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Sraglnk Calisanlarinda Hepatit B Virusu ve HIV
Bulasma Riski ve Korunmaya Yénelik Genel
Onlemilerle Iigili Bilgi ve Tutum Arastirmasi

Filiz Akal, Volkan Diindar?

Ozet: Saghk paliganlar infekte hasta kant ve vilent swolariyla temas sonncunda, hepntit B virusu ve HIV ile infeksiyon
riski altmdadir. Bu infeksiyonlare en aza indirebilmek igin, her hasta ve kan Srnegint potansiyel infekie kabul eden ve buna gire
davransglar:s belirleyen "genel Gulemler” saptanangtir. Ancak tim diinyada ve iilkemizde giinliik wygulamada genel dnlemlere
wyum arzulanan diizeyde degildir. Saghk galizanlarmm genel dulemlere nysen ve Sulemlerin kullamlmnasun etkileyen faktirler;
Trakya Universitesi Hastanesi saghk caliganlarmida yiiz yiize anket yintemi ile saptanmaya galigiwstir, Kan ve kan iiriinleriyle
en stk karsilagan grup olan hemgirelerin % 29'u, hepatit B ve hepatit B agdanmast hakkmda egitim almadiklaron belirhmiglerdir,
Dolktorlarin % 37'si, hemgirelerin % 10'u en az bir kez Itepatit B agist olduklarou bildirmiglerdir, Yapduner temiziik persomnclinin
% 77'si hepatit B'ye karst koruyucu bir ag: oldugumu bilmedigini Gue siirmiigtiv. Doktor ve hemgirelerin % 90" enjektdr i§nesinin
plastik kapagim kapattiklam bildirmektedir, Kan ve kan diriinleriyle en sk kargtlagan grup olan hemgirelerin % 29', hepatit B
ve hepatit B agilanmast hakkwda efitim almadilaron belivtmiglerdir, Doktorlarm % 37'si, hemgirelerin % 10% ex az bir kez
hepatit B agist oldulklaron bildinnislerir. Yardier tenizlik personelinin Vo 77'si hepatit B'ye karge koruyucu bir ag: oldugun
bilmedigini dne stinniistiir, Doktor ve hemgirelerin %o 90 injektdr ignesinin plastik kapagu kapattiklaron bildirmekiedir. Saglk
calisanlanmin % 64'%nde son bir yil iginde en az bir kez i§ne yn da kesici alet yaralannsas: oldugu saptannusg, en stk yaralanma,
gzellilde hemgirelerde, injektir ignesiyle (% 79) olmustur. Bu olay en stk injektiriin plastik kapagin kapatirken (% 50) meydana
gelmistir. Yardunct femizlik personclinde ise igne batmalar % 67 stklikla céip toplarken olmalktadsr. Hastane caliganlarmtin kan
ve viicut stotlarwyla bulagan infeksiyonlardan kornabilmesi igin hizmet igi efitime, nygulama sirasmda denetime ve gerekli arag

gerecin saglanmaswa dahna fazla Snem verilmesi gerektigi ortaya prhmaktadur,

Analtar Sdzciikler:  Genel onlemler, infeksiyon konkrolil.

Swmmary: Kuowledge and attitude for transmission risk of hepatitis B virus and HIV and universal precautions in health
care workers. Health core workers are wnder the risk of hepatitis B and HIV infections by contacting with infected people’s blood and body
flnids. In order to decrense these infections to the minimum poft, “universal precoutions” have been ascertained that were aceepting each biood
sample of the patients as potentially infected and so determining the behaviours, However all in couniries of the world and in our countryy,
adjitsting to wnfversal precautions in daily use isn't in domanded tevel yet. Effecting factors of health care workers adjustment to universal
precatttions and Hie use of it have been tried to ascertained by face lo face inqueiry on health care workers of Trakya University Hospital. Nurses
are the most frequent group whe contacts with blood and body fluids and 29% of them mentioned that they haven't been edrcated aborit
hepatitis B aid hepatitis B vnccine 37% of doctor, und 10% riterses told that they have been administered at least one dose of Iepatitis B vaccine
77% of patient care staff suggested thnt they huroen 't kroton aboul the vaccine Hiat hwoe protected from hepatitis B. 90% of doctor anpd nurses
told that they have recapped the plastic cover of injector needles. It was uscertained that 64% of health care workers have been wounded with
needle o sharp insrument at least one Hine in @ year; murses lave beert wounded most frequent and especiully with needles (78% ). These cvents
Tave accurred generally during recapping (50%). Needle stick injury rake was 67% in patient care staff while collecting the garbage. In arder to
protect the liealth care workers fram infections that are tronssitied with Bleod and body fluids there is necessity of giving imporfance on
continued education, checking the application and providing the required equipments.

