6) (0,0)
Durumu On lisans 18 17 1 4
(45,0) (42,5) (2,5) (10,0)
Lisans 37 15 6 4
(59,7) (24,2) 9.7 (6,5)
x*=12,23p=0,12
1-5yil 16 10 1 1
Calisma Siiresi (57,1) (35,7) (3,6) (3,6)
6-10 y1l 12 9 1 0
(54,5) (40,9 4,5 (0,0)
11-15 y1l 18 9 2 2
(58,1) (29,0) 6,5) (6,5)
16-20 y1l 7 7 2 4
(35,0) (35,0) (10,0) (20,0)
21 yil ve iizeri 14 7 3
(56,0) (28,0) (33,3) 1
4.0
x2=11,94p=0,49
Dahili Klinik 9 6 0 1
(56,2) (37,5) (0,0) (6,2
Calistig1 Klinik Cerrahi Klinik 17 10 3 6
(47,2) (27,8) (8,3) 16,7
Yogun Bakim 32 16 0 0
(66,7) (33,3) (0,0) (0,0
Ameliyathane 6 5 4 0
(40,0) (33,3) (26,7) (0,0)
Acil 3 3 1 1
(37,5) (37,5) (12,5) (12,5)
Poliklinik ve Miidahale 0 2 1 0
Odalari (0,0) (66,7) (33,3) (0,0)
x?=32,37p=0,002
Servis Hemsiresi 29 17 5 6
(50,9) (29,8) (8,8) (10,5)
Gorev Sorumlu hemsire 7 4 1 1
(53,8) (30,8) (7,79 (7,7)
Poliklinik Hemsiresi 1 0 1 0
(50,0) (0,0) (50,0) (0,0)
Yogunbakim Hemsiresi 23 15 0 1
(59,0) (38,5) (0,0) (2,6)
Ameliyathane Hemsiresi 7 6 2 0
(46,7) (40,0) (13,3) (0,0)
x*=14,35p=0,20
Siirekli Gilindiiz 27 17 4 3
Dénem (52,9) (33,3) (7,8) (5,9
Vardiya 40 25 5 5
(53,3) (33,3) (6,7) (6,7)
x*=0,08p=0,99

Delici kesici aletle yaralanmalarinin dagiliminin iligki tablosuna bakildiginda

calistigi klinikle (P< 0,05) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yogun bakim tinite-

lerinde % 66,7 ile en ¢ok ¢izik siyrik seklinde yaralanma oldugu goriilmiistiir. Yogun

bakimlarda servislere gore daha agir hastalar takip edilmekte bu hastalara ¢ok daha

fazla girisim uygulanmaktadir. Yapilan her girisim ve miidahele ¢alisanlar i¢in
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delici kesici alet yaralanmasi yoOniinden risk olusturmaktadir. Ayrica yogun
bakimlarda yatan hastalara acil miidahele gereksinimi olusabilmektedir. Acil
miidahelelerdede yaranma riski daha fazla olduguda bir gercektir.Sonu¢ olarak
yogun bakim {initelerinde ¢izik siyrik seklinde yaralanma olmasinin nedenleri
yogun bakimlarin en fazla invaziv islem yapan iinitelerin basinda gelmesi ve bu
tinitelerdeki hastalarin acil miidahele gerektiren ¢ok fazla islem yapilmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tablo 18: Hemsirelerin Calismalar: Sirasinda Delici Kesici Alet Yaralanmasi ve

Son Alt1 Ay Icerisinde Yaralanma

Caligmalarmiz sirasinda delici kesici alet Son alt1 ay icerisinde delici kesici alet ile
ile yaralanma yaralanma
Evet Hayir Hig 1-5 kez 6-10 kez
yaralanmadim
n N N n n
- 17 17 26 8 0
Sapitk Meslck (50) (50) (76.5) @5 | ©
Onlisans 40 35 52 23 0
o (53,3) (46,7) (69,3) (30,7) (0)
Egitim Durumu s 62 44 70 33 1
(58.5) (41,5) (67.3) BL7) @
- . 6 4 9 0 0
Yiiksek Lisans (60) (40) (100) ) )
x=1,169p=0,760 x%=5,894p=0,188
15 vil 27 30 40 17 0
Y (474 (52,6) (70.2) (29.8) 0
6-10 vil 22 23 35 10 0
Y (48.9) (LD (77.8) (22,2) 0
I 33 20 40 13 0
Caligma Siiresi 11-15y1l (62.3) G7.7) (75,5) (4,5) 0)
19 14 23 10 0
16201 (57.6) (“24) (69.7) 603 |
21 yil ve tizeri 24 13 22 14 !
(64.9) [ERRY) (59,5 (378 2,7
x*=4,677p=0,320 x>=8,166p=0567
e 18 25 34 8 1
Dahili Klinik 419) (58.1) @9.1) (18.6) @.3)
C e 34 26 46 14 0
Cerrahi Klinik (56.7) (43.3) (76.7) @3 |
Yogun Bakim 45 36 53 28 0
Cahstig Klinik (55,0) (444 (654) (34,6) (0)
Ameliyathane 17 3 10 10 0
(85) as) (50) (50) 0
Acil 8 8 14 2 0
(50) (50) (87.5) (12.5) 0
T . 3 2 3 2 0
Poliklinik ve Miid Odalar1 (60) (40) (60) (40) )
x>=4,677p=0,320 x>=15,202p=0,160
Servis Hemsiresi 37 31 86 21 !
(52.8) (47.2) (79.6) 194 0.9
Sorumlu Hemsire 10 15 19 6 0
(40) (60) (76) (24) 0
. S L 3 5 7 1 0
Gorev Poliklinik Hemsiresi (37.5) (62.,5) (87,5) (12,5) )
- o 39 24 38 25 0
Yogunbakim Hemsiresi (61.9) (38,1) (60,3) (39,7) ©)
. . 16 5 10 11 0
Ameliyathane Hemsiresi (76.2) (23.8) (47.6) (52,4) )
x?=8,494 p=0,068 x?=16,225 p=0,039
. P, 49 36 57 27 1
Dénem Sireld Gfindtz (57.6) (424) (67.1) GLY) | (2
Vardiva 76 64 103 37 0
4 (54.3) 45.7) (73.6) (264 ©
2= —|
X2=0,242 P=0,724 X=2,492P0.248
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Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile calismalar1 sirasinda delici kesici alet
yaralanmasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05) Son 6 ay igerisinde
yaralanmaya bakildiginda gorevle. (p < 0,05) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. En sik yaralamanin %85 ile ameliyathanede oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalar1 kan ve beden
sivilartyla bulasan hastaliklar yoniinden daha fazla risk altinda olduklar
bilinmektedir. =~ Ameliyathane ve cerrahi birimlerde c¢alisanlarin, kan ve beden
stvilartyla bulasan hastaliklar yoniinden diger birimlerde calisanlara gore daha fazla
risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ameliyathane ve cerrahi kliniklerde
calisanlarin delici kesici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in daha 6zenli ¢calismalari
gercegini ortaya koymaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin en fazla yaralanan grup
olmasimin nedeni yaptiklari islemlerin tiimii delici kesici alet yaralanmasina neden
olabilecek islemlerdir. Ayrica ameliyathane ortaminda ameliyat sirasinda aletlerin
tiimii batmaya delmeye neden olabilecek aletlerdir. Yaptiklar1 islemlerin hepsi kanl
ortamlarda c¢alisma gerektirdigi icin bulas yiikii en yiiksek aktivetelerde
calismaktadirlar. Dolayistyle en riskli grup ameliyathane sonrasinda yogun bakim ve

acil klinik hemsireleri sayilabilir.

Poliklinik hemsirelerinin % 87,5’nin hi¢ yaralanmadigr goézlenmistir.
Poliklinik hemsirelerinde yaralanma olmamasinin nedeni yaralanmaya neden olacak
islemlerin yapilmamasi yada ¢ok az yapilmasindan kaynaklandigi, ayrica poliklinikte
calisan meslek yili olarak daha tecriibeli olmalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 19: Delici Kesici Alet Yaralanmasi Hangi islem Sirasinda Oldu

Yaralanma hangi islem sirasinda oldu

Kan alirken | IV kateter | Enjektoriin |Kesici-delici IM/IV Ameliyat Diger..
takarken kapagin1 | gereg ¢ope | enjeksiyon | sirasinda
kapatirken atilirken yaparken
n n n n N n N
Egitim Durumu Saglik Meslek 5.4 2,4 3.8 9 1,2 1,8 35
(18,9) (18,8) (19.2) (16,7) (0) (8.3) (8.3)
Onlisans 10 4 11 2 1 6 7
(24.4) 9.8) (26,8 (4.9) (2.4) (14,6) (17.1)
Lisans 17 7 10 3 7 5 14
(27.9) (L1) (15,9) (4.8) (L1 (7.9) (22,2)
Yiiksek Lisans 3 2 0 0 0 0 1
(50) (33,3) 0) 0 0) 0) (16,7)
x2=16,05 p=0,42
Caligma Siiresi 1-5y1l 10 3 6 3 2 1 5
(33,3) (10,0) (20,0) (10,0) (6,7) (3,3) (16,7)
6-10 y1l 7 4 3 0 1 4 3
(L8) (18,2) (13,6) 0 (4,5) (18,2) (13,6)
11-15 y1l 8 3 11 1 1 1 6
(25.8) .7 (35,5 (3,2) (3,2) (3,2) (19.4)
16-20 y1l 3 5 4 1 0 3 4
(15,0) (25,0 (20,0) (5,0) (0) (15,0) (20,0
21 yil ve tizeri 9 1 2 1 4 3 6
(34,6) (3.8 (7,7 (3.8 (154) (11,5) (23,1)
x?=27,22 p=0,23
Calistig1 Klinik Dahili Klinik 9 1 3 2 0 2 3
(35.3) (5,9 (17,6) (11,8) (0) (11,8) (17,6
Cerrahi Klinik 10 5 8 2 5 0 6
(27.8) (13,9) (22,2) (5,6) (13,9) 0 (16,7)
Yogun Bakim 17 8 8 0 2 6 9
(34,0) (16,0) (16,0) (0) (4,0) (12,0) (18,0)
Ameliyathane 3 1 2 1 1 4 3
(20,0) (6,7 (13,3) (6,7 6.7 (26,7) (20,0)
Acil 0 1 3 1 0 0 3
0 (12,5) (37,5 (12,5) 0 0 (37.5)
Poliklinik ve Miidahale 1 0 2 0 0 0 0
Odalart (33,3) 0) (66,7) 0) 0) 0) 0)
x>=33,8 p=0,094
Gorev Servis Hemgiresi 16 5 13 5 4 2 13
(27.6) (8,6) (224 (8,6) 6,9) 34 (22.4)
Sorumlu Hemsire 5 2 3 0 1 0 2
(38,5) (15.4) (23,1) |0 (7,7 0) (15.4)
Poliklinik Hemsiresi 1 0 0 0 0 0 1
(50) 0 0) 0 0) 0 (50)
Yogunbakim Hemsiresi 13 7 8 0 1 5 7
3L7) (17,1) (19,5 0 24 (12,2) a17.1)
Ameliyathane Hemgiresi 2 2 2 1 2 5 1
(13,3) (13,3) (13,3 (6,7) (13,3 (33.3) (6,7)
x>=27,91 p=0,205
Dénem Siirekli Giindiiz 12 5 9 2 3 11 9
(23,5) 9.8 (17,6 (3,9 (5,9) (21,6) (17,6)
Vardiya 25 11 17 4 5 1 15
(32,1) (14,1) (21.8) (5,1) (6,4) (1,3) (19.2)

