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OZET

Amac: Bu g¢aligmada henc=,;irelerin kan ve viicut sivilar1 ile gecen enfeksi-
yonlardan korunmaya yodnelik genel Onlemlere uniyiinlari ve onlemlerin kuilla-
mlmasim etkileyen faktorleri arastirmak anhiekitiimstir.

Materyal ve metod: Bu c¢alisma Erciyes tniversitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde c¢alisan hemsirelerden 1/2 sistematik 6rnekleme ile segilen 177 hem-
sire lizerinde. anket yontemi ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirma grubundaki hemsirelerin 93.1'1 enjektiir ignesinin

plastik kapagini her zaman kapattigini: igne ve kesici malzemenin sadece -Vu 16.41Tiuc
6zel kaplani attiklarini bildirmektedirler. Bir liastadan digerine gegerken her zaman
eldiven de:.;istirdiklerini belirtenler % 18.0 idi. Eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini
yikadiklaran séyleyenler % 95.1 iken: eldiven giymeden 6nce bu oran % 37.0 idi.
Kan ve viicut swilan ile temas riski oldugunda ise 3.4'4 eldiven: <K, 82.2'si
gozlik: % 18.5'1 giysi ve maske kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Son bir ay
icinde hasta kani ya da viicut swilanyla temas ettiklerini belirtenler % 69.0: son
bir y1l i¢cinde igne ya da kesici alet yaralanmasi1 olduklarini belirtenler ise % 58.2
idi. Batan malzemenin % 79.6's1 enjektdr ignesi: olayin ohis sekli en sik % 50.5
ile enjektor kapagini kapatirken oldugunu belirtmislerdir. Enleksiyonlardan
korunma komisunda genel onlemlere uyduklarini sdyleyenlerde 741.6: uyma-ma
nedeni olarak birinci sirada malzeme yelersizlit.;i (%38.2). ikinci sirada ise
becerilerinin azaldigini dffl-Anineleri (%27.0) gelmektedir.
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Sonu¢: Bu calismada hemsirelerin kan ve viicut swilanyla bulasan enfek-
siyonlardan korunabilmesi icin hizmet ici egitim. uygulama sirasinda denetim
yapilmasi ve gerekli ara¢ gerecin saglanmasina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

ABSTRACT

Mm: In lliis stucly we aimed to inuestigate the adaptation of nurses to general
rules of iofections transmitted with blood aild bodyfluids.

Material and method: 7liis research has been done on 177 nnrses who
have been cliosen 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 researcli 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 contairiers. Tlie ones who said that they
always cliange their gloves when llle!) pass from otie patient to another was
18.0%. 95.1% said that they utastt their hands (liter changing their gloyes but
only 37.0% wash tlieir liancls be ibre wearing their gloues. When thcre was a risk
of cotilact 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 inasks. The ones who said that they liad been contamitiated by blood
and bodyjltrids of the patient within a month was 69.0 %. the ones who said that
(hey had been wounded by iojector or sliarp equipment within the las( year was

711e pricked nuru:dal was ir jectorsi needle iri 79.6% of the cases and it
has pricked masal; (50.5%) utliile sininin® the plastic couer of the itijjector.79.6% of
lite nurses said that they obey the iofection prevention niles. The first reason of
not °beyin!' tle itifectiori preuentioti niles was insidficietit equipment(38.2%) und
the second reasoti was thinking that :hey will loose their ability (27.0%).

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

with blood and Ixidy _Jluids we ulus, gine in service education to nurses. inspect
(heir practises and supply thern ilie required equipment.

GIRIS

Saghk calisanlar1 infekte hasta kani ve viicut sivilar: ile temas son-
ucunda hepatit B-C-D ve HIV (insan immun yetiezlik virusu). Ebola
viruslari Ile olusabilecek enfeksiyon riski altindadirlar. Ayn1 zamanda
fekal-oral yolla bulasan salmonella. HAV (hepatit A Virusu) ve direkt
temasla bulasan herpes simplex virusu ve Sarcoptes Scabiei etkeninin
bulasmas1 da s6z konusudur (Sepkowitz1997). Ozellikle AIDS'in tanim-
lanmas1 ve yayginlagsmasindan sonra saglhik calisanlar1 arasinda kan
yolu ile gecen enfeksiyonlar 6nem kazanmstir. ilk kez 1987'de Amerika
Birlesik Devletleri'nde Hastalik Kontrol Merkezleri (CDS) tarafindan HIV