Key Words: Universal precautions, infection centrol.

Giris

Sujilik caligantar: infekte hasta kam ve viicut sivilariyla temas
sonucunda hepatit B virusu ve HIV ile olugzbilecek infeksiyon
riski altmdadir. Hepatit B virusu ile kontamine ifne batmasi sonu-
cu hepatit B infeksiyonu riski % 6-30 oramnda olup, bu oran HIV
infeksiyonu igin % 3'tiir (1-3). Bariyer kullanimi, uygun igne atim
tekniklerinin uygulanmas: gibi "genel tnlemler” saghlk caliganla-
rimn kan ve vijcut sivilanyla temasin dnleyerek kan yoluyla ge-
gen bu gibi infeksiyonlanin riskini azaltacaktir.

AIDS'in tanimlanmasi ve yaymlagmasindan sonra saglik call-
sanlant arasinda kan yoluyla gecen infeksiyonlar énem kazanmig-
tir. Bu ‘amacla 1982 yilinda Centers for Disease Control (CDC)
tarafindan genel dnlemler dnerilmigtir (4). Daha sonra bu neriler
gelistirilmis ve giincellestirilmigtir (5,6).

Bu tnerilere giire (lim hastalar ve kan &rnekleri potansiyel ola-
rak infekte kabul edilmeli ve genel dnlemlere uyulmahdir (5,6).

(1) Trukya Qnivcrsitesi, Tip Fukitltesi, lnfcksiyon Kontral Hemgiresi, Edime
{2) Trukya Universitesi, Tip Fakitltesi, Klintk Bakteriyolofi ve Infeksiyon
Hastubiklart Anabilim Dal, Edime

Kan yoluyla gegen patojenlerden korunmak igin genel olarak: [1]
HBV agilanmasy; [2] ignelerin ve kesici aletlerin kullamm ve alti-
minda dikkat gosterilmesi, ignenin plasiik kapafinm kapatilma-
mast; [3] kan ve viicut siilanyla temas riski oldupunda eldiven
maske gozlilk ve giysi gibi koruyuce énlemlerin kullanilmast; [4]
bir hastadan diferine gecerken eldiven degigtirilmesi ve eldiven
depistirilirken ellerin yikanmas), seklinde tnlemler uygulanmal-
dur.

Bu cahgmanin amacy, saghk caliganlan arasinda ifne ve kesici
aletlerle yaralanma, kan ve viicut sivilartyla temas etme sikhf,
hepatit B efiitimi alma ve agifanma oranlarim arastrmak, genel
tnlemlere uyma ve bu 8nlemlerin kullanidmasim etkileyen faktor-
leri degierfendirmektir.

Ydntemier .

Bu caligma 1994 Kasim-Araltk aylar iginde Trakys Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde galigan, hasta kamyla temas riski
alan doktor, hemgire, yardime: temizlik personeli ve laboratuvar
gorevlileri arasmda yapilmugur. Toplam 235 kigiye 34 soruluk an-
ket formu uygulanmustic. Sorulara gofunlufu coktan segmeli, bir
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Tablo 1. Hepatit B ve Hepatit B Asilanmasi Hakkinda

~

\ 3agiolan

Egitim Alma ve Agillanma
Egitim Egitim
alanlar almayanlar
n (%) n (%) n {%)
—Boldor{n=106)
Agilanmayan 67 {63) 60 gy 7 {87) 0.134
Asilanan a9 (37 38 {39) 1 {13)
Ug agi olan 27 (e6) 26 {27 1 {13)
Hemgire (n=88)
Astianmayan 79 (90) 56 (8% 23 (52) D0.501
Asilanan g (to 7 {11} 2 (8)
Ug agi ofan 3 (@ 2 (3 i (4)
Yardime temizlik
personeli {n=43}
Asilanmayan 40 (@3 3 (13 37 (95) 0.98
Asilanan 3 @ 1 (28y 2 (5)
Ug a1 clan - - (4 ()
Laborant (n=18}
Asilanmayan 16 (8gy 2 (100} 14 (g8) 0.78
Asilanan 2 (- () 2 (12}
Ug ast olan 1 (6) - (-} 1 {6)
Toplam {n=255) :
Asllanmayan 202 1A (73} 81 {32) 0.0002
Agilanan 53 (21} 46 (27} 7 {8)
kil (12t 28 (171 3 @

