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Ozet:

Giris ve Amag: El hijyenine uyum hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasinda énemli bir unsurdur. En ¢ok hastalara birebir hizmet
veren yardimci saglk meslek gurubu hastanelerde énemli bir yer tutmaktadir. Bu galismada; saglik meslek lisesi 6grencilerinin el
hijyeni, enfeksiyondan korunma yollari ve is kazalari konularinda bilgi, tutum ve davraniglarinin belilenmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem:Bu calisma Aksaray Saglik Meslek Lisesi 6grencileri arasinda gerceklestirildi. Katiimcilarin demografik
Ozellikleri, el hijyeninin endikasyonlari uygulanma sekilleri, siiresi 6nemi ve egitimi, eldiven kullanimi, viral hepatit ve is kazalari
ile ilgili konulari iceren 35 sorulardan olusan anketimiz literatir taramasi sonrasinda hazirlandi. Anketimiz ¢alisma ekibimiz
tarafindan katilimcilara ylz yiize uygulandi. Anket formundan elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik programina aktarildi, elde edilen veriler yiizdelik hesaplama yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Anketimize katilan toplam 128 6grencinin 43’0 Hemsirelik bolimi, 40’1 Dis Protez Teknisyenlidi ve 45'i Laboratuvar
teknisyenligi bolimu 6gdrencileri idi. Katilimeilarin % 70,6’s1 bayan ve %57,1’i bay ve yas ortalamasi 17,3 idi. El hijyeni uygulama
oranlar hastaya temas sonrasi %90.6, hastaya temas oncesi %87.5, vicut sivilarina temas sonrasi %82.8, hasta gevresine
temas sonrasi %67.9, vucut sivilarina temas 6ncesi %66.4, hasta gevresine temas 6ncesi %53.9, aseptik islem éncesi %53.1,
aseptik islem sonrasi %53.1 oraninda uyguladiklari saptandi. Kesici delici alet yaralanma egitimi alma orani %37.5, Unitelerinde
kesici delici alet kutusu varligi orani %73.4 ve kesici delici aletle yaralanma orani %68.7 olarak saptandi. Katilimcilarin
%83.6’sinda Hepatit B asisinin var oldugu tespit edildi.

Sonug:Onemli bir sadlik sorunu olan el hijyeni Saglik calisanlarinin uymasi gereken en énemli konularin baginda gelmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan saglik galisanlarinin el yikama aliskanliklarinin artirilmasina yoénelik, saghk kuruluslarinin birgok
yerine ‘5 el yikama endikasyonu’ tablolari astirilmistir. Ancak, el hijyenini uygulamalarinin yayginlagsmasi i¢in hatirlatma notlarinin
ve motivasyon arttirici girisimlerin gegici etkileri olduguna inanmakla beraber, enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsirelerine yonelik
sik sik egitim etkinlikleri yapilmasi ve bunlarin surekli olmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler:
El Hijyeni, Hepatit, Is kazasi

GIRiS

Diinya niifusu ve ekonomisinde meydana gelen
degisikliklere bagli olarak saglik hizmetlerine olan
ihtiyag artmakta ve saglik sektorii giderek
bliylimektedir (1). Toplumda saglik hizmetlerine
ihtiyacin giderek artmasi ve hizmetin farklilagmasi,
bir taraftan saglik caligsani sayisinin hizla artigina yol
acarken diger taraftan saglik alaninda galisanlarin
ilgilerinin saglik ve giivenlik konularma yonelmesine
sebep olmustur (2).

Hastane enfeksiyonlar1 saglik ¢alisani, hasta,
ziyaret¢ci ve hasta refakatcilerinin sagligmi tehdit
eden enfeksiyonlar1 kapsayan oOnemli bir saglik
problemidir. Bu durum; “ saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar ” olarak da ifade edilmektedir (3).

Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatis siiresini
ve tedavi giderlerini  artirmakta, hastalarda

fonksiyonel bozukluklara, emasyonel strese, yasam
kalitesinin azalmasina, is gilicii kaybina veya 6liime
sebep olabilmektedir (4).Yasam siiresinin uzamasi,
hastaliklarin modern tedavi imkanlariyla tedavi
edilebilmesi, girisimsel islemlerin artmas: ve 6nemli
cerrahi islemlerin yaygin olarak yapilmasi, hastane
enfeksiyonlarimin énemini biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de artirmaktadir (5).

Antibiyotiklerin kesfi, yeni dezenfektanlar ve
eldivenlerin yaygin olarak kullanima girmesi saglik
personelinde yersiz bir giliven olusturmus ve el
hijyeni g6z ardi edilmeye baglanmistir. El hijyenine
uyumun azalmasi hastane florasinin degismesine,
hastane enfeksiyonlarinin artmasina ve yeni direngli
mikroorganizmalarin ~ ortaya  ¢ikmasima  sebep
olmustur. Hastane igerisinde yiiksek viriilans ve
coklu ilag direnci gosteren mikroorganizmalarin
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hastalar arasinda tasinmasi ve yayilmasinda %20-40
kaynak saglik ¢alisanlarinin kirli elleridir (6,7).

Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control), hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemede
el yikamayi tek basina en 6nemli islemlerden biri
olarak kabul etmektedir (8). Gelismis {ilkelerde
hastanelerde yapilan enfeksiyon kontrol ¢alismalart
ile, hastane enfeksiyonlarmin goériilme sikliginin ve
hastane enfeksiyonlarina bagli oliimlerin azaldigi,
tedavi  maliyetlerinin = distiigi = gorilmiistiir.
Tiirkiye’de hastane enfeksiyon orani %5-15 arasinda
degismekte olup yogun bakim {initelerinde bu oran
%20-30’a kadar ¢ikmaktadir (5).

Saglik calisanlar1 6zellikle son yirmi yildir daha
zor ve giivencesiz is ortamlarinda calisarak, hizmetin
ozelliginden kaynaklanan ¢ok farkli saglik risklerine
maruz kalmaya baslamiglardir. Bu saglik risklerinin
basinda ise is kazalar1 gelmektedir (9,10). Saghk
profesyonellerinin ~ ¢alisan  giivenligini  siklikla
enfeksiyonlar, agri, stres, siddet, kesici ve delici
yaralanmalar gibi problemler etkilemektedir (11,12).
Bu problemler calisanda gesitli hastaliklarin meydana
gelmesine veya caliganin hayatini kaybetmesi gibi
telafisi miimkiin olmayan aci sonuglara sebep
olabilmektedir (13,14).

Bu calismada; saglik meslek lisesi 6grencilerinin
el hijyeni, enfeksiyondan korunma yollari ve is
kazalar1 konularinda bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirma, Aksaray
ilinde Saglik Meslek Lisesi’nde 5 is giiniinde yapildi.
Aragtirma evrenini Aksaray Saglik Meslek Lisesi’nde
okuyan tiim dis protez teknisyenligi, hemsirelik ve
laboratuvar  teknisyenligi ~ Ogrencileri  (n=128)
olusturdu. Orneklem sayis1 olarak 128 kisi belirlendi.
Anket uygulanmasi 4 kisiden olusan profesyonel
saglik ekibi tarafindan yapildi. Katilimeilarin
demografik ozellikleri (okuduklart béliimler, cinsiyet,
yas dagilimi), el hijyeninin  endikasyonlari,
uygulanma  sekilleri, Onemi, egitim, eldiven
kullanimi, viral hepatitler ve is kazalan ile ilgili
konular1 igeren 35 sorudan olugan anketler literatiir
taramas1 sonrasinda hazirlandi. Sonrasinda, c¢alisma
ekibi tarafindan kisilere 6zel kodlanarak yiiz yiize
uygulandi. Anket formundan elde edilen veriler SPSS
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
istatistik programina aktarilmis, elde edilen veriler

ylizdelik hesaplama
degerlendirilmistir.

yontemi kullanilarak

BULGULAR

Arastirmaya katilan 128 saglik profesyonelligi
egitimi 0grencilerinin demografik 6zelligi olarak yas
ortalamast 17,3 bulundu. Bunlarin %70.6’s1 bayan,
%29.4’1i bayd1 (Tablo 1).