158



bulagsmasini dnlemek amaciyla onerilen ydntemler Genel Onlemler
adiyla bilinmekte olup. glinimiizde tiim diinyada saglik personelinin
kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlardan korunmasinda yaygin kabul
gormektedir (CDS 1987-1988). Buna gdre. hastalarin kan ve viicut
sivilar1 ile temas riski olan her islenide. mutlaka eldiven giyilmeli. islem
bittikten veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeh ve eldiven
giymeden oOnce ve c¢ikartildiktan hemen sonra eller yikanmalidir. Ayrica
Ooykili ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
enfekte hastalar1 ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin
kan ve diger viicut sivilart potansiyel enfekte kabul edilerek gerekli
onlemler alinmalidir (Barlett1996. Topgu ve ark.1996). Ayni1 zamanda
ozellikle saglik personelinin meslege baslamadan 6nce hepatit B hasta-
ligina karsit asilanmasi biliyiik dnem tasimaktadir. iilkemizde saglik
calisanlari, okul doneminde veya hizmet i¢i egitim& "genel Onlemler" ile
ilgili programh bir egitim almamakta ve caligsmalar1 sirasinda yeterince
denetlenememektedir. Hemsirelerin asepsi-antisepsi konularini iyi bil-
imleri ve bunu hasta bakinunda uygulamalari son derece dnemlidir.

Bu calismada hemsirelerin kan ve viicut sivilar1 ile gegen enfek-
siyonlardan korunmaya yonelik genel Onlemlere uyunilan ve Onlemlerin
kullanilmasini etkileyen faktorleri arastirilmasi amac¢lannushr.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢ali-
san tim hemsireler lizerinde anket ydntemi ile yapilmistir. Hastanede
calisan 380 hemsireden 1/2 sistematik 6rnekleme ile 190 kisi O6rneklem
grubuna sec¢ilmis; izin, rapor ya da ankete katilmayr reddetme gibi neden-
lerden dolayi secilenlerden 177 kisiye (% 98.3) ulasilmigtir.

Caligma. 1 Subat- 15 Mart 1999 tarihleri arasinda yapilmistir.
Hemsirelerin ¢alistigi birim. birimdeki goérevi, ¢alisma siiresi. yasi. me-
zun oldugu okul gibi tanimlayici sorular, gorevi sirasinda hastalardan
kendisine, bir hastadan digerine, kendisinden hastaya hastalik bulag-
mas1 konusundaki diisiinceleri: enjektdr kullanimi uygulamalar ile ilgili
sorular, el yikama, eldiven, gozliik. giysi ve maske kullanimi ile ilgili soru-
lar. son bir ayda hasta kani yada viicut sivilar1 ile temas durumu, son
bir yilda igne ya da kesici alet yaralanmasi durumu. bu yaralanmanin
yeri ve olus sekli: enfeksiyonlardan korunma konusunda genel 6nlemlere
uyuyor musunuz, hayir ise nedenleri konusunda 26 soruluk anket.
arastirmacilarin denetiminde doldurtulmustur.
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On uygulama amaciyla, hazirlanan anket 6rneklem grubu disin-
daki 8 hemsire ilizerinde uygulanmis, anlasilamayan sorular diizeltilmis,
islemeyen sorular ¢ikartilmistir.

Veriler bilgisayarda Epi info5 programi ile degerlendirilmis. mezun
olunan okul ile 6nlemlere uyma durumu arasindaki karsilastirmada Khi
kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirma grubundaki hemgirelerin % 46.3'i dahili. % 53.7'si cer-
rahi bolimlerde c¢alismaktaydi. Yaslar1 19-42 yaslari arasinda olup, yas
ortalainalar1 26 + 4.8 idi. Sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarin orani %
13.0 idi. Toplam hizmet siiresi 5 yil ve altinda olanlar % 57,1 olup hiz-
met siireleri ortalamas1 6.5 + 5.6 yil idi. Yiizde 51.4'4 Iki yillik Meslek
Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii mezunu. %18.3'4 Ac¢ik 68retim Hem-
sirelik on lisans mezunu. % 16's1 Saglik Koleji Hemsirelik Boliimii mezu-
nu. % 12.6's1 ise dort yillik Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu idi.