/

kisrm da Jasa cevapl agik uclu sorulardir, Kisilerin birbirinden et-
kilenmemesi igin anket formu kigilere yiiz yiize gorilyme ile, tek

lek uygulanmigtir. Sorulara ek olarak
meslek, cahisilan bélém ve galiyma si-
releri saptanmustir,

da kesici malzemelerin kullanildiktan sonra nereye anldifi ve
ignenin plastik kapagimin kapatilip kapatilmadi ve kapatma
sekli Orenilmistir, Anket formu bariyer kullamimu ile ilgili
olarak, eldiven, koruyucu giysi ve gozlik kullanma, eldiven-
leri gikardiktan sonra ellerini yikama, bir hastadan diferine
gegerken eldiven degistirme ve el yikama ahigkanliklari ile il-
gili sorulan da icermekiedir. Toplam 43 yardimel saglik per-
soneline de aym formun 24 sorusu ve ek olarak hasta odasi te-
mizliginde eldiven kullanim ile ilgili iki soru yoneltilmistir.
Verilerin kayitlanmas: amaciyla NCSS paket programi,
istatistiksel degerlendirmede % testi kullaniimistir.

Sonuclar
Hastanernizdeki sajlik caliganlarindan hasta kamyla te-
mas riski olan 307 kisiden 255'1 (% 83) anket formunu ce-
vaplamistir, Caligmaya katilun, doktorlarda % 79 (106 kisi);
hemgsirelerde % 87 (88 kisi); laborantlarda % 72 (18 kisi) ve
yardimci temizlik personelinde % 91 (43 kigi)'dir.
Infeksiyon kontrolii, hepatit B ve hepatit B agilanmasi
konusunda egitim alma: Infeksiyon kontrolit konusunda
efitim alma oranlarma bakildiginda, dokiorlann % 68'inin,
hemgirelerin % 60'1mn, laborandann % 22'sinin ve yardimel
temizlik personelinin % 3'inin bu egitimi aidildar griilmiis-
titr. Yine fakiilte ve mesleki okullarda zorunlu dersler icinde
olmasind ragmen doktorlamn % 7'sinin, hemsirelerin %
29'unun hepatit B ve hepatit B agilanmast hakkinda egitim
almadiklan saptanmistir. Bu oran laborantlarda % 89, yar-
dime1 temizlik persenellerinde % 91 bulunmustur.
Hepatit B agillanmasi:  Hepatit B asis ile agtlanma (en az 1

kez agilanma gizbnline almdifinda) doktorlarda % 37, hemgire-
lerde % 10, laborantlarda ve yardimer temizlik personellerinde s1-

Tablo 3.injekiér Kullanimi ve Atimi Uygulamalari

Anket formunda hepatit B egitimi al- Doktor Hemsire Laborant Toplam
ma ve agilanma, hasta kan1 ya da viicut n (%4} n (%} n (%) n (%)
51;']!@{1] N .]f'§lse! t;m]i:s ?qdilglh sc;n bir Kan aldiktan sonra ger kapatma
yil iginde 1gne yi di kesicl alelerie yi- Her zeman 79 75) 76  (88) 11 (81) 166  (78)
ralanma Oykiistl, bariyer dnlemleri kul- Ara siia 10 @) 5 n 6 {33 22 (10)
lanma ahigkanhifl, genel tnlemlere kigi- Kapatmiyar 7 (7} i {1) i ) 9 {4
sel uyum ve dnerilen bu uygulamalara IV katejer takildiktan sonra geri kapaima
uymama nedenleri ile ilgili sorular so- Her zaman 49 (58) 57 (63) 3 (18) 119 (56
rubmusgtur. Ara sira 12 (11 18 (et) - o 30 (14)

Kan ya da viicut sivilan ile temas, fnjekgﬁg:;[:rllysgnra — 16 (s 9 (g 2 (12 2r (13
hasta kan: ya da viicut swvailanyla kirlen- Her zaman 7 @8 B @) 1 (61) 16 (77)
mig ifne veya kesici dleger ile dogrudan Ara sia 15 4 9 g 1 (6) 5 {12)
bir yaralanma ve agik deri ya da mukoza- Kapalmiyor 8 (8) q @ 3 n 14 n
farin bu sivilarla temas1 olarak tammian- Igine ve kesici malzeme nereye aliltyor
mugtir (7). Son bir y1l igindeki batma ya {zel kaplara 64 (60) 63 {73) - g 127 (60)
da kesilme Oykiisii arashrilirken, olayin Gip kutusuna 4 (@ 24 {27y 18 (10) &4 (40}
nerede, hangi aletle ve hangi islemi ya- Pl'asfflﬁ_kﬁfak nasi kapatihiyor 6 @ B " 0 i Y

