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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada henc=,;irelerin  kan ve vücut sıvıları ile geçen enfeksi-

yonlardan korunmaya yönelik genel önlemlere ııyııınları ve önlemlerin kıılla -

mlmasım etkileyen faktörleri araştırmak a n h ı • k ı ı ı ı m ş t ı r .  

Materyal ve metod: Bu çalışma Erciyes üniversitesi Tıp Fakültesi Has -

tanesinde çalışan hemşirelerden 1/2 sistematik örnekleme ile seçilen 177 hem -

şire üzerinde. aııket yöntemi ile yapılmıştır.  

Bulgular: Araştırma grubundaki hemşirelerin  93.1'i enjektür iğnesinin  

plastik kapağını her zaman kapattığını: iğne ve kesici malzemenin sadece 
(-Vu 16.41Tıııcı 

özel kaplanı attıklarını bildirmektedirler. Bir lıastadan diğerine geçerken her zaman 

eldiven de:.;ıştirdiklerini belirtenler % 18.0 idi. Eldiveni çıkardıktan sonra ellerini 

yıkadıklaran söyleyenler % 95.1 iken: eldiven giymeden önce bu oran % 37.0 idi. 

Kan ve vücut swilan ile temas riski olduğunda ise 3.4'ü eldiven: <K, 82.2'si 

gözlük: % 18.5'i giysi ve maske kullanmadıklarını belirtmişlerdir. Son bir ay 

içinde hasta kanı ya da vücut swılanyla  temas ettiklerini b•lirtenler % 69.0: son 

bir yıl içinde iğne ya da kesici alet yaralanması olduklarını belirtenler ise % 58.2 

idi. Batan malzemenin % 79.6'sı enjektör iğnesi: olayın ohış şekli en sık % 50.5 

ile enjektör kapağını kapatırken olduğunu belir tmişlerdir. Enleksiyonlardan 

korunma komısunda genel önlemlere uyduklarını söyleyenlerde 741.6: uyma -ma 

nedeni olarak birinci sırada malzeme yelersizliı.;i (%38.2). ikinci sırada ise 

becerilerinin azaldığını dffl-Anıneleri (%27.0) gelmektedir. 
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Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin kan ve vücut swılanyla bulaşan enfek-

siyonlardan korunabilmesi için hizmet içi eğitim. uygulama sırasında denetim 

yapılması ve gerekli araç gerecin sağlanmasına daha fazla önem verilmesi gerektiği 

sonucuna varılmıştır. 

ABSTRACT 

Mm: In Iliis stucly we aimed to inuestigate the adaptation of nurses to general 

rules of iofections transmitted with blood aıld bodyfluids.  

Material and method: 7Iıis research has been done on 177 ıııırses who 

have been clıosen 1/2 systematic sampling among the nurses who work at Erci -

yes University Medical Family Hospital. A questionnaire was applied to :hem. 

Results: 93.1 % of nurses in the researclı group said that they always 

shut the plastic couer of ir jector needles: but only 16.4% said that (hey pul the in-

jector and sharp equipment into special contairıers. Tlıe ones who said that they 

always clıange their gloves when Ille!) pass from otıe patient to another was 

18.0%. 95.1% said that they utastt their hands (Ilter changing their gloyes but 

only 37.0% wash tlıeir lıancls be ibre wearing their gloues. When thcre was a risk 

of cotılact with blood and body fluids. 3.4% said that they donit use gimes, 82.2% 

said that they (Iki not we eye-glasses. 18.5% said that they did not use special 

clothes and ınasks. The ones who said that they lıad been contamitıated by blood 

and body ,jltrids of the patient within a month was 69.0 %. the ones who said that 

(hey had been wounded by iojector or slıarp equipment within the las( year was 

71ıe pricked nuru:dal was ir jectorsi needle iri 79.6% of the cases and it 

has pricked masal; (50.5%) utlıile sininin° the plastic couer of the itıjector.79.6% of 

lite nurses said that they obey the iofection prevention nıles. The first reason  of 

not °beyin!' tlıe itıfectiorı preuentiotı nıles was insıdfIcietıt equipment(38.2%) und 

the second reasotı was thinking tlıat :hey will loose their ability (27.0%).  