Saglik profesyonelligi egitimi 6grencilerinin
yaridan fazlasinin el hijyeni hakkinda egitim almis
oldugu ve el hijyeni 6nemine inandiklari belirlendi.
Ayrica, 6grencilerin el hijyeninde; %76.6’sinin su ve
sabun ve %44.5’inin el antiseptigi kullandig
saptandi.

Tablo 1. Demografik Veriler

n %

Meslek

Dis Protez Teknisyeni 40 31,2

Laboratuar Teknisyeni 45 35,2

Hemsgire 43 33,6
Toplam 128 100
Cinsiyet

Bayan 78 70,6

Bay 50 294
Toplam 128 100
Yas Dagilhmi

17 73 57,1

18 44 34,3

19 11 8,6

Katilimeilarin =~ el  hijyeni  konusunda  rol
modellerinin olmadig1 belirlendi. Ayrica, el hijyeni
konusunda yeterince 6zendirilmedikleri tespit edildi.
Saglik profesyonelligi egitimi 6grencilerinin el
hijyeni 5 el kuralina uyumu tabloda belirtildi. En sik
hastaya temas sonrasi el yikadiklari tespit edildi.
Ayrica, el hijyenine uyumun enfeksiyon oranim
azalttigina inandiklar1 tespit edildi (Tablo 2).

Katilimeilarin - anket sorularina verilen evet
cevaplarindan el hijyeni ic¢in gerekli olan fiziki
sartlarn  mevcut oldugu tespit edildi. Ayrica,
iinitelerinde %385.2 oraninda eldiven
kullanabildikleri, eldiven  kullanim  kurallarini
bildikleri ve %92.9’unun eldiveni ¢ikardiktan sonra
ellerini yikadiklar tespit edildi ( Tablo 3).
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Tablo 2. El Hijyeni Durumu Verileri

n %
L El hijyeni egitimi aldiniz mi? 71 55,5
El Hijyeni durumu e L
El hijyeni dnemine inaniyor musunuz? 98 76,6
Su - Sabun 98 76,6
L El Antiseptigi 57 44,5
El hijyeninde ne kullaniyorsunuz? .
Islak Mendil 16 12,5
Kagit Havlu 23 17,8
Sabun ile el yikama 93 72,6
Eldiven 39 30,5
El hijyeni konusunda tercihiniz nedir? El Antiseptigi 49 38,3
Kagit Havlu 27 21,1
Islak Mendil 15 11,1
El hijyeni konusunda rol modeliniz var ~ Var 45 351
mi? Yok 83 64,8
El hijyeni konusunda Evet 67 52,3
Ozendiriliyormusunuz? Hayir 61 47,6
Hastaya temas 6ncesi 112 87,5
Hastaya temas sonrasi 116 90,6
Aseptik islem dncesi 68 53,1
El hijyeni hangi durumlarda Aseptik islem sonrasi 68 53,1
uygulanmalh? Hasta cevresine temas 6ncesi 69 53,9
Hasta gevresine temas sonrasi 87 67,9
Vicut sivilarina temas oncesi 85 66,4
Vicut sivilarina temas sonrasi 106 82,8
El hijyeninin 6nemine ve enfeksiyon
oranini azalttigina Evet 128 100
inaniyor musunuz?
Tablo 3. El Hijyeninde Fiziki Mekan ve Eldiven Kullanimi Durumu
n %
Unitelerinizde lavabo mevcut mu? Evet 117 91,4
Unitelerinizde sabun var mi? Evet 124 96,9
Unitelerinizde kagit havlu mevcut mu? Evet 93 72,6
El yikama imkani buluyor musunuz? Evet 122 95,3
Unitelerinizde el antiseptigi mevcut mu? Evet 94 73,4
Unitelerinizde eldiven mevcut mu? Evet 114 89,1
Eldiven kullanabiliyor musunuz? Evet 109 85,2
El yikama ve eldiven konusunda tesvik ediliyor musunuz? Evet 96 75
Eldiven kullanim kurallarini biliyor musunuz? Evet 96 75
Eldiven c¢ikardiktan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? Evet 119 92,9
Eldiven Gzerinden dezenfektan kullanilabilir mi? Evet 19 14,8
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Katilimeilarin is kazasi egitimi alma orani %22
idi. Kesici delici alet yaralanma egitimi alma orani
%37.5, tnitelerinde kesici delici alet kutusu varlig
orant %73.4 ve kesici delici aletle yaralanma orani
%68.7 olarak saptandi. Yaralanma seklinin; %38.3
oraninda agiktaki bir igne ucunun batmasi ve %38.3
oraninda igne kapagini kapatirken oldugu tespit
edildi.  Saglik  profesyonelligi  Ogrencilerinin
yaralanma sonrast sergiledikleri davranis ve
tutumlarin ise en sik su ve sabun ile yikama, eli sikip