. 5 ; I . ielle
parken oldugu sorulmug, ayrica igne ya Tek elle 1 an 10 REI 47 25 (1y
Tablo 2. Hepatit B Asisi Olmayanlarin Asillanmama Nedenleri
Hepatit B'nin Hepatit B'nin Aginin
Hepatit B asisl riskli hastalandi- Asilanmayi HBsAg
asisi oldugunu oldugunu racagini thmal pozitif 5
olmayaniar bilmeyenler bilmeyenler diigiinenler edenler otanlar Diger
n n [%) n (%) n (%) n (%) n (%) no %)
Daoktor 67 1 (2 - {-) 3 {4) 46 (69} 17 (25) - (-}
Hemsire 79 5 () 1 (1.5 1 (1.5) 62 (79) 5 ) 5 (8
Yrd.personel 47 Kil (77} 2 5 - {- 7 (18) - e - Q]
Leborant 16 2 (13) - ) - (- 14 (87) ) - ()
Toplam 202 39 (20) 3 (1) 4 2} 129 (64) 2 (1) 5 W
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Tablo 4. Eldiven Kullammi ve El Yikama

Eldivensiz temasta el yika-

\

ma: Doktorlarin % 56's1, hemgi-
Highlr Her relerin % B2'si eldivensiz olarak
zaman Gok nadlr Sik S“f, zaman  Toplam dokunduklar bir hastadan digeri-
n (B) n (%) n (%) n (%) n - ne gegerken her zaman el yikadik-
Doktor ve Hemslraler lana belirtmiglerdir. Yardime fe-
Eldiven degigtirme mizlik personellerinin % 34'l has-
{Bir hastadan digerine gegerken) ta odast temizlifinde her zaman
Doktor 24 (26) 2 (13 20 (27 3B {3 9 eldiven giydigini, sadece 1'i (% 3)
Hemgie 17 {1 24 (¢ 09 () 3B (39 8 bir odadan digerine gegerken eldi-
El yIkEIT!EI. (E|dIVEn|Eﬂ ;:lkard:k!an sonra) : ven dEE@LlI’d]glm a, 85 cldiven
Daktor 3 @ 10 (o) 3| (3 53 {5y 02 P ERE o e
Hemsi ! ¢ikardiktan sonra el yikadigint bil-
sire 1 1) 2 (8 13 (14) 71 {83) 87 o .
El yikama {Eldivensiz olarak hasta dirmiglerdir (Tablo 4).
mirayenest veya hakim yaptikian sonra) . _ Doktarlar ve hemgirelerde ba-
Boktor 5 &) 5 (5} 34 (34 57 (59 101 river kullammu: Doktorlar kan
Hemsire ) - 8] 2 & 1 (18 70 {83 87 ya da vilcut sivilanyla temas riski
Yardmer Temiziik Personell oldugunda % 11 her zaman eldi-
Hasla odas temizliginde ekliven giyenler ven giydiklerini, % 5 gdzlik kul-
By odadan digerine gegerken eldiven tandikianm. % 13 giysi ve maske
degistirenier 20 (49 14 (34) & (14 1 (3) 41 kullandlkiu;'ml bildirmigler (Tablo
Eldivenleri gikard ktan sonra el ylkayanlar - (-} - h 8 (15} 35  (89) 41 . . §
5), hemgireler ise bu oram sirasiy-

rastyla % 11 ve % 7'dir (Tablo 1). Hepatit B agis1 olma agisindan,
hepatit B ve hepatit B agilanmas: haklanda egitim alanlar ve al-
mayanlar kargilagtirldifinda tiim  grupta efitim alanlann %
28'inin, egitim almayanlarmn % 8'inin en az [ kez ag1 oldugu sap-
tanmughir. Astlanma agisindan egitim alan ve nlmayanlar arasinda
anfamh fark bulunmugtur (p=0.0002 %2 testi).

Hepatit B agist olmayanlann agilanmama nedenleri Tablo 2'de
gésterilmistir, Hepatit B agis1 olmayan doktorlarin % 69'u, hemgi-
relerin % 79'u, laborantiarin % 87'si aglanmay: ihmat ettiklerini
bildirmis, yardime: temizlik personelinin % 77'si hepatit B agist-
nin olduguny bilmediklerini Gne stirméiglerdir.

Injektér kullanimi ve atilmasi uygulamalar::  Doktor hem-
gire ve lahorant gruplannda kan alma, IV kateter takma ve injek-

la % 15, % 1 ve % 15 olarak be-
Tirtmiglerdir {Tablo 6).