Conclusion: In this research it is concluded that to avoicl trarısmissions 

with blood and Ixıdy_Jluids we ulus, giııe in service education to nurses. inspect 

(heir practises and sııpply thern ilıe required equipment. 

GİRİŞ 

Sağlık çalışanları infekte hasta kanı ve vücut sıvıları ile temas son-

ucunda hepatit B-C-D ve HIV (İnsan immun yetınezlik virusu). Ebola 

virusları Ile oluşabilecek enfeksiyon riski altındadırlar. Aynı zamanda 

fekal-oral yolla bulaşan salmonella. HAV (hepatit A Virusu) ve direkt 

temasla bulaşan herpes simplex virusu ve Sarcoptes Scabiei etkeninin 

bulaşması da söz konusudur (Sepkowitz1997). Özellikle AIDS'in tanım-

lanması ve yaygınlaşmasından sonra sağlık çalışanları arasında kan 

yolu ile geçen enfeksiyonlar önem kazanmıştır. İlk kez 1987'de Amerika  

Birleşik Devletleri'nde Hastalık Kontrol Merkezleri (CDS) tarafından HIV  
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bulaşmasını  önlemek amacıyla  öneri len yöntemler  Genel  Önlemler  

adıyla bilinmekte olup. günümüzde tüm dünyada sağlık personelinin 

kan yoluyla bulaşan tüm enfeksiyonlardan korunmasında yaygın kabul 

görmektedir (CDS 1987 -1988).  Buna göre.  hastaların kan ve vücut  

sıvıları ile temas riski olan her işlenıde. mutlaka eldiven giyilmeli. işlem 

bittikten veya hasta ile temastan sonra eldiven değiştirilmeh ve eldiven 

giymeden önce ve çıkartıldıktan hemen sonra eller yıkanmalıdir. Ayrıca 

öykü ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulaşan diğer patojenlerle 

enfekte hastaları ayırt  etme olanağı bulunmadığından tüm hastaların 

kan ve diğer vücut sıvıları potansiyel enfekte kabul edilerek gerekli 

önlemler alınmalıdır (Barlett1996. Topçu ve ark.1996). Aynı zamanda 

özellikle sağlık personelinin mesleğe başlamadan önce hepatit B hasta -

l ığına karşı aşılanması büyük önem taşımaktadır.  ülkemizde sağlık 

çalışanları, okul döneminde veya hizmet içi eğitim& "genel önlemler" i le 

ilgili programh bir eğitim almamakta ve çalışmaları sırasında yeterince 

denetlenememektedir. Hemşirelerin asepsi -antisepsi konularını iyi bil -

imleri ve bunu hasta bakınunda uygulamaları son derece önemlidir.  

Bu çalışmada hemşirelerin kan ve vücut sıvıları ile geçen enfek -

siyonlardan korunmaya yönelik genel önlemlere uyunılan ve önlemlerin 

kullanılmasını etkileyen faktörleri araştırılması amaçlannuşhr.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakülte si Hastanesinde çalı-

şan tüm hemşireler üzerinde anket yöntemi ile yapılmıştır. Hastanede 

çalışan 380 hemşireden 1/2 sistematik örnekleme ile 190 kişi örneklem 

grubuna seçilmiş; izin, rapor ya da ankete katılmayı reddetme gibi neden-

lerden dolayı seçilenlerden 177 kişiye (% 98.3) ulaşılmıştır.  

Çalışma. 1 Şubat - 15 Mart 1999 tarihleri arasında yapılmıştır.  

Hemşirelerin çalıştığı birim. birimdeki görevi, çalışma süresi. yaşı. me -

zun olduğu okul gibi tanımlayıcı sorular, görevi sırasında  hastalardan 

kendisine,  bir hastadan diğerine, kendisinden hastaya hastalık bulaş -

ması konusundaki düşünceleri: enjektör kullanımı uygulamaları ile ilgili 

sorular, el yıkama, eldiven, gözlük. giysi ve maske kullanımı ile ilgili soru -

lar.  son bir ayda hasta  kanı yada vücut sıvıları  i le temas durumu, son 

bir yılda iğne ya da kesici alet yaralanması durumu. bu yaralanmanın 

yeri ve oluş şekli: enfeksiyonlardan korunma konusunda genel önlem lere 

uyuyor musunuz, hayır ise nedenleri konusunda 26 soruluk anket. 

araştırmacıların denetiminde doldurtulmuştur.  
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Ön uygulama amacıyla,  hazırlanan anket örneklem grubu dışın -

daki 8 hemşire üzerinde uygulanmış, anlaşılamayan sorular düzeltilmiş, 

işlemeyen sorular çıkartılmıştır.  