Tablo I. Arastirma Gurubundaki Hemsirelerin Mesleki Uygulamalari Sirasinda Hastalik

Bulasmasi Hakkindaki Dislinceleri

N=I77
BULASMA BICIMI EVET HAYIR ARA SIRA
Sayi % Sayl % Sayi
Hastalardan heinsireye 174 2 1
Bir hastadan digerine 983 11
Henisireden hastalara 15'9 15 0.6
2

Tablo I'de goriildigii gibi arastirma grubundaki hemsirelerin °A)
98.3'"li hastalardan kendine; % 89,8'i bir hastadan digerine; % 81.9'u
hemsirelerden hastalara her zaman hastalik bulasabilecegini diisiinii-
yordu. Hemsirelerin % 15.2'si hemsireden hastaya hi¢bir zaman has-
talik bulagmayacagini belirtmislerdir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi arastirma grubundaki hemsirelerin kan
alma. IV kateter takma ve enjeksiyondan sonra enjektdriin plastik
kapagini her zaman kapatma oran1 % 83-93 arasinda degismektedir.
Plastik kapagin % 80,2 oranda Iki elle kapatildigi, igne ve kesici malze-
melerin ise % 83,6'sinin ¢O6p kutusuna. % 16.4'iniin 6zel kaplara atil-
di1g1 belirtilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Gurubundakl Heinsirelerin Enjektdér Kullanimi ve Atinu Uygulamalan

N=177
Enjektdr kullanimi Her Zaman Ara sira Kapatmiyor
Sayi Sayi il Sayl
Kan aldiktan sonra geri kapatma 165 93.1 9 5.0 3 16
Kateter kullandiktan sonra geri kapatma 148 83.6 23 12.6 6 33
Enjeksiyonclan sonra geri kapatma 165 93.2 10 5.6 2 11
Tek elle iki elle Kapatmayan

Plastik kapagin nasil kapatildigi 33 18.6 142 80.2 2 1.2
Ozel kaplara Gop kntusuna

igne ve kesici malzemelerin nereye atildigi 29 164 148 83.6

Tablo 3. Arastirma Gurubundaki Ileinsirelerill Mesleki Uygulamalan Sirasinda Bariycr

Kullanma Durumu

N=177
Barlyer Kullanimi Her zaman Ara sira Kullaniima'
Sayl Say! Sayi
Kan yada viicut sivilanyla
temas riski oldugunda
Eldlven giyenler 136 76.8 35 19.7 6 34
Gozluk kullananlar 18 10.1 14 7.7 145 82.2
Giysi ve maske kullananlar 41 23.1 103 58.2 33 18.5
Kan alirken 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 pansuinaninda ekl. giy. 155 87.5 14 8,0 8 4.5
Aspiralor kullanirken cld. 149 84.1 21 11.8 7 3.9
Yatak takimlanni degistilirken 108 61,0 53 29.9 16 9.0

Tablo 4. Arastirma Gurubundaki Hemsirelerin Mesleki Uygulamalan Sirasinda El Yikania

Durumlari
N=177
EL YIKAMA Evet Hayir Bazen
Sayl % Sayl Sayl %
Eldiven girmeden dnce 65 37.0 52 29.1 60 33.9
Eldiveni gikardiktan sonra 168 95.1 6 3.3 3 1.6
Eldivensiz hasta bakimindan sonra 174 98.3 1 0,6 2 1.1
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Kan ya da viicut sivilariyla temas riski oldugunda % 82.2'si goz-
liik. %18.5'i giysi ve maske. % 3.4'ii ise eldiven kullanmadiklarim belirt-
mislerdir. Her zaman eldiven giydiklerini belirtenlerin orani ise pansu-
man yaparken % 87.5: aspirator kullanirken %84.1: yatak takimlarim
degistirirken % 61.0: kan alirken % 49.7: kateter takarken % 41.8: IV
enjeksiyonda % 35,6: IM enjeksiyonda % 25.4 idi.

Bir hastadan digerine gecerken % 18.0'1 her zaman; % 20'si sik
sik: % 40.5'i nadiren eldiven degistirirken, % 21.5 ise hi¢ degistirmi-
yordu. Mesleki uygulamalar: sirasinda el yikarna durumlari eldiven
giymeden once % 37.0: eldiveni ¢cikardiktan sonra 91)95.1: eldivensiz ola-
rak hasta bakim yaptiktan sonra ise % 98.3 idi. Arastirma gurubundaKki
hemsirelerinden son bir ay icinde hasta kami yada viicut sivilari ile temas
ettiklerini belirtenler % 69.0: son bir yil icinde igne ya da Kkesici alet
yaralanmasi olduklarini belirtenler ise % 58,2 idi. Cerrahi béliimlerde
calisan hemsirelerde kan ve viicut sivilar1 ile temas ettiklerini
belirtenler % 77.2 iken: dahili béliimlerde calisanlarin da % 67.1 gibi
cok yiiksek bir orandadir.