_ Deri ve mukoza yoluyla temas: 1255 saglik calisanindan
164'iinde (% 64), son bir y1l iginde en az bir kez ine ya da kesici
alet yaralanmas: oldugu saptanmugtir. Doktorlann 35 ‘inde (%
523, en sik injektir ignesiyle (% 44), en sik serviste (% 43) ve
ameliyathanede (% 42) yaralanma olmusg, yaralanma en gok in-
jektbriln plastik kapagint kapatirken gergeklesmistir (% 16) (Tab-
To 7). Hemgirelerin ise 66'sinda (% 75) igne ve kesici alet yaralan-
mast olmug ve bu yaralanmalurin % 7%'u injektdr ignesi ile ol-
mus, 33l {% 50) injektsriin plastik kapagin kapatirken meydana
gelmistir. Hemgireler arasinda igne ve kesici yaralanmas: Tablo
8'de ozetlenmigtir. 43 yardimer temizlik personelinden 37'sinde
{% B6) bir veya birden cok ifine ve kesici alet yaralanmas: goirii-

siyondan sonra injekttirlin plas-
tik kapagm kapatma aligkan- /

Tablo 5. Doktorlarda Bariyer Kullaninu

hklir Tablo 3'te gosterilmistir.
Genel tnlemlerde belirtilerin
aksine plastik kapag kapatma

oranlart her tig iglem igin dok-
torlarda % 83-93, hemgirelerde
% 90-99 ve laborantlarda %
83-94 arasindu defismektedir.
Injekttriin plastik kapafim ka-
patma {im grupta % 88 oranin-
da iki elle yaplmaktadir. Bu
oran doktorlarda % 88 hemsi-
relerde % 89, laborantlurda %
82 bulenmusgtur. Igne ve kesici

malzemelerin tizel kaplara atil-

difam bildirenler % 60 olarak
saptanmistir.

Bariyer Kullanum

Eldiven degigtirme: Doktor
ve hemgirelerin %39': bir has-
tadan digerine gegerken her za-
man eldiven degigtirdiklerini
bildimmigtir (Tablo 4) .

Eldiven kullamimu sonrast
el ytkama:  Doktorlanin %
52'si, hemgirelerin % 83'i eldi-
ven cikardiktan sonra her za-
man el yikadiklarim bildirmis-
tir {T'ablo 4).

Highir zaman Cok nadlr Sik 51k Her zaman Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%} n

Kan ya da vicut sivilanyta
temas riski aldugunda

Eldiven giyenler 7 @8 H @) 24 {23 12 (1 104

Goziik kultananiar 89 B 8 - (8 2 {2} 6 (5} 105

Giysi ve maske kullananlar 50 48 23 (22} 18 (1 14 {13 105
Kan alirken eldiven giyenler 18 (23} 42 (54} 15 (19) k| (4 78
IV kateter takarken eldiven giyenler 23 @30} 2 (33 15 20y 14 {17) 78
|V injeksiyonda eldiven giyenler &4 {55 2 (3 w0 (13 - ) 0
IM injeksiyonda eldiven giyenler 64 (72 21 (edy 3 (3 1 (1) 83
Yara pansumaninda eldiven giyenler 7 {8) 29 (33) 32 (36) 19 (23) &7
Aspiratdr kullamrken eldiven ) @ 17 {21} 35 (44) 21 (@7 TV

/ Tablo 6. Hemsirglerde Bariyer Kullanimi .
Higblr zaman Cok nadlr Sik s1k Herzaman  Toplam
n {%) n (%3 n (%) n (%) n

Kan ya da viicut svlanyla
temas riski oldugunda

Eldiven giyenler 34 ) a0 (@) 7 () 12 {19) 83

Gozlok kullananlar B0 (64} 3 (4) 1 {1) 1 {1) B85

Giysi ve maske kullananlar 56 (65) 14 (17 2 2 13 {15) B85
Kan alirken eldiven giyenler 10 (13) 48 (61) 18 (23} 2 )] 78
IV kaleter takarken eldiven giyenler 29 (37) 43 (s5) 6 m - H 78
[V Injeksiyonda eldiven giyenler K] (50 34 (44) 5 (6) - 0! 78
IM injeksiyonda eldiven giyenler 56 (723 2 1 1 - ] 78
Yara pansumaninda eldiven giyenler 3 {5 17 {26) 8 (@n 8 ({42 66

Wpiratﬁr kuftanirken eldiven B {11y 13 (17} 18 (e4y 37 (4B) Ty
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/ Tablo 7. Doktorlar Arasinda Igne ve Kesici \
Alet Yaralanmasi
n (%)
Batma ya da kesilme sayist
Bir kez 13 {12)
Birden gok 42 (40)
Hig 51 {48)
Batan ya da kesen malzeme
Injekidr ignest 24 {44)
Biskiri 10 {18)
SiHir ignesi 10 {18)
Lanset ucu 7 (12)
IV kateter ignesi 2 (4)
Camtip - 2 (4}
Olayin yeri
Servis 24 (43}
Ameliyathane 23 (42}
Laboratuvar 8 ($1}
Acil bakim finitesi 1 (2}
Yogun bakim 1 (2}
Olayin sekli
Imjektarler kapatin kapatirken 9 (16}
Kazaen galima arkadagr 8 (14}
Stz koyarken 8 (14}
Bistdri kullanirken 6 (11}
Kan alirken 6 (11}
iV injeksiyon yaparken 5 ()
Kesici malzeme gope atarken 4 4]
{M injeksiyon yaparken 2 (4
Ani hasta hareketi ile 2 #
Diger 5 {9)
Bu yaralanmay:
Bildirenler 4 G
K Bildirmeyenler 51 {93)