Veriler bilgisayarda Epi info5 programı ile değerlendirilmiş. mezun 

olunan okul ile önlemlere uyma durumu arasındaki karşılaştırmada Khi 

kare testi kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Araştırma grubundaki hemşirelerin % 46.3'ü dahili. % 53.7'si cer -

rahi bölümlerde çalışmaktaydı. Yaşları 19 -42 yaşları arasında olup, yaş 

ortalaınaları 26 ± 4.8 idi. Sorumlu hemşire olarak çalışanların oranı % 

13.0 idi. Toplam hizmet süresi 5 yıl ve altında olanlar % 57,1 olup hiz -

met süreleri ortalaması 6.5 ± 5.6 yıl idi. Yüzde 51.4'ü Iki  yıllık Meslek 

Yüksek Okulu Hemşirelik Bölümü mezunu. %18.3'ü Açık öğretim Hem -

şirelik ön lisans mezunu. % 16'sı Sağlık Koleji Hemşirelik Bölümü mezu -

nu. % 12.6'sı ise dört yıllık Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu idi.  

Tablo I. Araşt ırma Gurubundaki Hemşireler in Mesleki Uygulamalar ı Sıras ında Hastal ık 

Bulaşması  Hakkındaki  Düşünceler i  

   N=I77 

BULASMA BİÇ1Mİ  EVET  

Sayı % 

HAYIR 

Sayı % 

ARA SİRA 

Sayı 

Hastalardan heınşireye 

Bir hastadan diğerine 

Henışireden hastalara  

174
 

98.3 

159
 

89.8 

145
 

81.9 

2
 
1.1 

15
 
8.4 

27
 

15.2 

1

 

0.6 

3
 

1,6 

5
 

2.8 

 

Tablo l'de görüldüğü gibi araştırma grubundaki hemşirelerin °A) 

98.3'ü  hastalardan kendine; % 89,8'i bir hastadan diğerine; % 81.9'u 

hemşirelerden hastalara her zaman hastalık bulaşabileceğini düşünü -

yordu. Hemşirelerin % 15.2'si  hemşireden hastaya hiçbir zaman has -

talık bulaşmayacağını belirtmişlerdir.  

Tablo 2'de görüldüğü gibi araştırma grubundaki hemşirelerin kan 

alma. IV kateter takma ve enjeksiyondan sonra enjektörün plast ik  

kapağını her zaman kapatma oranı % 83 -93 arasında değişmektedir.  

Plastik kapağın % 80,2 oranda Iki elle kapatıldığı, iğne ve kesici malze -

melerin ise % 83,6'sının çöp kutusuna. % 16.4'ünün özel kaplara atıl -

dığı belirtilmiştir.  
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Tablo 2. Araşt ırma Gurubundakl  Heınş ire ler in Enjektör Kul lan ımı ve At ınu Uygulamalan  

N=177 

Enjektör kullanımı Her Zaman Ara sıra Kapatmıyor 

Sayı Sayı <31, Sayı 

Kan aldıktan sonra geri kapatma  165 93.1 9 5.0 3 1,6 

Kateter kullandıktan sonra geri kapatma  148 83.6 23 12.6 6 3.3 

Enjeksiyonclan sonra geri kapatma 165 93.2 10 5.6 2 1.1 

 Tek elle iki elle Kapatmayan 

Plast ik kapağın nası l kapatıld ığı  33 18.6 142 80.2 2 1.2 

 Özel kaplara Çöp kııtusuna 

iğne ve kesici malzemelerin nereye atıldığı  29 16.4 148 83.6 

Tablo 3.  Araşt ı rma Gurubundaki  I le ınş ire ler i l l  Mes leki  Uygulamalan S ıras ında Bar iycr  

Kullanma Durumu 

      N=177 

Bar lyer Kul lan ımı  Her zaman 

Sayı 

Ara sıra 

Sayı 

Kullanılma' 