Tablo5. Arastirma Gurubundaki ilemnsirelerin Mesleki Uygulamalar: Sirasinda Son Bir
Ay Icinde Hasta Kam ya da Viicut Sivilann  Ile Temas Sekilleri ve liti Sirada
Barlyer Kullanimm

TEMAS SEKLI Lkariyeri olan Uariycrl olmayan

Say1 Say1

Goziine sierayaidar (n=16) 2 125 14 875

(G6zliik kullanma)

Agzina sigrayanlar (1=79) 2 28.6 5 714

(Maske kullanma)

Eline sierayanlar (n=101) 27 26.7 74 73.3

(Eldiven kullanma)

Elindeki yaraya sierayanlar ( n=14) 3 214 1l 78.6

(Eldiven kullanma)

Tablo 5'de goriildiigii gibi gruptaki heinsirelerin son bir ayda mes-
leki uygulamalar: sirasinda hasta kanmi ya da viicut sivilar1 ile temas
sekilleri soruldugunda eline sicrayan 101 kisinin °/073.3Tmiin. elindeki
yaraya sicrayan 14 kisinin % 78.6'sinin eldiveni: agzina sicrayan 79
kisinin®/0 71.4"iiniin maskesi: goziine sicrayan 16 Kkisinin % 87.5'unun
gozliii. kil yoktu.
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Tablo6. Arastirma Gunibundaki Hemsireler Arasinda Son Bir Yilda igne ve Kesici Alet
Yaralanmasi Goriilme Durumu

N=177
Say1
Batma ya da kesilre sayisi
Bir kez 12 6.6
Birden ¢ok 94 51.9
Batan ya da kesen malzeme
Enjektor ignesi 80 79.6
Bisturi 6 5.0
IV Kkaleter ignesi 3 3.0
Ampul canh 12 11.9
Yer Servis 71 70.3
Ameliyathane 6 6.0
Yogun bakim 18 17.8
Acil bakim onitesi 6 6.0
Olayin sekli
Enjektiir kapagim kapatirken 52 50.5
Ani hasta hareketi ile 16 15.7

7.8
1.0

1V enjeksiyon yaparken 8

SCitiir materyall hazirlarken 1

Bisturi kullanirken 4 3.9

1M enjeksiyon yaparken 3 2.9
Kan alirken 2 2.0

Cop disindaki igneleri toplarken 4 3.9
| 10.8
0 9.9
1 89.1

Amptil kirarken 1
yaralanmay1 bildirenler 1
bildirmeyenler 9

Tablo 6'cla goriildiigii gibi son bir yil icinde % 51.9'untin1 birden
cok, % 6.6's1 bir kez igne ve kesici alet yaralanmasi oldugunu belirt-
mistir. Yaralanmanin en sik enjektor ignesi ile (% 79,6), en sik serviste
(% 70.3) ve olayin seklinin ise en ¢ok enjektoriin plastik kapagimi ka-
patirken oldugu (% 50.5) belirtilmistir. Yaralaninalarin % 89.1'i sorumlu
bir Kkisiye bildirilmemistir. Bildirim yapmanialarmin en 6nemli nedeni ise
bu bildirimi kime yapacaklarini bilmemeleri idi.

Tablo 7. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Enfeksiyonlardan Korunma Konusunda
Genel Onlemlere Urnanta Nedenleri

ONLEMLERE UYMAMA NEDENLERI Say1 oo
Malzeme yetersizligi 34 38.2
Becerinti azaltiyor 24 27.2
Yeterli zamamm yok 20 225
Bu énlemleri bilmiyorum 6 6.7
Enfeksiyon alma riski ¢ok diisiik 3 34
Ehliyeti alledisi 1 11
Toplam 88  100.0
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Gruptaki hemsirelerin % 74,6's1 enfeksiyonlardan korunmak icin
genel onlemlere genellikle uyduklarini. % 25,4'ii bu 6nlemlere ¢ogu za-
man uyamadiklarimi belirtmislerdir. Enfeksiyonlardan korunmak I¢in
genel onlemlere uyimnama nedenlerini ise % 38.2 malzeme yetersizligi: %
27.0 becerilerini azalttigim diisiinmeleri: % 22,5 yeterli zamanlarinin ol-
madigini; % 6.7 bu onlemlere uymalar: gerektigini bilmemeleri: % 3.4
enfeksiyon alma risklerinin ¢ok diisiik oldugunu: % 1.1'i ise eldiven
alerjisi oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 8. Arastirma Grubundaki lleinsirelerin Mezun olduklar: Okul ile Genel 6nlemlere
Uyma Durunni