/ Tablo 8. Hemgireler Arasinda igne ve Kesici Alet \

Yaralanmas
n %)
Batma ya da kesilme sayisi
Bir kez 17 {19)
Birden gok 43 {56)
Hig 22 {25)
Batan ya da kesen malzeme
injektdr ijnesi 52 {79)
Lanset ucy 5 )]
Bistiiri 4 {6)
SU0r ignest 3 (4)
IV kateter ignesi 2 {3)
Olaym yeri
Semvis 45 {68)
Ameliyathane 12 (18)
Yogun hakim § {8)
Acil bakim Tinitesi 4 (6)
Olayin sekfi
injekiéirter kapaiini kapatirken 3 (50}
Ani hasta hareketi ile 8 (12}
IV injeksiyon yaparken 6 (9
Kan alirken 8 (3
S{tdr materyalini hazirlarken 3 (5
Bistiri kullamrken 2 @
M injeksiyon yaparken 1 {1.5)
Kazaen galisma arkadagt 1 {1.5)
Kesicl malzeme cpe atarken i {1.5)
Cam tlip temizlifinde . 1 (1.5)
Gop digindaki igneleri toplarken i (1.5
Diger 3 {4)
Bu yaralanmay:
Bildirenler 6 (@
Bildirmeyenter 60

liirken yine en sik olarak injektdr ignesiyle (% 78) ve giiplilkteki
ignelerin batmas: ya da ¢bp digindaki igneleri toplarken (sirasiyla
% 35 ve % 32) meydana gelmistir (Tablo 9).

Yaralanmayr doktorlarin % 7'si, hemsirelerin %9'u, yardimci
temizlik personelinin ise % S51° sorumly birisine bildirdiklerini
ifade etmiglerdir. Yardimer temizlik personellerinde bildirme ora-

mt anlaml olarak yliksek bulunmugtur (x?=36.156, p<0.001).

Tim grup gize alindifinda, en sik ifne ve kesici aletle yara-
lanma yeri yatakl klinikler (% 48) ve ameliyathane (% 26} oldu-
gu saplanmughir, Olaylarm % 67'si injekt8r ifnesinin balmasiyla
olmugtur. Ikinci olarak bistiiri yaralanmalari (% 9.1) gériilmekte-
dir. Olaym olug sekli % 27'sinde injekidriin plastik kapagm ka-
pattrken % 9'u kan alirken % 9'n da ¢oplikteki ifnelerin batma-
siyla olmusgtur.

Doktorlanin % 81", hemgirelerin % 854, laborantlarin % 89'u
yardime: tamizlik personelinin % 76's1 son bir ay iginde en az bir
kez ya da viicut sivilanyla temas ettiklerini belirtmiglerdir. Bu te-
masin ne gekilde oldugu ve bu temas swrasinda bariyer kullamp
kullanmadikian Tablo 10'da zetlenmistir. En sik el ve yiize kan
ve vilcut sivilanmin sigradifa ve bunlarin da bilyilk gogunlufunda
maske ve eldiven kullamimadig gbriilmigtiir.

Genel énlemlere uygun olmayan davranglarin nedenleri sorul-
dugunda gahsanlann % 31-42'si zaman yetersizlifini; % 5-21'
hastanmn hepatit B virusu ve HIV igin dilgiik riskli oldugunu dii-
slindiiglini % 86-89'u ise el nltinda hazir malzemenin bulunma-
masmt neden olarak &ne silrmiiglerdir. Hemgirelerin % 3%u ge-
nel tnlemlerin becerilerini azallbgim bildirmislerdir.

irdeleme

Saghk cahsanlan infekte hasta kam ve vilcut sivilanyla temas
sonucunda hepatit B virusu ve HIV ile clugabilecek infeksiyon
riski altindadir. AIDS'in tammlanmas: ve yayginlasmasindan son-
ra, saglik gahganlan wrasinda kan yoluyla gegen infeksiyonlar
tnem kazanmistr. Bu nedenle CDC tarafindan "genel Snlemler”
dnerilmis; tim hastalar ve kan dmekleri potansiyel olarak infekte
kabul edilmigtir. Bu genel Snlemlerin her hastaya ve materyule
uygulanmast geredi vurgulanmighr (4), Ancak tiim diinyada, ge-