Sayı 

Kan yada vücut sıvılanyla 

temas r iski olduğunda  

      

Eldlven giyenler 136 76.8 35 19.7 6 3.4 

Gözlük kul lananlar  18 10.1 14 7.7 145 82.2 

Giysi ve maske kullananlar  41 23.1 103 58.2 33 18.5 

Kan alırken eldiven giyenler  88 49.7 71 40.1 18 10.1 

Kateter takarken eldiven giy. 74 41,8 74 41.8 29 16.3 

IV cnjcksiyonda eldiven giy.  63 35.6 68 38.4 46 26.0 

IM enjeksiyonda eldiven giy.  45 25.4 54 30.5 78 44,0 

Yara pansuınanında ekl. giy.  155 87.5 14 8,0 8 4.5 

Aspiralör kullanırken cld.  149 84.1 21 11.8 7 3.9 

Yatak takımlannı değ işt i ı irken  108 61,0 53 29.9 16 9.0 

 

Tablo 4. Araşt ırma Gurubundaki Hemşireler in Mesleki Uygulamalan Sırasında El Yıkanıa 

Durumları 

      N=177 

EL YIKAMA 

Sayı 

Evet 

% Sayı 

Hayır 

Sayı 

Bazen 

% 

Eldiven girmeden önce 65 37.0 52 29.1 60 33.9 

Eldiveni çıkardıktan sonra  168 95.1 6 3.3 3 1.6 

Eldivens iz hasta bakımından sonra  174 98.3 1 0,6 2 1.1 
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Kan ya da vücut sıvılarıyla temas riski olduğunda % 82.2'si göz -

lük. %18.5'i giysi ve maske. % 3.4'ü ise eldiven kullanmadıklarını belirt-

mişlerdir. Her zaman eldiven giydiklerini belirtenlerin oranı ise pansu -

man yaparken % 87.5: aspiratör kullanırken %84.1: yatak takımlarını 

değiştirirken % 61.0: kan alırken % 49.7: kateter takarken % 41.8: IV 

enjeksiyonda % 35,6: IM enjeksiyonda % 25.4 idi. 

Bir hastadan diğerine geçerken % 18.0'1 her zaman; % 20'si sık 

sık: % 40.5'i nadiren eldiven değiştirirken, % 21.5 ise hiç değiştirmi -

yordu. Mesleki uygulamaları sırasında el yıkarna durumları eldiven 

giymeden önce % 37.0: eldiveni çıkardıktan sonra 91)95.1: eldivensiz ola-

rak hasta bakımı yaptıktan sonra ise % 98.3 idi. Araştırma gurubundaki 

hemşirelerinden son bir ay içinde hasta kanı yada vücut sıvıları ile temas 

ettiklerini belirtenler % 69.0: son bir yıl içinde iğne ya da kesici alet 

yaralanması olduklarını belirtenler ise % 58,2 idi. Cerrahi bölüm lerde 

çalışan hemşirelerde kan ve vücut sıvıları ile temas ettiklerini 

belirtenler % 77.2 iken: dahili bölümlerde çalışanların da % 67.1 gibi 

çok yüksek bir orandadır. 

Tablo 5. Araştırma Gurubundaki ileınşirelerin Mesleki Uygulamaları Sırasında Son Bir  

Ay İçinde Hasta Kanı ya da Vücut Sıvıları İle Temas Şekilleri ve litı Sırada  

Barlyer Kııllaııııııı 

TEMAS SEKLİ Lkıriyeri olan 

Sayı 

Uariycrl olnıayan 

Sayı 

Gözüne sıerayaıdar (n=16) 2 12.5 14 87.5 

(G6zIük kullanma)     

Agzına sıçrayanlar (ıı=79) 2 28.6 5 71.4 

(Maske kullanma)     

Eline sıerayanlar (n=101) 27 26.7 74 73.3 

(Eldiven kullanma)     

Elindeki yaraya sıerayanlar ( n=14) 3 21.4 Il 78.6 

(Eldiven kullanma)     