x*=15,29p=0,013

Delici kesici alet yaralanmalarinin hangi islem sirasinda oldugu ile iliski
dagilimina bakildiginda yalniz ¢alistigi donem (P< 0,05) oldugundan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. En ¢ok yaralanma vardiyal calisanlarda% 32,1°1 kan

alirken gerceklesmistir. Vardiyali calisanlarda yaralanma fazla olmasinin nedeni
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vardiyali saatlerde giindiiz saatlerine gore daha az personel ile ¢alisilmasi ve gece
vardiyalarinda yorgunluga bagl dikkat eksikligine bagli hata yapilma oraninin
artabilecegi diisiiniilmiistiir. Yaralanma isleminin kan alma sirasinda olmasi kan alma
islemi rutin en ¢ok yapilan iglemlerden biridir. Her giin yapilan islem oldugu igin
hata yapma oran1 da mevcuttur. Enjektor kapagini kapatirken yaralananlarin orani da
yuksek bulunmustur. Enjektor kapaginin geri kapatilmasinin dogru bir uygulama

olmadig1 egitim ¢alismalart ile tekrar tekrar hatirlatilmalidir.

Tablo 20 : Kan Yolu Ile Bulasan Hastahklardan Risk Altinda Gérme/Hepatit B
Asist Yaptirma /As1 Programmm Diizenli Uygulama/Hepatit /
B,C,HIV Pozitif Hasta ile Karsilasma

. As1 programini (0- | Asidan sonra Hepatit B,C veya
Kendlmzl kan yolu . 1—$6 Sy flmak ( aniikor diizeyinizi Hls pozitif has);a
ile bulagan Hepatit B agisin1 . . .
hastaliklar agisindan | yaptirmasi uzere 3 dPZ) . (AntiHBs> ile kargilasma
) . diizenli bir sekilde | 10IU/ml) kontrol
risk altinda gérme .
uygulanmasi i¢in test yaptirma
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Saglik Meslek 32 2 30 4 28 6 27 7 30 4
94,1) (5,9 (88,2) (11,8) (82,4) (17,6) (79.4) (20,6) (88,2) (1L18)
Onlisans 74 1 63 12 59 16 57 17 70 5
Egitim (98,7) (1,3) (84) (16) (78,7) (21,3) (76) (24) (93,3) (6,7)
Durumu Lisans 99 6 94 11 88 17 90 15 101 4
(94,3) (5,79 (89,5) (10,5) (83,8) (16,2) (85,7) (14,3) (96,2) (3,8)
Yiiksek Lisans 10 0 8 2 7 3 6 4 9 1
(100) 0 (50 (20) 70 (30 (60) (40) 0 10
x%=2,910 p=0.300 x>=1,673p=0.653 x>=1,638p=0.651 x>=7,137p=0.326 x%=3,094 p=0.410
1-5 yil 55 2 55 2 50 7 49 8 54 3
(96,5) (3,5) (96,5) (3.,5) (87,7) (12,3) (86) 14 (94,7) (5,3)
6-10 y1l 42 3 38 7 36 9 36 9 43 2
(93,3) (6,7) (84.4) (15,6) (80) (20) (80) (20) (95,6) (4,49
Calisma 11-15y1l 52 1 45 8 43 10 41 12 50 3
Stiresi (98,1) (1,9) (84,9) (15,1) (81,1) (18,9) (77.4) (22,)6 (94,3) (5,7)
16-20 y1l 32 1 29 4 26 7 26 6 32 1
97) 3) (87,9) (12,1) (78.8) (21,2) (78.8) (18,2) 97) 3)
21 yil ve iizeri 35 2 29 8 28 9 29 8 32 5
(94,6) 5.4 (78.4) (2L,6) (75,7) (24,3) (78,49 (21,6) (86,5) (13.,5)
x*=1,757p=0,780 x*=7,512p=0.69 x*=2,506=0.644 x*=7,399p=0,706 x*=4,310 p=0.366
Dahili Klinik 41 2 37 6 35 8 31 11 38 5
(95,3) 4.7 (86) (14) (81,49 (18,6) (72,1) (25,6) (88.4) (11,6)
Cerrahi Klinik 59 1 52 8 48 12 47 13 58 2
(98,3) (1,7 (86,7) (13.3) (80) (20) (78,3) (21,7) (96,7) 3.3)
Yogun Bakim 78 3 76 5 70 11 73 8 77 4
Calistig (96,3) 3,7 (93.8) (6,2) (86,4 (13,6) (90,1) 9,9 95,1) 4,9
Klinik Ameliyathane 20 0 16 4 16 4 16 4 19 1
(100) (U] (80) 20) (80) (20) (80) (20) 5 5
Acil 15 1 11 5 10 6 10 6 15 1
(93,8) (6,2) (68,8) (31,2) (62,5) (37,5) (62,5) (37,5) (93,8) (6,2)
Poliklinik ve 3 2 4 1 4 1 4 1 4 1
Miid. od. (30) (40) (80) (20) (80) (20) (80) (20) (80) (20)
x*=18,836p=0,96 x>=9,328p=0.125 x>=5,218=0.454 x*=13,826p=0,224 | x>=4,918 p=0.531
Servis 103 5 91 17 86 22 81 26 101 7
Hemsiresi (95,4) (4,6) (84,3) (15,7) (87,8) (20,2) (75) (25) (93,5) (6,5)
Sorumlu 24 1 21 4 18 7 21 4 23 2
Hemgsire (96) 4 (84) (16) (72) (28) (84) (16) (92) 8)
Poliklinik 7 1 8 0 8 0 7 1 7 1
Gérev Hemgiresi (87,5) (12,5) (100) (0) (100) (0) (87.,5) (12,5) (87,5) (12,5)
Yogun Bakim 61 2 58 5 55 8 55 8 60 3
Hem. (96,8) (3.2) 92,1) (7,9) (87,3) 12,7) (87,3) 12,7) (95,2) (4.8)
Ameliyathane 21 0 18 3 16 5 17 4 20 1
Hem. (100) (80) (85,7) (14,3) (76,2) (23,8) 81) (19) (95,2) 4.8
x*=2,603p=0,571 x*=3,594p=0.314 x*=5,321=0.149 x*=4,996p=0,704 x*=0,995p=0.925
Dénem Siirekli giindiiz | 81 4 76 9 70 15 74 11 78 7
(95,3) 4.7 (89.4) (10,6) (82,4) (17,6) (87,1) (12,9) 91,8) (8,2)
Vardiya 135 5 120 20 113 27 107 32 133 7
(96,4) (3,69 (85,7) (14,3) (80,7) (19,3) (76) 24 (95) 5)
x?=0,177p=0,944 x*=0,644p=0,422 x*=0,094p=0,760 x*=4,071p=0,102 x*=949p=0,330
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Kan yolu ile bulasan hastaliklardan risk altinda gorme/Hepatit B asisi
yaptirma /As1 programini diizenli uygulama/Hepatit B,C,HIV pozitif hasta ile
karsilagma dagilimina bakildiginda mesleki 6zellikler arasinda (p > 0,05) oldugundan
anlamli farklilik gériillmemistir. Kendinizi kan yolu ile bulasan hastaliklar agisindan
risk altinda gérme konusunda hastaneye bagvuran hastalarin potansiyel enfekte kabul
edilebilecegi ve bu tiir hastalarla tiim hastane ortaminda karsilasilma ihtimali yiiksek
olmasindan arastirmaya katilanlarin ¢ogu kendini risk altinda gordiiglinii ifade
etmistir. Hepatit B asis1 yaptirma konusunda aragtirmaya katilanlarin asilanma
oranlarinin yiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda bilingli olmalarinin nedeni
egitim alma oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Hepatit B
asisinin koruyuculugunun yiiksek olmasi asinin giivenilirliginin olmasi ve asilarin
calisilan  ortamlarda  {icretsiz  olarak  ulasilabilmesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ast programini (0-1-6 ay olmak iizere 3 doz) diizenli bir sekilde
uygulanmasi, Asidan sonra antikor diizeyinizi (AntiHBs> 10IU/ml) kontrol i¢in test
yaptirma oraninin yiiksek olmasinin nedeninin egitimler biling diizeyinin
artmasindan kaynaklandig1 ifade edilebilir. As1 sonrast koruyuculugun olusup

olusmadiginin mutlaka kontrol edilmesi gerekmektedir.
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Tablo 21: Kan Ve Viicut Sivilar1 {le Bulasan Hastaliklardan Korunmaya