Mezun Olunan Okul Onlemlere Uyan o) Toplam
Say1 Yo itlendere

Saghk Koleji Hem. 1361, 19 70.3 8 29.7 27

2 Yilik M.Y.O. 60 66.6 30 333 90

4 Yilhik M.Y.O 21 7.7 6 22.2 27

Acik Ogretim Hem. 27 81.0 6 19.0 33

Toplam 127 71.7 50 28.2 177

(X?=3.31 P>0.05)

Mezun olunan okul. genel 6nlemlere uyma durunninti etkilememistir.

TARTISMA

ABD'de 4 milyonun iizerinde saghk calisaninin kan iiriinleri ile
gecen HIV, HBV. HCV gibi mesleki enfeksiyonlar ac¢isindan risk altinda
oldugu bildirilmektedir (Balik1998)). Ayn1 zamanda hastane personeli-
nin Kendisi de hastalarin bakim veya tedavi esnasinda nozokomial enfek-
siyonlara neden olmaktadirlar. 1986'da Diinya Saghk Orgiitii diinyada
her y1l 190 milyondan fazla insanin hastaneye yattigini1 ve bunun % 5'inin
nozokomiyal enfeksiyona yakalandigim1 bildirmektedir. Bu nedenle
hastalar hastanede ortalama 7 giin daha fazla yatmakta, ekonomik
kayiplar yaninda hastalar kaybeclilebilmektedir.

Ameliyathanede calisan bir hemsireden 11 hastaya HBV bulastig:.
ameliyati yapan operatorlerden birinin sa¢cindan hastalarin enfekte ol-
duklar1 enfeksiyon kontrol komitelerince tespit edilmistir (Akalin 1985).
Erciyes iiniversitesinde yapilan bir arastirmada hastada kullanilan arac-
lardan ve hastanin temas ettigi yerlerden alinan kiiltiirlerin % 54'iinde
iireme goriilmiistiir. Ayrica 100 personelin bogaz siiriintiileri alinip
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kiiltiirii yapildiginda 33'iinde 37 patojen bakterinin iiredigi goriilmiistiir
(Akalin 1985). Calismamizda kan ve viicut sivilari ile en sik karsilasan
saghik personeli olan hemsirelerin tamamina yakimi hastalardan kendile-
rine hastalik bulasabilecegini biliyorken. kendilerinin hastalik bulastira-
bilecegini daha az oranda biliyorlardi.

Saghk c¢alisanlar1 kontamine bdlgeden elleri veya aletler araciligi
ile kan ve viicut sivilan ile gecen hastaliklar1 duyarli hastalara
tasiyabilirler. Kan ve viicut sivilar1 ile gecen hastaliklar ile enfekte has-
talarin her zaman erken donemde saptanamamasi, ortak personel. mal-
zeme ve alet kullanimi bir ¢cok merkezde bu hastaliklarin 6zellikle de
HBYV salginlarina neden oldugu bildirilmistir(Balik 1998). Hastadan has-
taya bulasma o6zellikle hemodiyaliz. yeni dogan iiniteleri gibi immun sis-
temi diisiik olan hastalarin bulundugu yerlerde cok fazladir. CDS'nln
genel onlemleri arasinda o6zellikle bu gibi yerlerde hi¢bir hastanin bir
digeri ile ilac, alet vb. paylasmamasi yer almaktadir (CDS 1994). Calis-
mmamizda da hastadan hastaya enfeksiyon bulasabilecegini bildirenler
% 89.9 idi.