Tablo 5'de görüldüğü gibi gruptaki heınşirelerin son bir ayda mes-

leki uygulamaları sırasında hasta kanı ya da vücut sıvıları ile temas 

şekilleri sorulduğunda eline sıçrayan 101 kişinin °/073.3Tmün. elindeki 

yaraya sıçrayan 14 kişinin % 78.6'sının eldiveni: ağzına sıçrayan 79 

kisinin
0

/0 71.4'ünün maskesi: gözüne sıçrayan 16 kişinin % 87.5'unun 

gözlüi.,kü yoktu. 
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Tablo 6. Araştırma Gunıbundaki Hemşireler Arasında Son Bir Yılda iğne ve Kesici Alet  

Yaralanması Görülme Durumu 

  N=I77 

 Sayı  

Batma ya da kesil►e sayısı   

Bir kez 12 6.6 

Birden çok 94 51.9 

Batan ya da kesen malzeme   
Enjektör iğnesi 80 79.6 

Bisturi 6 5.0 

IV kaleter iğnesi 3 3.0 

Ampul canlı 12 11.9 

Yer Servis 71 70.3 

Ameliyatlıane 6 6.0 

Yoğun bakım 18 17.8 

Acil bakım önitesi 6 6.0 

Olayın şekli   
Enjektür kapağını kapatırken 52 50.5 

Ani hasta hareketi ile 16 15.7 

IV enjeksiyon yaparken 8 7.8 

SCıtür materyall hazırlarken 1 1.0 

Bisturi kullanırken 4 3.9 

1M enjeksiyon yaparken 3 2.9 

Kan alırken 2 2.0 

Çöp dışındaki iğneleri toplarken 4 3.9 

Amptıl kırarken 1 I 10.8 
yaralanmayı bildirenler 10 9.9 

bildirmeyenler 91 89.1 

Tablo 6'cla görüldüğü gibi son bir yıl içinde % 51.9'untııı birden 

çok, % 6.6'sı bir kez iğne ve kesici alet yaralanması olduğunu belirt-

ınistir. Yaralanmanın en sık enjektör iğnesi ile (% 79,6), en sık serviste 

(% 70.3) ve olayın şeklinin ise en çok enjektörün plastik kapağını ka-

patırken olduğu (% 50.5) belirtilmiştir. Yaralanınaların % 89.1'i sorum lu 

bir kişiye bildirilmemiştir. Bildirim yapmanıalarmın en önemli nedeni ise 

bu bildirimi kime yapacaklarını bilmemeleri idi.  

Tablo 7. Araştırma Grubundaki Hemşirelerin Enfeksiyonlardan Korunma Konusunda 

Genel Önlemlere Urnanta Nedenleri 

ÖNLEMLERE UYMAMA NEDENLERI Sayı 0/0 

Malzeme yetersizliği 34 38.2 

Becerinti azaltıyor 24 27.2 

Yeterli zamanım yok 20 22.5 

Bu önlemleri bilmiyorum 6 6.7 

Enfeksiyon alma riski çok düşük 3 3.4 

Ehliyeti alledisi 1 1.1 

Toplam 88 100.0 
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Gruptaki hemşirelerin % 74,6'sı enfeksiyonlardan korunmak için 

genel önlemlere genellikle uyduklarını. % 25,4'ü bu önlemlere çoğu za -

man uyamadıklarını belirtmişlerdir. Enfeksiyonlardan korunmak Için 

genel önlemlere uyınama nedenlerini ise % 38.2 malzeme yetersizliği: % 

27.0 becerilerini azalttığını düşünmeleri: % 22,5 yeterli zamanlarının ol-

madığını; % 6.7 bu önlemlere uymaları gerektiğini bilmemeleri: % 3.4 

enfeksiyon alma risklerinin çok düşük olduğunu: % 1.1'i ise eldiven 

alerjisi olduğunu belirtmişlerdir.  

Tablo 8. Araştırma Grubundaki lleınşirelerin Mezun oldukları Okul İle Genel önlemlere 

Uyma Durunnı 
 
Mezun Olunan Okul Önlemlere Uyan 

Sayı 'Yo 

Ö 

ıtlendere 

Uymayan  

Sayı qt■ 

Toplam 

Sağlık Koleji Hem. 13öl. 19 70.3 8 29.7 27 

2 Yıllık M.Y.O. 60 66.6 30 33.3 90 

4 Yıllık M.Y.O 21 77.7 6 22.2 27 

Açık Öğretim Hem. 27 81.0 6 19.0 33 

Toplam 127 71.7 50 28.2 177 
 

(X
2
=3.31 P>0.05) 

Mezun olunan okul. genel önlemlere uyma durunnıntı etkilememiştir.  