Yonelik Onlem Alma Oranlari ve Onlem Almama Nedenleri

Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklardan korunmaya yénelik 6nlem almama nedenleri

Kan ve viicut
swvilari ile

Zaman bulamama

Arag gereg
yetersizligi

Dikkat etmeme,
unutma,

Rahat iglem
yapmay1

Hastalarin
serolojilerine gore

bulasan 6nemsememe engelledigi i¢in onlem alirim
hastaliklarda
6nlem alma
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yas 18-23 15 12 6 13 3 17 4 16 7 13 8 12
(55,6) (444 (30) (70) (15) (85) (20) (80) (35) (65) (40) (60)
24-29 30 8 5 18 7 14 6 16 4 17 8 13
(78,9 (2L,1) (23) (7) (33,3) (66,7) (27,3) (72,7) (19) 81) (38,1) (61,9)
30-35 61 26 17 48 5 58 17 46 16 47 15 48
(70,1) (29.9) (25,8) (72,7) (7,9) (92,1) (27) (73) (25.4) (74,6) (23.8) (76,2)
36-41 33 16 10 28 8 25 5 28 13 21 10 23
(67,3) (32,7) (25,5) (78,5) (24,2) (75.8) (15,2) (84,8) (38,2) (61,8) (30,3) (69,7)
Anlamlil x?=9,242 x>=11,96 p=0,732 x?=9,799 p=0,040 x?=3,480 p=0,451 x?=3,187 x?=2,811 p=0,597
1k 1p=0,055 p=0,527
Egitim Saglk 23 11 6 20 2 24 8 18 11 16 8 18
Durumu Meslek (67,6) 324) (22,2) (74,1) (1,7) (92,3) (30,8) (69,2) (40,7) (59,3) (30,8) (69,2)
Onlisans 46 29 19 36 10 42 9 44 16 36 19 33(63,5)
(61,3) (38,7) (33,3) (63,2) (19,2) (80,8) (17) (83) (30,8) (69,2) (36,5)
Lisans 73 33 15 57 15 56 15 56 18 53 19 52
(68,9) @GL1) (20,8) (72,9) (21,1) (78,9) (21,1) (78,9) (25.4) (74,6) (26,8) (73,2)
Yiiksek 8 2 2 4 1 56 2 4 0 6 0 6
Lisans (80) (20) (33,3) 66,7 L1 78,9 (33,3) 66,7 (0) 100 0) 100
x2=2,006 p=0,571 x>=7,627 p=0,503 x2=2,395 p=0425 x>=2,436 =0,506 x2=4,810 =0,096 x%=4,009 =0129
Calisma 1-5 y1l 39 18 10 26 9 27 10 26 9 27 133 23
Stiresi 68,4) (31,6) (29) (71) (24) (75) (27,8) (72,2) (25) (75) (6,1) (63,9)
6-10 y1l 30 14 9 25 4 27 7 24 6 26 7 24
(68,2) (31,8) (26,5) (73,5) (12,9 (87,1) (22,6) (77.4) (18,8) (81,2) (22,6) (77.4)
11-15 y1l 40 13 10 31 4 36 10 31 11 29 9 31
(75,5) (24,5) (24,4) (75,6) (10) (90) (24,4) (75,6) (27,5) (72,5) (22,5) (77.5)
16-20 y1l 23 20 5 16 4 17 6 15 9 12 8 13
(45,9) (54,1) (23,8) (76,2) (19) 81) (28,6) (71.4) (42,9) (57,1) 31,3) (61,9)
21 yil ve 17 20 9 20 7 20 1 26 10 17 9 18
lizeri (45,9 54,1 (33,5) 66,5 (25,9 (74,1) 3.7 96,3 37) (63) (33.3) (66,7)
x?=9,236P=0,064 x=8,103P=0,822 x?=4,627P=0,31 x>=6,68P=0,154 x?=4,775P=0,311 x?=3,335P=0,50
Calistig Dahili 28 15 8 13 7 13 2 18 8 12 7 13
Klinik Klinik (65,1 (34,9) (36,4 ((59,1) 35 (65) (10) (90) (40 (60) 35 (65)
Cerrahi 45 15 9 34 8 34 9 33 10 33 7 35
Klinik (75) (25) (20,9) (79,1) (19) (81) (21,4) (78,6) (23.3) (76,7) (16,7) (83,3)
Yogun 51 29 20 42 9 51 19 41 16 44 17 43
Bakim (63,8) (36,2) (31,7) (66,7) (15) (85) (31,7) (68,3) (26,7) (73,3) (28,3) (71,7)
Ameliyathan 12 8 4 10 3 11 1 14 5 9 7 7
e (60) (40) (26,7) (66,7) (21,4 (78,6) 6,7) (93.3) (35,7) 64,3) (50) (50)
Acil 10 6 0 14 0 14 3 11 4 10 6 8
62,5 (37.,5) (0) (100) (0) (100) (21,4) (78,6) (28,6) (71,4) (42,9) (57,1)
Poliklinik ve 3 2 1 4 1 4 0 5 2 3 2 3
Miid. Od. (60) (40) (20) (80) (20) (80) (0) (100) (40) (60) (40) (60)
x2=2,844 P=0,724 x?>=19,58 P=0,180 x2=7,490p=0,06 x?=8,475p=0,72 x%=2,631p=0,78 x2=7,921 p=0,715
Gorev Servis 78 29 13 56 10 58 13 55 23 46 17 51
Hemsiresi (72,9) (27,1) (18,6) (80) (14,7) (85,3) (19,1) (80,9) (33.3) (66,7) (25) (75)
Sorumlu 21 4 4 13 2 13 2 13 5 10 4 11
Hemsire (84) (16) (23,5) (76,5) (13,3) 86,7) (13,3) (86,7) (33.3) (66,7) (26,7) (73.3)
Poliklinik 4 4 2 6 4 4 1 7 3 5 4 4
Hemsiresi (50) (50) (25) (75) (50) (50) (12,5) (87.5) (37.5) (62,5) (50) (50)
Yogun 35 28 20 29 8 40 17 31 11 37 14 34
Bakim Hem. (55,6) (44.4) (40) (58) (16,7) (83,3) (35,4 (64,6) (22,9) (77,1) (29.2) (70,8)
Ameliyathan 11 10 3 13 4 12 1 16 3 13 7 9
e Hem. (52,4) (47.6) (17,6) (76,5) (25) (75) (5,9) (94,1) (18,8) (81,2) (43.8) (56,2)

x>=11,65P=0,20

x=13,54p=0,343

x?=6,841p=0,237

X?=9,072p=0,052

x?=2,733p=0,591

x?=3,885p=0,453

Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklarda 6nlem alma ve onlem almama

nedenleri ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore iligki tablosuna bakildiginda (p

> 0,05)oldugundan anlamli farklilik goériilmemistir. Ancak kan ve viicut sivilar ile

bulasan hastaliklarda 6nlem alma konusunda arastirma grubunun ¢ogunlugu 6nlem

aldiklarini ifade etmislerdir. En riskli ve en ¢ok invaziv islem yapan birimlerdeen

olan Ameliyathane ve Acil klinikte Arastirma grubunu yarisi hastalarin serolojisine

gore Onlem alirim sorusuna evet cevabi vererek hatali uygulama yaptiklarin1 ortaya

koymuslardir. Bu konuda bdyle bir ayrim yapilmast son derece yanlis bir

72




uygulamadir. Yapilacak en dogru uygulama tiim hastalar1 kan yolu ile bulasan
hastaliklar yoniinden potansiyel enfekte kabul edip tiim invaziv islemler sirasinda
gerekli koruyucu Onlemler alinmalidir. Hastalarin serolojik sonuglarina gore dnlem

alma dogru bir uygulama olmadig1 konusunda tekrar egitim verilmelidir.