igne batmasin' 6nlemek icin "disposibleigneler kullanildiktan sonra
plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilinamali.
egilip biikiilmemelidir(Garner ve ark.1986. Martin ve ark1990). Arastirma
grubundaki hemsirelerin biiyiik cogunlugu enjektér ignesinin plastik
kapagimi her zaman kapattifimi bildirmektedirler. Trakya iiniversitesi
Hastanesi'nde Aka ve ark. (1995) yaptiklar: bir ¢calismada ise bu oran %
90-9 olarak bulunmustur. Bulgularimiz bu ¢alismadakilere oranla daha
olumlu olmakla beraber yine de yiiksektir. Enjektoriin plastik kapagim
hemsirelerin yalnizca % 13'ii tek elle kapattigim1 sdoylemistin. Enjektoriin
plastik kapagim1 kapatma % 80,2 oraninda iki elle yapilmaktadir. Aka ve
ark. (1995), yaptiklari ¢caliymada ise bu oran % 88 olarak bulunmustur.

Genel onlemlerde de belirtildigi gibi tek kullamimilik enjektorler
atilmadan once tekrar kiliflarina gecirilmemeli ve kullanildiktan sonra
igne veya keskin arac¢lar1 atilmak iizere delinmeye karsi1 dayamikh kutu-
lara atilmahidir (Ayliffe 1997). Calismamizda igne ve kesici malzemeleri
ozel kaplara attiklarini bildirenler % 15,4 iken bu oran Aka ve arkadas-
larinin calismasinda % 60 olarak saptanmistir (Aka ve ark.1995). Bu da
iiniversitemizde igne ve kesici malzemelerin atilacagi 6zel kaplarin daha
fazla olmasi1 ve calisanlarin bu konuya onem vermelerinin gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir.
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Eldiven kullanilmasi. el yikama gereksinimini ortadan kaldirma-
maktadir (Garner ve ark. 1993). Rutin olarak hasta ile temastan Once ve
sonra. eldiven giymeden once ve sonra eller yikanmali: yikandiktan sonra
mutlaka kurulanmalidir. Aksi takdirde dakikalar i¢inde yeniden bakteri
tiremesi olacaktir. Kurulamak amaciyla kesinlikle ortak havlu kul-
lamlinamalidir(Garner ve ark.1988). Arastirma grubunda eldiveni ¢ikar-
diktan sonra ve eldivensiz olarak hasta bakimi yaptiktan sonra el
yikama orani yiiksek iken:bu oran eldiven giymeden Once iigte bir gibi
diisiik bir orandaydi. Aka ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise eldiveni
¢ikardiktan sonra ve eldivensiz olarak hasta bakimi yaptiktan sonra el
yikama orant daha disiikti (Aka ve ark.1995) Eldiven kullanilmasinda
amag, hem saglik personelini hem de basvuran kisiyi enfeksiyonlardan
korumaktir. Bu g¢alismada bir hastadan digerine ge¢erken her zaman el-
diyen degistirdiklerini belirtenler % 18.0: hi¢ degistirmediklerini belir-
tenler ise % 21.5 Idi. Aka ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise her zaman
eldiven degistirme oranit % 39 idi (Akalin 1985). Genel onlemlerde de
belirtildigi gibi bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirme has-
tane enfeksiyonlarmi1 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.

Bariyer kullanimi, uygun igne atim tekniklerinin uygulanmas: gibi
genel onlemler, saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut sivilanyla direkt tema-
sin1 Onleyerek kan yoluyla gecen enfeksiyonlarin riskini azaltacaktir.
Kan ve viicut sivilari ile temas riski oldugunda ise biiyiik ¢ogunlugu
gozliik, bir kism1 cla giysi ve maske kullanmadiklarin1 belirtmislerdir.

Saglik personelinin kan ve viicut sivilart ile bulasan hastaliklar ile
karsilagmalar1 daha ¢ok kontamine igne batinasi. kan ve viicut sivila-
rinin hasarli deri veya mukozalara temasi seklinde olmaktadir. Saglik
calisanlarincla perkiitan yaralannialarcla 1-IBV enfeksiyontinun gecisi
%2-40: 1-ICV %3 10: HIV ise %0.2-0.5 olarak bildirilmistir (Culver1997).
Jagler ve ark.(1991) Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptiklari bir ¢alis-
mada yilda yaklasik 800.000 kontamine igne ve diger kesici alet yara-
lanmas1 oldugu bildirilmektedir. Petit ve ark (1997) arastirmalarinda
lienisirelerde igne ve kesici alet yaralanmalarinin hekimlerden daha sik
oldugu bildirilmektedir.