/ Tablo 9. Yardime: Temizlik Personeli Arastnda Igne "A

Kesici Alet Yaralanmasi
n (%)

Batma ya da kesitma sayist

Birkez 15 {35)

Birden gok 22 {51}

Hig & (14)
Batan ya da kesen malzeme

Injektor ignesi 29 (78)

Cam ip 5 (14

Lanset ucu 2 {5)

Bistilri . 1 {3)
Olayin yeri

Gaplik, gop kutusu 14 (38}

Servis 10 (27)

Ameliyathane 6 (186)

Acil bakim Gnitesi 4 (1)

Laboratuvar 2 {5)

Yogun bakim 1 {3)
Ofayin geki

-Goplikteki ignelerin baimasiyla 13 {35}

Cop digindaki igneleri toplarken 12 (32}

Kesici malzemeyi cOpe atarken g (16}

Cam tip temizligindz 5 (14)

Kazaen galisma arkadags tarafindan 1 (@
But yaralanmay:

Bildirenler 19 (51)

\ Bildirmeyenler 18 (49)/
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Tablo 10. Kan ya da Viicut Swvilanyla Temas Sekillerl ve Bu Sirada Bariyer Kullanm \ Kan ve viicul sivilanyla
bulasan infeksiyonlar igin cn
Doktor Hemgire Yrd. Personel Laborant Toplam 'sik kargilasilan yol, igne bat-
{"=1053 (“=BE) (n=13) {n=18) . malart ve bundan en &nemli
noo (%) no (%) n (%) n {5 n {%) sebebi injektorin plastik ka-
Géziine sigrayanlar i pagin kapatmaya caligmak-
Gozligi olan - 2 {25} - { - (-} ) 2 (1) tir. Bu nedenle "genel éinlem-
_Gézligi olmayan 6 {75} 8 (100) 3 (100} ) 17 (89) ler" de en ¢ok dzerinde durul-
Aggl;;lqray;nlalr 1 - - " " . ) mast  gercken,  injekibriin
! ‘,maseoan - - - lastik kapajr kapatmam:
Giysi, maske olmayan 3 {75) - - 3 (100) ) 6 (75) ?kggl ﬁlkgrﬁlzigc aggkrgim;ﬂ;
Yiiz{ine sigrayanlar h T lerin % 90" b
Giysi, maske olan 9 {41) 6 (39 2 (29} - 3] 17 () emgirelenin vo SU BU uygu-
Giysimaskeolmayan 13 (589) 0 (68 5 (1} - (4 8 (62) lamay1 ahgkanlik halinde siir-
Eline sigrayanlar dilrmektedir. ABD'de yapilan
Eldiveni olanlar 2 () g (14 12 (44 - (- 4 23 galigmalarda bu oran efiitimle
Eldiveni oimayanlar &0 (72) 57 (BB} 15 (56) 16 (foo) 148 {779) ilgili olarak % 30-30 arasinda
E“nEdEfII'(i ya_laiya i.iu;.rayanlar ) 50) " g “ » (12 bulunmaktadir (7-9).
Wern ojaniar - y - y - y Gerektifinde eldiven kul-
\Etdwem olmayanlar 2 140) g (t00) 3 (100) 2 (100 5 {88) lamamt, hastane infeksiyonla-
nnin kenirollinde ve genel
" onlemler icinde, en etkili bariyer
Tablo 11. Genel Onlemlere Uymama Nedenleri \ 6nlcmlﬂrin§en biri olarak tinem l{a—
Doktor Hemgire  Yrd.Personel  Laborant Toplam zanmaktadir. Ancak eldiven lulla-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) rumi, eldiven gikartildiktan sonra
Yeteri zamamm olmadigindan Iy @y Z {31y 18 (42} - () az (32) gjﬂ;ﬁd g]u y]ﬁ?r;la:]l; dli?::g;;g;
Hasta hepatit B ve HIV igin dasak ek 5 57,9. S sielon
risk grubunda oldugundan 19 {18) 18 {2y @8 (18 - {4 43 {17) .vmc 0 =81 Ve nemglrelenin ce
Bu dnlemler becerimi % 83l eldiveni g:tl.(ur_dlkmn sonra
azaltigindan .ot {10) 34 (g - () 4 23 49 (19) el yikadiklanni bildirmektedirler
Bu éinlemlere uymam gerektigini {Tablo 4). Bu oran ABD'de yapi-
tigrenmedigimden 1 {1y 1 {1) 13 (300 1 (6} 16 (6) lan bir galigmada sirasiyla % 54 ve
Elaftinda hazir malzemem % 61dir (9). Ancak caligmanm
Her zﬂ%:glgmg;nalmam 94 {89) 78 (B%) 37 (BB} 15 (83) 224 (8O) gozlem yoluyla degil, deneklerin
) Rt R . ifadesine dayali olmasi, uygulama- -
\ gerekiigini bilmedigimden TR ) R CEETR PR« B BT (ﬁy da aym sonuclann alinabilecegin

sitli hastanelerde ve hastane iginde gegitli servislerde genel Gn-
lemiere uyum bilyitk farkliliklar géstermekte ve optimal olmaktan
her zaman uzak kalmaktadir (7-10).