2.3. Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklarin Bilinme Durumu

Tablo 22: Kan Yolu ile Bulasan Hastahklarin Bilinme Durumu

HBV HIV/AIDS HCV
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
31 3 3 1 34 0
Saglik meslek lisesi
aglik meslek lisesi ©1,2) (8,8) 97,1) (2,9) (100) (0)
Onlisans 61 14 71 4 75 0
Egitim durumu ‘ (81.3) as.n 94,7 (53) (100) 0}
€ Lo % 12 100 5 101 X
o (88,6) (11.,4) (95,2) (4.8) (
7 3 10 0 10 0
Yiiksek lisans
iiksek lisans (70) (30) (100) 0) (100) )
X=4,721p=0,632 X*=0,807p=0,736 X*=4,616P=0,105
51 6 51 6
15 yil 4
Sy (89,5) (10,5) (89,5) (10,5) 3 3
o 10w 35 10 3 2 5 0
10y (77.8) 22.2) (95.6) 4.4 (100) 0)
16 7 52 1 53 0
lisma siiresi | 11-15 yil
Calisma siiresi S5y (86.8) (13,2) 98,1) (1,9) (100) ©
27 6 32 1 3 0
16-20 yil
620m ®1.8) (18.2) o7 ® (100) ©
34 3 37 0
21yl ve iistii 1
yive isth 01,9 &1 (100) © 3
=4,602p=0,341 X*=7,657p=0,084 X=6,518P=0,113
39 7 37 6
Dahili klinik 40 3
e ©0.7) ©3) (86) (14)
a7 13 58 60 0
hi Klinik
Cerrahi Klini (78,3) @1,7) (96,7) (33) (100) 0)
oz bakm 71 10 79 2 30 20
Calistig Klinik : (87.7) 23) 07,5 @.5) (80) (20)
1 1 2 2
Ameliyathane o 0 0 0 0
95) 5) (100) 0) (100) 0)
Acil servis 13 3 16 0 16 0
) (81,2) (18,8) (100) (0) (100) (0)
Poliklinik ve miid. od. ( 8‘:)) 120) 5(100) 0(0) 5(100) (g)
=5,613p=0,329 X=11,081p=0,056 X*=8,621P=0,178
- . . ) 16 101 7
Gorev Servis Hemgiresi 852) (14.8) ©935) ©.5) 106 2
18 7 2 1
Sorumlu Hemgire 24 1
$ 2 @8) ©6) @
7 1 8 0 8 0
Poliklinik Hemsiresi
oliklinik Hemgiresi (87,5 (12,5) (100) 0) (100) (0)
56 7 61 2
Yogun Bakim Hem. 62 1
ogun Bam Fem (88.9) (28 96.8) 62) (
20 1 21 0 21 0
Ameliyathane Hem.
meahane Fem 95.2) E) (100) © (100) ©
=5.981p=0.218 X=2,655p=0,487 =1,248P=0,812
9 16 30 5
Stirekli Glindiiz 84 1
Dénem (81,2) (18,8) (94,1) (5,9)
124 16 135 5
Vardi 137 2.1
e (88.6) (114 964) (.6) :
¥=2371p=0.218 X*=0,655p=0,630 x=0,283P=0,991
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Kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik bilgi diizeyi ile hemsirelerin mesleki
Ozellikleri arasinda (p> 0,05) oldugundan anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak
HIV 1n kanyolu bulasan hastalik olduguna hayir cevabini verenlerin HIV viriisiiniin
birincil esas bulagsma yolunun cinsel yol olmasi diisiiniildiigiinden bu sekilde sonug
elde edilmistir. HIV’ niin kan yolu ile kontamine delici kesici alet yaralanmalar1 ile
de bulagma ihtimalinin oldugu konusunda ¢alisanlar bilinglendirilmelidir. HCV’ niin
kan ile bulasan bir viriis oldugu konusunda bilgi diizeyinin iyi oldugu goriilmektedir.
HBYV niin kan yolu ile bulagtigi konusunda bilgi eksikligi oldugu da goriilmektedir.
Ozellikle Hepatit B viriisiiniin bulasma oran1 Hepatit C, HIV ne gére daha yiiksek
oldugu unutulmamalidir. Arastirma grubunun HBV, HIV, HCV viriisiiniin kan yolu

ile bulastig1 konusunda bilgi diizeyleri arttirtlmalidir.
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Tablo 23 : Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmalarimin Rapor Edilmesi ve

Rapor Edilmemesinin Mesleki Ozelliklere Gore Dagilim

Yaralanmay1 Yaralanmay1 Rapor Ederek Bildirmeme Nedenleri
Rapor Ederek o - ~
Bildirdiniz mi? Zaman Yoktu Rapor Etmem Unuttum Bulag Onemsemedim| Asim Oldugu | Yaralanmaya
Gerektigini Sirasinda I¢in Neden Olan
Bilmiyordum Hastanin Bildirmedim [Alet Kontamine
Serolojisi Degildi
Negatif idi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet | Hayir [ Evet | Hayir | Evet | Hayr | Evet | Hayir
--Egitim | Saghk 9 10 0 19 2 17 0 19 0 19 3 16 3 16 4 15
Durumu | Meslek | (47,4)| (52,6) (0) (100) | (10,5) (89,5) (0) (100) (0) | (100) | (15,8) [ (84,2) [ (15,8) | (84,2) | (21,1) | (78,9)
Onlisans | 10 30 5 33 2 36 0 38 2 36 6 32 11 27 11 28
(25) (75) (1,32) [ (86,8) | (5.3) 94.7) 0) (100) | (5.3) | (94.7) | (25.8) | 84.2) | (28,9) | (7TL,1) | (28,2) | (71.8)
Lisans 12 50 3(5,2) 55 7 51 2 55 6 51 13 44 18 39 18 39
(19.4) | (80,6) 94,8) | (12,1 | (87,9 | (3.5 | (96,5) [(10,5) ] (89,5)(22,8) | (77,2) | B1.6) | (68.4) | (31,6) | (68.4)
Yiiksek 3 3 0 6 0 6 0 6 1 5 1 5 3 3 0 6
Lisans | (50) (50) (0) (100) 0) (100) (0) (100) | (16,7) | (83,3) | (16,7) [ (83,3) | (50) | (50) (0) | (100)
x?=7,567 p=0,070 | x*=4,602 p=0,126 | x>=1,943 p=0,468 x?=2,248 x?=3,294 x?=0,931 x?=3,068 x*=3,171
p=0,389 p=0,213 p=0,818 p=0,368 p=0,191
Calisma | 1-5y1l 5 24 2 26 3 25 2 26 2 26 6 22 5 23 9 19
Stiresi (17,2) | (82,8) (7,1) 1092,9)| (10,7) (89,3) | (71) | (92,9) | (71) |(92,9) | (21,4) | (78,6) [ (17,9) [ (82,1) | (32,1) | (67,9)
6-10 yil 9 13 1 1 3 17 0 20 49 16 (2 18 3 17 5 15
(40,9 | (59.1) ) 95) (15) (85) 0) (100) | (20) | (80) |(10) (90) | (15) | 85 | 25 | (79
11-15yl | 10 21 1 28 1 28 0 29 1 28 9 20 9 20 8 22
(323)| (67.7) B4 [096.6)| (B4 (96,6) | (0) | (100) | 3.4 [(96.6) | B1) | (69) | B31) | (69) | (26,7 (73.3)
1620yl | 7 13 0 19 0 19 0 19 0 19 4 15 8 11 4 15
(35) (65) (0) (100) 0) (100) (0) (100) (0) | (100) | (21,1) | (78,9) | (42,1) | (57.9) | (21,1) | (78,9)
21 yil ve 3 22 4 21 4 21 0 24 2 22 2 22 10 14 7 17
tizeri (12) (88) (16) (84) (16) (84) (0) (100) | (8,3) | (OL,7)| (8,3) | (91,7) | (41,7) | (58,3) | (29.2) | (70.,8)
x?=7,536 p=0,641|x>=5,481 p=0,208 | x>=5,396 p=0,133 x?=6,683 x?=6,760 x?=5,675 x?=7,080 x=0,806
p=0,204 p=0,134 p=0,205 p=0,121 p=0,936
Calistigi | Dahili 4 13 1 15 2 14 0 16 3 13 4 12 5 11 5 12
Klinik Klinik | (23,5)| (76,5) (6,2) 1(93,8)| (12,5) (87.5) (0) (100) | (18,8) [ (81,2) | (25) | (75) | (31,2) | (68,8) | (29,4) | (70,6)
Cerrahi 8 28 1 34 3 32 1 33 3 31 10 24 14 20 8 26
Klinik |(22,2)| (77.8) 29 || (8.6) ©OL4) | 29 | 97.1) | (8)8 | (91,2)|(29.4) | (70,6) | (41,2) [ (58,8) | (23,5) | (76.5)
Yogun 15 33 4 41 3 42 1 44 2 43 6 39 8 37 13 32
Bakim | (31,2) | (68,8) 8,9 |OLD| (6,7 (933) | (22) | (97.8) | (4:4) | (95,6) | (13,3) | (86,7) | (17.8) | (82,2) | (28,9) | (71,1)
Ameliyat | 3 12 2 12 3 11 0 14 1 13 2 12 2 12 5 9
hane (20) (80) (143) [(857) | (21.4) (78,6) (0) (100) | (7,1) [(92,9) | (14,3) | (85,7) | (14,3) | (85,7) | (35,7) | (64,3)
Acil 2 0 8 0 8 0 8 0 8 1 7 5 3 2 6
(25) (75) (0) (100) 0) (100) (0) (100) (0) | (100) | (12,5) | (87,5) | (62,5) | (37.5) | (25,0) | (75,0)
Poliklinik| 2 1 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3 1 2 0 3
ve Mid | (66,7) | (33,3) (0) (100) 0) (100) (0) (100) (0) | (100) | (0) | (100) | (33,3)|(66,7)| (0) | (100)
od.
x2=3,762 p=0,635 | x>=3,294 p=0,567 | x>=4,235 p=0,467 x>=1,117 x2=4,505 x=4,799 x>=11,061 x*=1,987
p=0,885 p=0,463 p=0,388 p=0,053 p=0,738
Gorev Servis 11 47 1 55 4 52 1 55 6 50 12 44 21 35 16 41
Hemsires | (19) (81) (1,8) 1(98,2)| (7.1 (92,9) | (1,8) | (982) |(10,7)](89,3)|(21,4) | (78,6) | (37.5) | (62,5) | (28,1) | (71,9)
i
Sorumlu 6 7 1 11 1 11 0 11 1 10 3 8 5 6 1 10
Hemsire | (46,2) [ (53,8) 83) |OLD| 83 ©O1,7) (0) (100) | (9,1) |(90,9) | (27.3) | (72,7) | (45,5) | (54,5) | (9,1) | (90,9)
Poliklinik | 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
Hemsires | (50) (50) (0) (100) 0) (100) (0) (100) (0) | (100) | (0) | (100) | (0) | (100) | (0) | (100)
i
Yogunba [ 13 26 4 34 3 35 1 37 1 37 6 32 7 31 12 26
kim [ (333)| (66,7) | (10,5) |(89.5)| (7.9) ©2,1) | (26) | (974) | (2.6) [ (97.4) [ (158) [ (84.2) [ (18:4) | (81,6) | (31,6) | (68,4)
Hemsgires
i
Ameliyat| 3 12 2 12 3 11 0 14 1 13 2 12 2 12 4 10
hane (20) (80) (143) [(85,7) | (21.4) (78,6) (0) (100) | (7,1) (92,9) | (14,3) | (85,7 | (14,3) | (85,7) | (28,6) | (71,4)
Hemgires
i
x2=6,052 p=0,211|x>=4,519 p=0,293 | x>=3,010 p=0,648 | x>=0,661 p=0,9 x2=2,256 x>=1,384 x*=7,331 x=2,594
p=0,620 p=0,817 p=0,098 p=0,513
Dénem | Siirekli 13 38 5 43 7 41 1 46 6 41 [ 8(17) | 39 17 30 10 37
Giindiiz | (25,5) | (74.5) (10,4) [(89,6) | (14,6) 854) | 2, | (97,9 |(12,8)]|(87.2) (83) |(36,2) | (63,8) | (21,3) | (78,7)
Vardiya | 21 55 3 70 4 69 1 72 3 70 [ 15(20,] 58 18 55 23 51
(27,6) | (72,4) 41 10959 (5.5 (94,5 | (14) | (986) | (1) [(959) | 5) [(79:5)|(24.7)](75.3) | BL1) | (68.9)
x2=0,071 p=0,789 x>=1,866 p=0,172 x>=2,904 p=0,088  x?=0,1 p=0,752 x2=3,088 x2=0,23 x>=1,834 x>=1,393
p=0,079 p=0,632 p=0,176 p=0,238
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Hemsirelerin Delici kesici alet yaralanmalarinin rapor edilmesi ve rapor
edilmemesinin hemsirelerin mesleki O6zellikleri arasinda (p> 0,05) oldugundan
anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak tabloya bakildiginda arastirma grubunun
cogunlugunun delici kesici alet yaralanmalarin1 raporlamadiklar1 gézlenmektedir.
En fazla bildirmeyen grubun en fazla delici kesici alet yaralanmasi olan
Ameliyathane ve Acil c¢alisanlart oldugu dikkat c¢ekmektedir. Rapor edilmesi
gerektigi halde bildirilmedigi gézlenmektedir. Rapor edilmesi gerektigini bilmeleri
ve rapor etmemeleri bu boliimlerin yogun ¢aligmasindan kaynaklanabilir. Yine
tabloya bakildiginda genel olarak delici kesici alet yaralanmasinin rapor edilmedigi
rapor edilmeme sebeplerinde ise en fazla dikkat ¢eken yaralanan aletin kontamine
olmamasindan ve asil1 personelin asis1 oldugu icin bildirmedigi dikkat cekmektedir.
Her iki uygulamanin da hatali oldugu bilinmelidir. Ciinkii delici kesici alet
yaralanmalar1 ve yaralanma sekli agikca bildirilmeli takipler ona gore yapilmalidir.
Bir digeri ise sadece Hepatit B viriisiiniin agis1 mevcuttur. Hepatit B ye kars1 asili
olmak delici kesici alet yaralanmalarinin bildirmemek i¢in dogru bir uygulama
degildir. Ciinkii delici kesici alet yaralanmalari genellikle bilinmeyen olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.Universal Onlemlerin Uygulanma Durumlarinin Istatistiki Analizi