TARTIŞMA 

ABD'de 4 milyonun üzerinde sağlık çalışanının kan ürünleri ile 

geçen HIV, HBV. HCV gibi mesleki enfeksiyonlar açısından risk altında 

olduğu bildirilmektedir (Balık1998)). Aynı zamanda hastane personeli-

nin kendisi de hastaların bakım veya tedavi esnasında nozokomial enfek-

siyonlara neden olmaktadırlar. 1986'da Dünya Sağlık Örgütü dünyada 

her yıl 190 milyondan fazla insanın hastaneye yattığını ve bunun % 5'inin 

nozokomiyal enfeksiyona yakalandığını bildirmektedir. Bu nedenle 

hastalar hastanede ortalama 7 gün daha fazla yatmakta, ekonomik 

kayıplar yanında hastalar kaybeclilebilmektedir.  

Ameliyathanede çalışan bir hemşireden 11 hastaya HBV bulaştığı. 

ameliyatı yapan operatörlerden birinin saçından hastaların enfekte ol-

dukları enfeksiyon kontrol komitelerince tespit edilmiştir (Akalın 1985). 

Erciyes üniversitesinde yapılan bir araştırmada hastada kullanılan araç -

lardan ve hastanın temas ettiği yerlerden alınan kültürlerin % 54'ünde 

üreme görülmüştür. Ayrıca 100 personelin boğaz sürüntüleri alınıp  



165 

kültürü yapıldığında 33'ünde 37 patojen bakterinin ürediği görülmüştür 

(Akalın 1985). Çalışmamızda kan ve vücut sıvıları ile en sık karşılaşan 

sağlık personeli olan hemşirelerin tamamına yakını hastalardan kendile-

rine hastalık bulaşabileceğini biliyorken. kendilerinin hastalık bulaştıra-

bileceğini daha az oranda biliyorlardı. 

Sağlık çalışanları kontamine bölgeden elleri veya aletler aracılığı 

i le kan ve vücut s ıvılan ile geçen hastal ıkları duyarlı hastalara 

taşıyabilirler. Kan ve vücut sıvıları ile geçen hastalıklar ile enfekte has -

taların her zaman erken dönemde saptanamaması, ortak personel. mal -

zeme ve alet kullanımı bir çok merkezde bu hastalıkların özellikle de 

HBV salgınlarına neden olduğu bildirilmiştir(Balık 1998). Hastadan has -

taya bulaşma özellikle hemodiyaliz. yeni doğan üniteleri gibi immun sis-

temi düşük olan hastaların bulunduğu yerlerde çok fazladır. CDS'nln 

genel önlemleri arasında özellikle bu gibi yerlerde hiçbir hastanın bir 

diğeri ile ilaç, alet vb. paylaşmaması yer almaktadır (CDS 1994). Çalış -

ınamızda da hastadan hastaya enfeksiyon bulaşabileceğini bildirenler 

% 89.9 idi. 

iğne batmasın' önlemek için "disposibleiğneler kullanıldıktan sonra 

plastik kılıfları tekrar takılmamalı, iğneler enjektörden çıkartıl ınamalı. 

eğilip bükülmemelidir(Garner ve ark.1986. Martin ve ark1990). Araştırma 

grubundaki hemşirelerin büyük çoğunluğu enjektör iğnesinin plastik 

kapağını her zaman kapattığını bildirmektedirler. Trakya üniversitesi 

Hastanesi'nde Aka ve ark. (1995) yaptıkları bir çalışmada ise bu oran % 

90-9 olarak bulunmuştur. Bulgularımız bu çalışmadakilere oranla daha 

olumlu olmakla beraber yine de yüksektir. Enjektörün  plastik kapağını 

hemşirelerin yalnızca % 13'ü tek elle kapattığını söylemiştin. Enjektörün 

plastik kapağını kapatma % 80,2 oranında iki elle yapılmaktadır. Aka ve 

ark. (1995), yaptıkları çalışmada ise bu oran % 88 olarak bulunmuştur. 