Ulkemizde saglik galisanlan, okul déneminde veya hizmet igi
egitimde "gene! dnlemler” ile ilgili programl: bir egitim atma-
makta ve gahgma sirasinda yeterince denetlenememektedir. Bu
caligmada Trakya Universitesi Hastanesi safhk ¢aliganlarimn he-
patit B effitimi alma ve agilanma oranlar, igne ve kesici alellerle
yaralanma, kan ve viicut sivilanyla temas etre siklifi, genel 6n-
lemlere uyma ve onlemlerin kullamimasim etkileyen faktéirler
yilz ylize anket uygulanarak degerlendirilmistir,

Calhismaya katlan doktorlann % 68'i, yardimer temizlik perso-
nelinin ise sadece % 5'i infeksiyon kontrolii konsunda egitim al-
diklarim  belirtmislerdir, Bu egitimin doktorlarda bile bu kadar
diigiik oranda verilmesi, tilkernizdeki saghk efitiminin 6nemli bir
sorununu ortaya gikarmaktadir. Yardime: temizlik personelinde
egitimin % 5 olmasi, hizmet igi egitimin ciddiyetle tekrar ele alin-
mas: gerektifini gbstermektedir. Kan ve viicut sivilanyla en sik
kargilagan hemgirelerin % 29'u hepatit B ve hepatit B agilanmasi
hakkinda egitim almadiklanm bildirmektedirler. Doktorlarin %
37'si, hemsirelerin % 10'u ve yardimer temizlik personelinin %
7'si en az bir kez hepatit B agis1 oldugunu bildirmektedir (Tablo
1). Bu oran ABD'de yapilan gok merkezli bir galigmada sirasiyla
%0.57, % 55 ve % 30dur (9). Ulkemizde bir. hastanin hepatit B ta-
siyicist olma olasihift ABD'deki bir kigiden 30 kat fazla oldugu
halde, agilanma orammnin 8zellikle hemgirelerde 5 kat daha az ol-
mes! garpicl bir sonugtur, Yarduner temizlik personellerinin %
77'sinin hepatit B ag;istmn olduBunu bilmedigini dne siirmesi hiz-
met igi efitimde safilik yéneticilerinin sorumluluklanm vurgula-
maktadir (Tablo 2}, :

siipheye sokmaktadir (7,8). Kan ya
da vitcut sivilanyla temas riski oldufunda bariyer kullanim: dok-
tor ve hemsgirelerde % 5 ile % 13 arasinda degismektedir. ABD'de
bu eran % 40 ile % 80 arasinda bildirilmektedir (7,8).

Calismaya alinan 255 saglik calisantun 164'iinde (% 64) son
bir yil iginde en az bir kez ifne ya da kesici alet yaralanmasi ol-
dugu saptanmg, en sik yaralanma Szellikle hemsirelerde injektér
ignesi ile (% 79) olmustur. Bu olay en ¢ok injektoriin plastik ka-
pagim kapatirken (% 50) meyduna pelmigtir (Tablo 8). Bu oran
ABD'de yapilan bir caligmada hemgireler igin sirasiyla % 24 ve
% 25 olarak bildirilmektedir (2). Yardimci temizlik personelinde
ise yine injekttr ignesi ile (% 78) ve ¢tp toplarken (% 67) meyda-
ni gelmigtir (Tablo 9). ABD'de bu orumin injektér ifnesi ile %
37, ¢tip toplarken % 30 olduju bildirilmigtir (9).

Bu sonuglar safhk caliganlarnmn tutem ve davramglanyla
uyum gistermektedir, Saghk caliyunlannin kan ve viieut sivilary- -
la bulagan hastaliklara kars) korunabilmesi icin en bityiik Snceligi
kullamlmsg injektdr ve kesici aletlerin uygun sekilde zararsiz hale
getirilmesi almakiadir. Bunun igin mesleki egitim, hizmeli ici egi-
tim ve hizmet ici denetimin ysninda, uygun arag gerecin saflan-
mas1 bilyiik 8nem kazanmaktadir. Konunun daha iyt anlagilabil-
mesi igin benzer galiymalarin qok merkezli olarak illke capinda
yamlmasi geregi agiktir.
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