Bu boliimde {iiniversal onlemlerin ¢aligma grubunun yas egitim durumu
calistigr klinik ve gorev yerleri dagilimlari ve calisma donemlerine gore bilgi
diizeylerinin istatistiki analizleri yapildi. Ancak sonuglardan sadece p degeri anlamli
olanlar (p< 0,05) tabloya alindi. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan sonuglara

deginilmemistir. Sonuglarin yorumlar1 yapilarak gerekli dnerilerde bulunulmustur.
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Tablo 24: Universal Onlemlerin Bilinme Durumu

Hastanin tanisi ne
olursa olsun tiim kan

Her hasta ile temas
ettikten sonra ellerimi

Hastalardan kan ve
diger viicut sivilart

Eldivenlerimi
¢ikardiktan sonra

Biitiinliigii bozulmus
deri ya da
mukozmembranlarla

Hastanin kan ve viicut
swvilarinin sigrama riski

ve viicut s1vilarmi yikarim 6rnegi alindiktan ellerimi yikarim. temasta ve tim olan iglemlerde her

enfekte kabul ederim sonra ellerimi invaziv girisimlerde zaman koruyucu

yikarim eldiven giyerim. gozliik takarim
Evet |Hayir | Bazen| Evet |Hayir|Bazen| Evet [Hayir|Bazen| Evet [Hayir| Bazen | Evet |Hayir|Bazen| Evet |Hayir [ Bazen

n n n n n n N n n n n N n n n n n n

Egitim - 30 0 4 28 1 5 32 1 0 29 0 5 30 4 0(0 19 13 2
Durumu [ SRERMeslek | o5 ) | an [ @24 |9 [0an]070] 29| © [653] © | aan | 52 || 0 659 |esa] 69
.- 701 3|7 | 3174 |0 1| 68 | 1 6 67 1 2| 6 | 34 | 26 1 15

o Joan| | @ |ean|an| @ |esn| @ [0 |eon|ay| @ |7 EO (@040

Lisans 102 0 4 103 1 2 103 2 10,9) 100 1 3 101 2 3 59 27 20
(962)] (0) |G [ (72| 9 | (LY (1.9 O 0.9) | @GD | 953 | (19| 28 | 557 (255 (189

. . 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0
Yiiksek Lisans 8 2 8 1 1
(100) | (0) | (0) | (100) | (0) | (0) [(100)| (0) | (0) |(100)| (0) (0) 30 %@ | 20 | g0 | a0y | 0

x?=6,374 p=0,406

x*=8,650 p=0,070

x2=2,614 p=0,688

x>=5,281 p=0,038

x*=16,921 p=0,020

X?=9,170 p=0,114

Calistigt Dahili Klinik 41 0 2 42 1 0 43 0 0 40 1 2 49 5 3 27 16 14
Klinik ©53) © | @D | ©77| 23| © [100)] © | © | 93 | 23| 47 | ®6 |88 |63 |@74 | @81 @46
| 57| 0 3 58 | 0 2 |60 | 0 0 | 56| o 4 al 113 sl s
Cerrahi Klinik | o5) | 0) | ) [067] © |63 [a0)] © | © [933] © | 67 |oui|eo 6 |56 678 61
77 1 3 78 1 2 80 1 0 76 0 5
Yog Bak 51 0 2 27 21 5
s os [a)| 37 | 963 | (1| 25 |988)[(12) | 0 [938)] O | 62 | 9ss| ) | o | 1500 |96 | o)
. 17 0 3 17 0 3 19 1 0 17 0 3
Ameliyatha 29 1 3 19 5 9
AT (85) [ 09) | (15) | 85 | @ | (15[ 09| G | © | &5 [ O | (15 | s9]| @) | 01 |6760| 152 | @73)
Acil 1 0 0 12 1 3 13 1 2 14 0 2 36 1 D 22 8 7
6100] © | © | 75 | 62|88 |@12] 62 129675 © | 12,5 | 073 27 | @ | 595 | @16 (189
Poliklinikve | 5 | 0 | 0 5 0| o s 1o o | 4 |1 0 10,520 p=0,122 | x*=15,508 p=0.036
Mid  [(100)| ©) | © [(100)[ @ [ © [(100)] 0 | ©) [0 |@0)]| ()
39 1 3 27 8 8
x*=7,491 p=0,696 x?=20,705 p=0,023 | x>=33,014 p=0,081 x?=26,624 p=0,003 90,7 | 2,3) | (1) | (62,8 | (18,6 | (18,6
. . 57 2 1 36 17 7
Gorev Ser\{ls' 105 0 3 103 1 4 107 0 1 100 1 7 o5 63| a7 | 6o |23 | a17
Hemsiresi  [(97,2)] (0) | 2.8) | 954 |(0,9) | 3,7) [(99,)] 0) | (0,9) | (92,6 | (0,9)| (6,5)
74 2 5 34 30 17
Sorumlu 24 0 1 23 1 1 23 1 1 23 1 1 o4les| 62| @ |6n]| e
Hemsire 96) | (90)| 4) 92) 4) “4) 92) | 4 “4) 92 4) “4)
Poliklinik | 8 | 0 | 0 7 0 1 s | o o 7] o0 1 (19% (120) (g) (;g) (3"0) (240)
Hemsiresi | (100)| (0) | (0) [(-87.5) 0 |(12,5)|(100)| (0) | (©0) | 87,5 | (0) | (12,5)
Yogunbakim | 61 0 2 61 1 1 62 1 0 58 0 5 13( ) 1 3
Hemsiresi  [(96.8)] (0) | (3.2) | (968 | (1.6) | (1.6) |(98.4)| (1.6) | (0) |(92.D] (O | (7.9 | 812|162 |(125 |(es8 |88 | 2029
Ameliyathane | 15 1 5 18 0 3 20 1 0 19 0 2
Hemsiresi 71,4 | (4,8 | (23,8) | 85,7 0 14,3 1(95,2)| (4,8 0 90,5 0 9,5 0 0 23 0
5 (714|438 (23.8) © 43 |Os2][@8| © [609] @ | 09 |saon | (& | 2 Lo | )

x*=28,219 p=0,036

X2=9,204 p=0,490

x?=8,428 p=0,404

X*=4,528 p=0,851

X*=8,661 p=0,524

X*=12,558 p=0,200

Hemsirelerin koruyucu oOnlemleri uygulama durumunun iligski tablosuna

bakildiginda, egitim durumu ile eldiven ¢ikardiktan sonra el yikama arasinda (p <

0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Lisans ve yiiksek

lisans mezunu hemsireler %100 ile bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu tespit edildi.

Egitim durumu ile biitiinliigli bozulmus deri ya da mukoz membranlarla temasta ve

tiim invaziv girisimlerde eldiven giyme arasinda iliski tablosuna bakildiginda (p <

0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. %95,3 ile lisans

mezunu hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelik ayr1 bir
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uzmanlik dalidir Egitiminin lisans diizeyinde olmasi1 gerekir. Hastanemizdede

cogunluk lisans diizeyinde hemsirelerdir.