Genel önlemlerde de belirtildiği gibi tek kullanınılık enjektörler 

atılmadan önce tekrar kılıflarına geçirilmemeli ve kullanıldıktan sonra 

iğne veya keskin araçları atılmak üzere delinmeye karşı dayanıklı kutu -

lara atılmalıdır (Ayliffe 1997). Çalışmamızda iğne ve kesici malzemeleri 

özel kaplara attıklarını bildirenler % 15,4 iken bu oran Aka ve arkadaş -

larının çalışmasında % 60 olarak saptanmıştır (Aka ve ark.1995). Bu da 

üniversitemizde iğne ve kesici malzemelerin atılacağı özel kapların daha 

fazla olması ve çalışanların bu konuya önem vermeleriniıı gerekliliğini 

ortaya çıkarmaktadır. 
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Eldiven kullanılması. el yıkama gereksinimini ortadan kaldırma -

maktadır (Garner ve ark. 1993). Rutin olarak hasta ile temastan önce ve 

sonra. eldiven giymeden önce ve sonra eller yıkanmalı: yıkandıktan son ra 

mutlaka kurulanmalıdır. Aksi takdirde dakikalar içinde yeniden bak teri 

üremesi olacaktır. Kurulamak amacıyla kesinlikle ortak havlu kul -

lamlınamalıdır(Garner ve ark.1988). Araştırma grubunda eldiveni çıkar-

dıktan sonra ve eldivensiz  olarak hasta  bakımı yaptıktan sonra el 

yıkama oranı yüksek iken:bu oran eldiven giymeden önce üçte bir gibi 

düşük bir orandaydı. Aka ve arkadaşlarının çalışmasında ise eldiveni 

çıkardıktan sonra ve eldivensiz olarak hasta bakımı yaptıktan sonra el 

yıkama oranı daha düşüktü (Aka ve ark.1995) Eldiven kullanılmasında 

amaç, hem sağlık personelini hem de başvuran kişiyi enfeksiyonlardan 

korumaktır. Bu çalışmada bir hastadan diğerine geçerken her zaman el -

diyen değiştirdiklerini belirtenler % 18.0: hiç değiştirmediklerini belir -

tcnler ise % 21.5 Idi. Aka ve arkadaşlarının çalışmasında ise her zaman 

eldiven değiştirme oranı % 39 idi (Akalın 1985). Genel önlemlerde de 

belirtildiği gibi bir hastadan diğerine geçerken eldiven deği ştirme has-

tane enfeksiyonlarmı önemli ölçüde azaltacaktır.  

Bariyer kullanımı, uygun iğne atım tekniklerinin uygulanması gibi 

genel önlemler, sağlık çalışanlarının kan ve vücut sıvılanyla direkt tema -

sını önleyerek kan yoluyla geçen enfeksiyonların  riskini azaltacaktır. 

Kan ve vücut sıvıları ile temas riski olduğunda ise büyük çoğunluğu 

gözlük, bir kısmı cla giysi ve maske kullanmadıklarını belirtmişlerdir.  

Sağlık personelinin kan ve vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklar ile 

karşılaşmaları daha çok  kontamine iğne batınası. kan ve vücut sıvıla -

rının hasarlı deri veya mukozalara teması şeklinde olmaktadır. Sağlık 

çalışanlarıncla perkütan yaralannıalarcla 1 -IBV enfeksiyontınun geçişi 

%2-40: 1-ICV %3 -  10: HIV ise %0.2-0.5 olarak bildirilmiştir (Culver1997). 

Jagler ve ark.(1991) Amerika Birleşik Devletleri'nde yaptıkları bir çalış -

mada yılda yaklaşık 800.000 kontamine iğne ve diğer kesici alet yara -

lanması olduğu bildirilmektedir. Petit ve ark (1997) araştırmalarında 

lıenışirelerde iğne ve kesici alet yaralanmalarının hekimlerden daha sık 

olduğu bildirilmektedir.  