Calismarnizda yaklasik on hemsireden yedisi son bir ay icinde
hasta kani ya da viicut sivilariyla temas ettigini: on hemsireden altisi ise
son bir yil i¢inde igne ya cla kesici alet yaralanmasina maruz kaldigini
belirtmistir. Kan ve viicut sivilart ile temas ettiklerini belirtenlerin orani
cerrahi bolimlerde daha yiliksek olmakla beraber: dahili boliimlerde
calisanlarda da yiiksek bir orandadir. Benzer sekilde Ertem ve arka-
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daslarmin(1999) yaptiklar: bir caliysmada da kan ve kan iiriinleri ile temasin
cerrahi Kkliniklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da dahili
kliniklerde de mesleki saghk riskinin cerrahi klinikler kadar olmasa da
var oldugunu gostermektedir. Nitekim Dicle Universitesi'nde yapilan
baska bir arastirmada HbsAg(+) liginin dahili ve cerrahi klinikler ara-
sinda farkhihk gostermedigi saptanmistir. (Murt 1993)

Kan ve viicut sivilarmin en sik el ve agiz bélgesine sicradigi ve bu
sirada genellikle eldiven ve maskenin kullanilmadigr saptanmistir. Dicle
Universitesinde yapilan bir calismada da yaralanma oldugunu belirten
bireylerin % 60'11lin yaralanma esnasinda koruyucu bariyerlerden birini
kullanmadig: saptanmistir. (Ertem ve ark. 1999)

Yaralanmalarm en sik enjektor ignesi ile servislerde ve enjektoriin
plastik kapagim1 kapatirken oldugu saptanmistir. Pelit ve ark(1997) Am-
erika'da yaptiklar1 ¢calismada. benzer sekilde yaralanmalarm en sik en-
jektor ignesi ile servislerde ve enjektoriin plastik kapagimi kapatirken
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular bizim bulgularunizla uyumludur.
Hamzaoglu ve ark. (1996) yaptiklar1 bir ¢calismada da Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hastanesi'nde c¢alisan tiim hemsirelerin 88.9'unun en-
jektoriin plastik kapagini her zaman kapattiun saptamislardir. Bu dur-
um. biiyiik olasilikla enjeksiyondan sonra igne kapagina] kapatilmasina
ait yanhs bilgiden kaynaklanmaktadir. Bu calismada belirlenen en
onemli yanhs uygulamalardan biri budur.

Hemsirelerin ¢ogunlugu yaralanmayi sorumlu Kisiye bildirme-
mistir. Bildirmeme nedenleri arasinda en 6nemli neden bu bildirimin
kime yapilacagini bilmemeleri idi. Yaralanmalarm bildirilmemesi 6nemli
bir sorundur. Roy ve ark(1995) Fransa'da yaptiklar1 caliyjmada. mukozal
yaralannialarin % perkiitan yaralanmalarm 34'iiniin bildiril-
medigi saptanmistir. Hastanede meydana gelen tiim yaralanma ve en-
fekte materyalle karsilasmanin kaydedilmesi. olgulara gerekli proflaktik
girisimlerin yapilmasi ve izlemlerinin saglanmasi1 gelecekte korunma
onlemlerinin alinmasi acisindan yararh olacaktir. Kan ve viicut sivilari
ile temnas oldugunda biiyiik cogunlugu gozliik. bir kismi da giysi ve maske
kullanmadiklarimi1 belirtmislerdir. Kan ve viicut sivilarinin en sik el ve
agiz bolgesine sicradigr saptanmistir. Aka ve ark.(1995) caliymasinda da
aynmi bulgularin saptanmis olmasi bize eldiven, maske ve gozliik kulla-
niminin iilke capinda yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Hemgsirelerin dortte iicii enfeksiyonlardan korunma konusunda genel
onlemlere uyduklarini belirtmislerdir. Uymama nedeni olarak birinci
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sirada malzeme yetersizligi, ikinci sirada becerilerinin azaldigin diisiin-
meleri gelmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu sonug¢lar dogrultusunda tim hastalarin kan ve diger viicut
sivilan potansiyel infekte kabul etmesi, gerekli genel onlemleri almasi
konusunda hemsirelere hizmet ici egitim yapilmasi:uygulamalar sira-
sinda denetim yapilmasi ve gerekli ara¢ gerecin saglanmasina daha fazla
onem verilmesi kan ve viicut sivilanyla bulasan enfeksiyonlardan koru-
nabilmesi a¢isindan onerilen noktalardir.
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