Calistig1 klinik ile iligki tablosuna bakildiginda her hasta ile temastan sonra
elleri yikama arasinda (p < 0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Poliklinik ve miidahale odast c¢alisanlart %100 ve dahili klinik
calisanlar1 %97,7 bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Polikliniklerde her
hasta muyenesinin yaninda el yikama lavobasi bulunmaktadir. Ayrica her
poliklinikte alkol bazli el dezenfektani mevcuttur. Poliklinik hemsiresi ayrica her
hastaya doktor gibidokunmamaktadir. Dokundugu zamanda el hijyeni
saglamadiginda kendi ¢alisma alanini kirletecektir( masa bilgisayar, maus vb) ve giin
boyu kontamine alanda calisacaktir. Temiz bir sahada hijyenik olarak calismak i¢in

her hasta ile temastan sonra el hijyeni sagladiklar diistintilmustiir.

Calisma siiresi ile hastanin kan ve viicut sivilarinin sigrama riski olan
islemlerde her zaman koruyucu gozlik takma arasinda (p < 0,05) oldugundan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 21 yil ve istiinde calisan
hemsirelerin %59,5 ile bilgi diizeyinin yliksek oldugu tespit edilmistir. En ¢ok 21 y1l
ve lizeri ¢aligma yili ankete katilan grupta ameliyathane calisalaridir. Ameliyat
sirasinda ¢ok fazla konjektivaya sigramalar olacagi icin gozliikk takma konusunda

bilin¢li davrandiklar1 goriilmektedir.

Calisma stiresi ile hastanin kan ve viicut sivilarinin sigrama riski varsa
koruyucu onliik giyme arasinda (p < 0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur. 3-5 yil arsinda ¢alisan hemsirelerin %80,7 ile bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Koruyucu onliikk kullanimi en yaygin yogun
bakimlardaki izole hastalarda kullanilmaktadir. Bizim yogun bakimlarimizda geng
hemsireler calismaktadir. Kliniklerde yas ortalamasi yogun bakilara gore daha
fazladir. Kliniklerde belki senede bir yada iki defa izolasyon gereken dolayisiyla
koruyucu onliik giyme endikasyonu gelisirken yogun bakimlarda siirekli izolasyon
gerektiren hasta olmaktadir. Bu tiir hastalara hastaligin durumuna gore onliik, maske

gozlik kullanmak gerekecektir.
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Calistig1 klinik ile iligski tablosuna bakildiginda eldiven yirtildiginda hemen
eldivenlerimi degistiririm arasinda (p < 0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Ameliyathane hemsirelerinin % 100 ile bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Eldivenler yirtilinca hemen degistirilmesi gerekir ¢ilinki
eldivenlerin sterilligi bozulmustur. Bu sekilde ameliyata devam edilmez Her ¢aligsan
eldiveninde delinme yirtilma oldugunu fak ettigi an ameliyat sahasinin sterilligini
bozup sahayi kontamine etmemek adma eldivenlerini degistirmesi gerektigi

bilincindedir.

Egitim durumu ile enfekte atiklar1 6zel olarak ayrilmig atik torbalarina
atmaya dikkat ederim arasinda (p < 0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. %100 ile saglik meslek ve onlisans grubu hemsirelerin bilgi

diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

Diger koruyucu onlemlerle mesleki 6zellikler arasinda (p >0,05) oldugundan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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SONUC

Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore arastirma grubunun ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Kadin cogunlugun sebebi irdelendiginde hemsirelik
meslegini tercih edenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, ikinci neden ise yakin
zamana kadar hemsire yetistiren okullara sadece kiz 6grencilerin kabul edilmesi
sayilabilir. Calisma yillar1 irdelendiginde grubun yarsisindan fazlasi (%64.,4) 30 ve
listli yas hemsirelerin olusturdugu goriilmektedir. Yine arastirma grubunun iicte
ikisinin 10 yilin istiinde ¢alisma siireleri oldugu goriilmektedir. Konya Numune
Hastanesi koklii bir hastanedir. Cumhuriyet doneminden itibaren hizmet vermekte
olan bir kurumdur. Yerlesik ve diizenli bir kurum olmasindan dolay1 hastane her
tirlii donanima sahiptir. Boyle bir kurum c¢alisanlarda pozitif etki yarattigindan
stirekli yer degistirme geregi duyulmamis kurumda uzun siire ¢alisma yilina sahip

insanlar oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi agisindan ele alindiginda arastirma grubunun yarisinin Lisans
mezunu hemsireler olusturmaktadir. Nedeni irdelendiginde son yillarda uzaktan
egitim seklinde acilan lisans tamamlama programlari ile onlisans diizeyindeki tiim
hemsireler uzaktan egitimle Lisans diplomasi almaya hak kazanmislardir. Bu yilizden
kurumda Lisans egitimine sahip hemsire sayist fazla oldugu goriilmektedir.
Arastirma grubunun %36’simn1 yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Yogun
bakimlarda suan mevcut uygulamadaki yasa geregi {igiincii basamak yogun bakim
tinitelerinde iki hastaya bir hemsire ikinci basamak yogun bakim {initelerinde ii¢
hastaya bir hemsire planlamasi mevcuttur. Dolayis1 ile yogun bakimlarda hasta
basina hemsire sayis1 klinige gore daha fazla oldugundan arastirmaya katilan grupta

fazla olmustur.

Egitim alma durumlar irdelendginde en fazla egitim alan grubun (%96)
sorumlu hemsireler oldugu tespit edilmistir. Sorumlu hemsirelerin en fazla egitim
alan grup olmasinin birinci nedeni stirekli giindiiz caligmalar1 dolayis: ile egitim
saatlerinde mesaide olmalar1 bir diger bir nedenide sorumlu hemsirelerin o klinigin
yoneticisi konumundadirlar. Her konuda donanimli olmalar1 gerektigi ve diger

calisma arkadaglari i¢in rol model olma gerekliligi mevcuttur.
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En c¢ok egitim alan grup dahili klinik calisanlaridir. Dahili klinikler diger
birimlere gore (ameliyathane , acil, cerrrahi klinik ) daha rutin c¢alisilan kliniklerdir.
Cerrrahi servislerde yatis c¢ikis siirkiilasyonu daha fazladir. Dolayisi ile dahili
kliniklerin is yiikii cerrahi klinikler acil ve ameliyathaneye gore daha azoldugu
diisiiniilebilir. En az egitime katilan grup (% 66,7) ameliyathane hemsireleri daha
sonra acil servis hemsireleri oldugu goriilmiistiir. Ameliyathane hemsireleri ve acil
klinikteki hemsirelerin is yogunluklari nedeniyle egitimlere katilmalari nerdeyse
imkansizdir. Belirli saatlerde is yogunlugunun azalmasi gibi bir durum séz konusu
degildir. Rutin egitim saatlerinde acil ve ameliyathane c¢alisanlarinin diizenli
olarakegitime katilmalari imkansizdir. Hafta sonlar1 yada mesai saatleri disinda
egitim saatlerinin diizenlenmesi ile egitim diizenlenmesi daha dogru olabilir. Dahili
klinik ¢alisanlarinin is yogunlugunun acil ve ameliyathaneye gore daha diisiik olmasi

katilimi artiran neden olabilecegi diistiniilmiistir.

Vardiyal1 ¢calisan hemsirelerin orani cogunluktadir. (% 62.2) Ciinkii poliklinik
ve sorumlu hemsirelerin disinda kalanlar hizmetin kesintisiz yiiriitiilmesi i¢in
vardiyali c¢alismak zorundadir. Bu ylizden c¢ogunlugu vardiyali c¢alisanlar

olusturmaktadir.

Aragtirma grubunun tamamma yakmi  (87,1) Kan yoluyla bulasan
hastaliklardan Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS iligskin egitim almistir. Egitim en
fazla hizmetigi egitim seklinde alinmistir. Hastanelerde egitimler hizmet i¢i egitim
seklinde diizenlenmektedir. Kongre, sempozyum vs diger icretli egitimlere
hemsirelerin katilmalari ¢ok zordur. Katilim olsa bile sayilar1 oldukca diisiiktiir.

Hastane ortaminda tek egitim alma sekli hizmetici egitim seklinde olmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini ( %96) c¢alisma ortaminda
kendilerini kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden risk altinda gérmektedirler.
Risk altinda gérmek bazi 6nlemler almayida gerektirir. Bunlar sirasiyla egitim alarak
riskli konular konusunda biling diizeyini yiikseltmek, asis1 olan hastaliklara karsi

asilanmak gerekli durumlarda koruyucu 6nlemleri uygulamak olmalidir.

Calismaya katilanlarin ¢gogunlugu Hepatit B asis1 yaptirmistir. Ancak % 13

liikk bir grup as1 yaptirmamistir. As1 yaptiranlarin ¢ogunlugu asilarini (0,1,6.) aylar
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olmak tizere diizenli olarak yaptirmislardir. Yine as1 yaptiranlarin ¢ogunlugu asidan
sonra antikor diizeyini kontrol ettirmistir. Tiim saglik ¢alisanlarinin ve hemsirelerin
tamaminin Hepatit B viriisiine kars1 asili olmalar1 gerekmektedir. Cilinkii Hepaptit B
kan yolu ile bulasan viriislerden tek asisi olan viriistiir. Calisma ortaminda Hepatit
B’nin bulagmasi diger viriislere gore olduk¢a kolaydir.Viriis cansiz yiizeylerde bir
hafta kadar kan icinde canliligin1 koruyabilmektedir. Hepatit B asis1 iicretsiz yapilan
ve her saglik kurumunda bulunan bir asidir. Halen yiizde onluk bir grubun asi
yaptirmamasi olumsuz bir durumdur. Bu gruba egitimler verilerek aginin gerekliligi
tekrar tekrar hatirlatilmalidir. Tiim saglik calisanlarinin Hepatit B ye kars1 bagisik

olmasi hedeflenmelidir.