Çalışmarnızda yaklaşık on hemşireden yedisi son bir ay içinde 

hasta kanı ya da vücut sıvılarıyla temas ettiğini: on hemşireden altısı ise 

son bir yıl içinde iğne ya cla  kesici alet yaralanmasına maruz kaldığını 

belirtmiştir. Kan ve vücut sıvıları ile temas ettiklerini belirtenlerin oranı 

cerrahi bölümlerde daha yüksek olmakla beraber: dahili bölümlerde 

çalışanlarda da yüksek bir orandadır.  Benzer şekilde Ertem ve arka -  
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daşlarmın(1999) yaptıkları bir çalışmada da kan ve kan ürünleri ile temasın 

cerrahi kliniklerde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu da dahili 

kliniklerde de mesleki sağlık riskinin cerrahi klinikler kadar olmasa da 

var olduğunu göstermektedir. Nitekim Dicle Üniversitesi'nde yapılan 

başka bir araştırmada HbsAg(+) liginin dahili ve cerrahi klinikler ara -

sında farklılık göstermediği saptanmıştır. (Murt 1993)  

Kan ve vücut sıvılarmın en sık el ve ağız bölgesine sıçradığı ve bu 

sırada genellikle eldiven ve maskenin kullanılmadığı saptanmıştır. Dicle 

Üniversitesinde yapılan bir çalışmada da yaralanma olduğunu belirten 

bireylerin % 60'ıllın yaralanma esnasında koruyucu bariyerlerden birini 

kullanmadığı saptanmıştır. (Ertem ve ark. 1999) 

Yaralanmalarm en sık enjektör iğnesi ile servislerde ve enjektörün 

plastik kapağını kapatırken olduğu saptanmıştır. Pelit ve ark(1997) Am-

erika'da yaptıkları çalışmada. benzer şekilde yaralanmalarm en sık en -

jektör iğnesi ile servislerde ve enjektörün plastik kapağını kapatırken 

olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular bizim bulgularıınızla uyumludur. 

Hamzaoğlu ve ark. (1996) yaptıkları bir çalışmada da Gülhane Askeri 

Tıp Akademisi Hastanesi'nde çalışan tüm hemşirelerin 88.9'unun en -

jektörün plastik kapağını her zaman kapattığun saptamışlardır. Bu dur-

um. büyük olasılıkla enjeksiyondan sonra iğne kapağına] kapatılmasına 

ait yanlış bilgiden kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada belirlenen en 

önemli yanlış uygulamalardan biri budur.  

Hemşirelerin çoğunluğu yaralanmayı sorumlu kişiye bildirme-

miştir. Bildirmeme nedenleri arasında en önemli neden bu bildirimin 

kime yapılacağını bilmemeleri idi. Yaralanmalarm bildirilmemesi önemli 

bir sorundur. Roy ve ark(1995) Fransa'da yaptıkları çalışmada. mukozal 

yara lannıa lar ın  % perkütan yaralanmalarm 34'ünün bi ld ir i l -

mediği saptanmıştır. Hastanede meydana gelen tüm yaralanma ve en -

fekte materyalle karşılaşmanın kaydedilmesi. olgulara gerekli proflaktik 

girişimlerin yapılması ve izlemlerinin sağlanması gelecekte korunma 

önlemlerinin alınması açısından yararlı olacaktır. Kan ve vücut sıvıları 

ile teınas olduğunda büyük çoğunluğu gözlük. bir kısmı da giysi ve maske 

kullanmadıklarını belirtmişlerdir. Kan ve vücut sıvılarının en sık el ve 

ağız bölgesine sıçradığı saptanmıştır. Aka ve ark.(1995) çalışmasında da 

aynı bulguların saptanmış olması bize eldiven, maske ve gözlük kulla -

nımının ülke çapında yaygınlaştırılması gerektiğini göstermektedir.  

Hemşirelerin dörtte üçü enfeksiyonlardan korunma konusunda genel 

önlemlere uyduklarını belirtmişlerdir. Uymama nedeni olarak birinci  
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sırada malzeme yetersizliği, ikinci sırada becerilerinin azaldığını düşün-

meleri gelmektedir. 

SONUÇ VE ONERİLER  

Bu sonuçlar doğrultusunda tüm hastaların kan ve diğer vücut 

sıvılan potansiyel infekte kabul etmesi, gerekli genel önlemleri alması 

konusunda hemşirelere hizmet içi eğitim yapılması:uygulamalar sıra -

sında denetim yapılması ve gerekli araç gerecin sağlanmasına daha faz la 

önem verilmesi kan ve vücut sıvılanyla bulaşan enfeksiyonlardan koru-

nabilmesi açısından önerilen noktalardır.  
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