Arastirma grubuna bakildiginda yaridan fazlasinin ¢aligmalar1 sirasinda kesici
delici aletle yaralanma yasadigi, alt1 aylik donemde %30’ oraninda yaralanma oldugu
tespit edilmistir. Bu oranlarin oldukea yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bu oranlarin
azaltilmas1 i¢in egitimler verilmeli, glivenlik Onlemleri maksimum seviyede
tutulmalidir. Yaralanma oranlarinin sifira indirilmesi hedeflenmelidir. Her yeni
baslayan personel delici kesici alet yaralanmalarinin engellenmesi konusunda egitim
verilmelidir. Gereken Onlemler alinmalidir. Aragtirma grubunun delici kesici alet
yaralanma oranlar yiiksek olmasina ragmen hemsirelerin yarisina yakini delici kesici
alet yaralanmalarini rapor olarak bildirmedigi, yaralanan hemsirelerin bildirmeme
nedenlerine de bakildiginda en fazla asist oldugu i¢in bildirmedigi goriilmektedir.
As1 sadece Hepatit B icin mevcuttur. Yaralanma durumunda diger viriislerinde
bulagsma ihtimali oldugu unutulmamalidir. Yaralanma durumunda yaralanan bolge
su ve sabun ile temizlendikten sonra yaralanma takip formlar1 doldurularak gerekli

birimlere bidirimler yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

En sik  yaralanmanin ameliyathanede oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Ameliyathanede yapilan tiim islemler delici kesici aletle yapilmaktadir. Her giin
yogun kanla ugragsmaktadirlar. Cok keskin ve batmaya delmeye kesmeye neden
olabilecek aletlerle ugragmaktadirlar. Daha yogun ¢aligsmaktadirlar. Yapilan islemler
azami dikkat gerektiren ve is yogunlugu stresi daha ¢ok olan birimlerden biride
ameliyathanelerdir. Bu kadar yogun calisilan tamamen kan ve delici kesici aletle

ugrasilan bir birimde yaralanmanin fazla olmast muhtemeldir. Yogun bakim
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tinitelerinde en c¢ok ¢izik siyrik seklinde yaralanma oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni ise yogun bakimlarin en fazla invaziv islem yapan {initelerdir. Burada yatan
hastalara ¢ok fazla invaziv girisim uygulanmaktadir. Klinikte yatan hastalara gore
cok daha yogun tedavi ve takip gerektiren islemler uygulandigindan yaralanmalarin
fazla oldugu tespit edilmistir. En az yaralanan gruplardan biride poliklinik
calisanlaridir. Polkliniklerde miidahele odalar1 disinda invaziv girisimler yapilmayip
sadece hasta muayeneleri yapilmaktadir. Haliyle invaziv islem yapilmadigi i¢in

delici kesici alet yaralanmalarida goriilmemektedir.

Yaralanma sekline ve zamanina bakildiginda vardiyali calisanlarda kan
alirken yaralanma gerceklesmistir. Vardiyali ¢alisma saatlerinde kan alma islemi en
cok sabah saatlerinde olmaktadir. Sabah saatleri ndbetin bittigi ve en uykusuz en
yorgun olunan saatlerde kan alma islemi gergeklestirildigi yaralanmanin da bu islem
sirasinda oldugu tespit edilmistir. Dolayisi ile uykusuzluga bagh dikkatin azaldig: bir

donemdir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada bu durum gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler kan ve viicut sivilar1 ile yaralanma
durumunda yaridan fazlasinin su ve sabunla yikadiklar1 yine ¢cogunlugun yaralanma
durumunda igne batan yeri sikarak kanatmadiklari tespit edilmistir. Buna karsin
yaralanma sonrasinda %13’1i yaralanan bolgenin sikilarak kanatilmasinin enfeksiyon
riskini azaltacagina inanmaktadirlar. Yaralanan bolgenin sikilarak kanatilmasi
dokuyu daha c¢ok travmatize edecek ve mikroorganizmalarin yayilmasina neden

olacaktir. Bu konuda ¢alisanlar bilinglendirilmelidir.

Universal &nlemlerin bilinme ve uygulanma durumlari irdelendiginde el
hijyeni uygulanma oranlar oldukca iyidir. Eldiven giyme ve degistirme oranlari
oldukca ytiksek bulunmustur. El hijyeni saglama ve eldiven giyme saglik ¢alisaninin
kendi sagligin1 korumak ve hastalara enfeksiyon gecisini dnlemek, hastadan hastaya
enfeksiyon bulasinin 6nlenmesinde en oOnemli kuraldir. Bu kuralin bilinip

uygulanmast memnuniyet vericidir.

Koruyucu ekipmanlardan gozliik takmak ve koruyucu 6nliik giyme oranlar

yeterli dilizeylerde degildir. Bunun sebepleri diisiiniildiigiinde g6z mukozasina
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sigramalardanda ciddi viral bulaslarin olabileceginin farkinda olmadiklar1 yada

onemsemedikleri diisiintilmelidir.

Elde edilen bulgulara gore enjektorii atmadan once ignenin ucundaki plastik
kilifi takilarak atanlarin oldugu goriilmektedir. Enjektdr kapagini kapatmak

yaralanmaya sebep olabilecek hatali bir davranistir.

Kan ve viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklardan korunmada egitimin 6nemi
biiyliktiir. Risk altindaki saglik calisanlarinin kan ve viicut sivilari ile bulasan
hastaliklardan kendilerini koruyabilmeleri i¢in kan ve viicut sivilar ile bulasabilen
enfeksiyonlar bulagsma ve korunma yontemleri, mesleki riskler, el hijyeni, saglik
calisanlarinin kullanmasi1 gereken koruyucu ekipmanlar ve {iniversal onlemlere

yonelik egitimler verilmelidir.

Egitimin etkinliginin takibi yapilmali ve siirekliligi saglanmalidir. Egitimde
amag istenilen davranmis degisikliginin saglanmasidir. Davranis degisikligi bilgi
diizeyini arttirmak, konunun Onemine inandirmak ve dogru uygulamay1

baslatabilmek ile saglanabilir.

Hepatit B ye kars1 tim saglik c¢alisanlarinin diizenli ag1 yaptirmalar1 ve as1
sonrasi antikor diizeylerini kontrolii saglanmalidir. Delici kesici alet yaralanmalarinin
raporlanma sistemi 1yi isletilmeli ve sonrasinda takipler yapilarak muhtemel riskler
daha erken saptanmasi saglanmalidir. Bu konuda siirekli egitimler verilmelidir.
Saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklardan korunabilmeleri
icin liniversal onlemleri dogru sekilde bilinmeli, uygulanmali ve gerekli durumlarda
uygulamanin takibi yapilmalidir. Saglik c¢alisanlarmin delici  kesici alet
yaralanmalarindan korunmasi i¢in igne kapaklarmin kapatilmamasi konusunda

gerekli hatirlatmalar yapilmali egitimle bu konuda biling diizeyi arttirtlmalidir.

Universal &nlemlerin  dogru uygulanabilmesi igin tiim koruyucu arag
gereglerin (eldiven, koruyucu yiiz siperi ya da maske, koruyucu oOnlik, filtreli
maskeler, bariyerli eldivenler, koruyuculu intraketler ve enjektorler, giivenli delici
kesici atik kutular1) kurumlarda eksiksiz olarak bulundurulmalidir. Bu konularda

kurumlardaki enfeksiyon kontrol komiteleri, ¢alisan giivenligi birimleri aktif olarak
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caligmali egitimin siirekliligi saglanmali uygulamalar takip edilmeli hatal

uygulamalar diizeltilmelidir.

- Arastirmanin Varsayimlarima Bakildiginda ; Hepatit B viriis (HBV), Hepatit C
virlis (HCV) ve Human immunodeficiency virus (HIV) den korunmaya yonelik bilgi
diizeyi arttirilirsa mesleki temasla bulaslar azaltilabilir varsayimina bakildiginda bu
konuda yapilan hizmeti¢i egitimlere katilimin yiliksek olmast varsayiminin
dogrulugunu desteklemektedir. Mesleki temasin en aza indirilmesi igin gerekli
egitimler verilmesi ve koruyucu donanmimlar saglanmalidir. Ancak hali hazirdaki
mevcut durum goz Oniine alindiginda yaralanma sayisinda ¢ok fazla sayida azalma
olmamasina karsin yaralanan kisiler eskiye gore takiplerini ¢ok daha diizenli

yaptirdiklart goriilmektedir.

Hepatit B , Hepatit C viriis, HIV viriisiinden korunmada tiniversal dnlemlerin
bilinmesi etkilidir varsayimina bakildiginda iiniversal énlemlerin ¢ogunlugu bilindigi
calisma sonuclarinda goriilmiistiir. Ancak tiniversal 6nlemlerin tamaminin bilinmesi
ve gerektigi durumlarda uygulanmasi ile daha dogru sonuglarla karsilasmak

mumkundiir.

Universal onlemlerin uygulanmasi bu hastaliklardan korunmada en etkili
yontemdir. Universal onlemlerin kan yolu ile bulasan hastaliklarda hayati dneme
sahip oldugu calisanlar tarafindan g¢ok iyi bilindigi calisma analizlerinde tespit
edilmistir. Ancak bazi1 koruyucu ekipman kullaniminda eksik kullanim s6z konusu
olduguda unutulmamalidir. Gozlik ve koruyucu onliik kullaniminda aksakliklar
oldugu, igne uglarinin azda olsa geri kapatilmasi gibi hatali davraniglar oldugu tespit
edilmigtir. Bu hatali davraniglar ¢alisanlarin  farkindalig1 arttirilarak engellenmesi

Onerilir.
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EKLER

‘KONYA NUMUNE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN KAN ve
VUCUT SIVILARIYLA BULASAN HASTALIKLARDAN HEPATIT B,
HEPATIT C VE AIDS KONUSUNDA KORUNMAYA YONELIK BILGi
DUZEYI’ ANKET FORMU

Saym Katilimel

Bu anket formu “ Konya Numune Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Kan ve Viicut Sivilariyla
Bulasan Hastaliklardan Hepatit B, Hepatit C ve AIDS konusunda korunmaya yoénelik bilgi
diizeyi” ni belirlemek amaciyla Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Anabili Dah, Hastane ve
Saghk Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dal Yiiksek Lisans tezinde kullanilmak icin hazirlanmstir.
Sorular1 cevaplarken kimlik bilgisi verilmesine gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar icin

tesekkiir ederim.
Hazirlayan Senay DAGLI
Demografik sorular:
1. Cinsiyet
[UKadin [JErkek
2. Yas
018 2300 24 29 1130 35136 410142 yas ve {istii
3. Egitim durumu
{1 Saglik meslek lisesi [ Onlisans [J Lisans[ Yiiksek lisans [] Doktora
4. Hemsirelikte ¢alisma siireniz
O1-5yil 0 6-10y1l O 11-15y1l O 16 -20 yil [0 21y1l ve iistil..............
5- Calistiginiz Klinik
[1Dahili klinik [] Cerrahi klinik [JYogun bakim[]Ameliyathanel[lAcil servisl] Poliklinik ve
miidahele odalar1
6. Calistiginiz birimdeki goreviniz
[IServis Hemsiresi [ISorumlu Hemsire [IPoliklinik Hemsiresi [1Yogun Bakim Hemsiresi
[l Ameliyathane Hemsiresi
7. Calistiginiz dénem
OSiirekli Giindiiz [J Vardiya
8.Hepatit B, C ve HIV’e iligkin egitim aldiniz m1?
UEvet [JHay1r
9. Hepatit B, C ve HIV’den korunmaya ydnelik herhangi bir egitim aldiniz m1?

[Evet [JHayir (11.soruya geginiz)
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10. Egitimi hangi sekilde aldiniz?
[UHizmet i¢i Egitim [ISiirekli Egitim [JSertifika Programi [/Diger
11.Asagidaki viriislerden hangisi/hangileri kan yolu ile bulasir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
OHAV JHBV [Tetanoz COJHIV/AIDS OKKKA [HCV
12.Kendinizi kan yolu ile bulasan hastaliklar agisindan risk altinda goriiyor musunuz?
[Evet UHayir
13.Asagidaki etkenlerin hangisine/hangilerine karsi as1 gelistirilmistir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)
OHAV OHBV OHCV CHIV/AIDS OKKKA OTetanoz
14.Hepatit B agisini yaptirdiniz mi1?
[JEvet [JHay1r
15. Ast programini (0-1-6 ay olmak {izere 3 doz) diizenli bir sekilde uyguladiniz m1?
[JEvet [Hay1r
16. Asidan sonra antikor diizeyinizi (AntiHBs > 10IU/ml) kontrol igin test yaptirdiniz m1?
[Evet [JHayir [] Heniiz dozlarimi tamamlamadigim i¢in test yaptirmadim
17. Hepatit C agist var m1?
[JEvet [JHay1r
18. HIV igin agis1 var mi1?
UEvet [Hay1r
19. Hepatit B,C veya HIV pozitif hasta ile karsilastiniz mi?
[JEvet [JHay1r
20.1gne batmasi ile Hepatit B gegisi, Hepatit C den daha fazladr.
OEvet [Hayir
21.Hepatit B viriisii cansiz yiizeylerde bir hafta siireyle canliligini siirdiiriir
UEvet OHay1r
22.Calismalariniz sirasinda kesici-delici aletle yaralanma yasadiniz mi?
[Evet [JHayir(33 soruya geciniz)

23.Son 6 ay i¢inde yaralandiniz m1?

0 Hig¢ yaralanmadim(33 soruya ge¢iniz)
0 1-5 kez yaralandim

O 6-10 kez yaralandim

0 Daha ¢ok

24. Yaralanma hangi islem sirasinda oldu?

secenegi

[J Kan alirken IV kateter takarken[] Enjektoriin kapagini kapatirken [ Kesici-delici gereg ¢ope

atilirken [ IM/IV enjeksiyon yaparken [ Ameliyat sirasindal] Diger........
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25- Yaralanma sekli nasildi?

UCizik-styrik seklinde [J Derin batma seklinde

[1 Mukozaya sigrama seklinde [ Saglam olmayan cilde bulas seklinde
26.Yaralanmaya neden olan alete hasta kan1 bulas1 var miydi?
[Evet [J Hayir
27.Yaralanmay1 rapor ederek bildirdiniz mi?

[JEvet (30.soruya ge¢iniz) [/Hayir
28.Bildirmediyseniz nedeni? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
[1Zaman yoktu [ Rapor etmem gerektigini bilmiyordum
[JUnuttum [] Bulag sirasinda hastanin serolojisi negatif idi
[1Onemsemedim( ] Asim oldugu i¢in bildirmedim

[JYaralanmaya neden olan alet kontamine degildi
29.Yaralanmadan sonra hastanin serolojisini kontrol ettiniz mi?
UEvet [Hay1r
30. Yaralanmadan sonra kendi serolojiniz i¢in kan génderdiniz mi?
[JEvet [JHay1r
31.Temas ettiginiz sirada agik yaraniz var miydi?

[JEvet [ Hayir

32.Kesici delici alet yaralanmasi, kan ve diger viicut sivilari ile bulas durumunda asagidaki

uygulamalardan hangisini yapiyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
[] Su ve sabun ile yikama

[ Batan yeri sikarak kanatma

[J Hepatit markerlarma bakma

[J Hastadan tetkik isteme

[ Antiseptik ile temizleme

33.Yaralanma sonrasinda yaranin sikilarak kanatilmasi enfeksiyon riskini azaltir.
[JEvet [JHay1r

34. Kan ve viicut stvilart ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik yeterince 6nlem aldiginizi

diistiniiyor musunuz?

[JEvet [JHay1r

35.0nlem almamanizin nedenler nelerdir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
[1Zaman bulamama []Arag gereg yetersizligi

[1Dikkat etmeme,unutma,6nemsememe [ |Rahat islem yapmay1 engelledigi i¢in

[JHastalarin serolojilerine goére 6nlem alirim
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Evet

Hayr

Bazen

Hastanin tanisi ne olursa olsun tiim kan ve beden sivilarini enfekte olarak kabul ederim

Her hasta ile temas ettikten sonra ellerimi yikarim

Hastanin tanisi ne olursa olsun eger ellerim hastanin kan ve beden sivilari ile kontamine olmussa ellerimi yikarim

Hastalardan kan ve diger beden sivilart 6rnegi alindiktan sonra ellerimi yikarim.

Tiim invaziv islemlerden dnce ve sonra ellerimi yikarim.

Eldivenlerimi ¢tkardiktan sonra ellerimi yikarim.

Hastanin kan veya beden sivilar ile kontaminasyon riski varsa eldiven giyerim

Her hastada ve her islemde eldiven degistiririm

Eldivenim yirtildiginda ya da delindiginde hemen degistiririm

Yaralanma riskinin yiliksek oldugu durumlarda kan ve beden sivilari ile bulagan hastaliklari bulagma riskini
azaltmak i¢in ¢ift eldiven giyerim

Biitiinliigii bozulmus deri ya da mukoz membranlarla temasta ve tiim invaziv girisimlerde eldiven giyerim.

Hastanin kan ve beden stvilarinin sigrama riski olan iglemlerde her zaman koruyucu gozliik takarim

Hastanin kan ve beden sivilarinin sicrama olasiligi olan islemlerde maske takarim

Hastanin kan ve beden sivilarinin sigrama riski varsa koruyucu onliik giyerim

Eger gozlerime ya da yiiziime hastanin kani ya da beden sivisi sigramig ise hemen su ve sabun ile yikarim.

Hastanin kan ya da beden sivisi ile kontamine olmus aletle yaralanirsam o bolgeyi sikarak kanatirim.

Hastanin kan ya da beden sivisi ile kontamine olmus aletle yaralanirsam o bélgeyi su ve sabunla yikayarak uygun
antiseptikle temizlerim

Eger a¢ik yaram var ise iyilesene kadar hasta ile dogrudan temastan kaginirim

Eger hastaya ressiisitasyon yapilmasi gerekiyorsa dogrudan temastan kaginirim

Enjektorii atmadan 6nce ignenin ucundaki plastik kilifi takarak atarim.

Enjektorii atmadan Once ignesini ayirarak atarim

Enjektorii kullandiktan sonra mutlaka delici kesici alet kutusuna atarim

Delici kesici alet kullanirken yaralanmamak icin ¢cok dikkatli davranirim

Delici kesici alet kabi 3/2 si doldugunda agzini sikica kapatilarak atilmasini saglarim

Kan ve beden sivilari ile kirlenmis ¢amasirlarin uygun bir sekilde ¢amasirhaneye gonderilmesine dikkat ederim

Enfekte atiklari 6zel olarak ayrilmis atik torbalarina atmaya dikkat ederim

Bakim verdigim hastalarin seroloji test sonuglarina dikkat ederek gerekli onlemleri alirim
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OZGECMIS

1975 yilinda Karaman’m Ermenek dogumluyum. Ilk ve orta ve egitimimi
ayni ilcede tamamladim. 1993°de Ankara Cebeci Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nden,
1998 yilinda Anadolu Universitesi Acik &gretim fakiiltesi Saglik Kurumlari
Isletmeciligi boliimiinden, 2006 yilinda Laboratuvar Veteriner Saglik bdliimiinden,
2010 yilinda Isletme boliimiinden , 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y&netimi Anabilim Dali, Hastane ve
Saglik Kurumlart Yonetimi boliimiinde yiiksek lisans egitimine bagladim. 1993
yilinda Konya numune Hastanesinde goreve basladim.1995-1997 yillar1 arasinda
Taksim Egitim Arastirma Hastanesinde 1997-2015 Konya Numune Hastanesinde

hemsire olarak gorev yapmaktayim. Evli ve iki kiz ¢ocuk annesiyim.

Aday: Senay DAGLI