kanatma ve antiseptik ile pansuman yapma seklinde
oldugu saptandi (Tablo 4).

Katilimeilarin %83.6’1nda Hepatit B asisinin var
oldugu, %57.82°nin Hepatit tetkiklerini yaptirdiklar
tespit edildi. Ayrica, katilhimcilarin Hepatitlerin bulag
yolu bilgisi olarak; Hepatit A igin; %51.6’s1 fekal-
oral, %32.8’1 kan, Hepatit B i¢in; %86.7’si kan,
%43.7’si cinsel temas, %32.8’1 direkt temas ile;
Hepatit C i¢in ise; %75°1 kan, %47.6’s1 temas yolu ile
oldugunu ifade ettiler (Tablo 5).

Tablo 4. Is Kazasi ve Kesici Delici Aletle Yaralanma Durumu

n %
is Kazasi egitimi aldiniz mi? Evet 29 22,6
Kesici delici alet yaralanmasi egitimi aldiniz mi?  Evet 48 37,5
Unitelerinizde kesici delici alet kutusu var mi? Evet 94 73,4
Kesici delici alet yaralanmaniz oldu mu? Evet 88 68,7
igne ucu batmasi 49 38,3
igne kapagini kapatirken 49 38,3
- Copteki igne 2 1,6
?
Yaralanma sekliniz nasil oldu? Arkadasimin hatasi 3 23
GOz ve agik yaraya kan sigramasi 2 1,6
Cerrahi alet ile yaralanma 9 7
Elimi sikip kanattim 51 39,8
Su ve sabun ile yikadim 53 41,4
Antiseptik ile pansuman yaptim 42 32,8
Kaynagi belli olan hastanin kan 15 117
Yaralanma sonrasi ne yaptiniz? testlerine baktirdim '
Kan testi yaptirdim 16 12,5
Enfeksiyon kontrol hemsiresine
8 6,2
basvurdum
Umursamadim 7 5,6
Tablo 5 Hepatit Konusunda Bilgi Durumu
n %
Hepatit B asiniz var mi? Evet 107 83,6
Hepatit tetkiklerinizi yaptirdiniz mi? Evet 74 57,8
Ailenizde Hepatit B hastasi var mi? Evet 14 10,9
Ailenizde Hepatit C hastasi var mi? Evet 2 1,6
Kan yoluyla 42 32,8
Temas ile 25 19,5
Hepatit A nasil bulasir? Fekal-oral yolla 66 51,6
Cinsel temasla 14 10,9
Solunum yoluyla 4 3,1
Kan yoluyla 111 86,7
. Cinsel temasla 56 43,7
n :
Hepatit B nasil bulasir? Temas ile 42 328
Solunum yoluyla 4 3,1
Kan yoluyla 96 75
. Cinsel temasla 34 26,6
o )
Hepatit C nasil bulasir? Temas ile 61 47.6
Solunum yoluyla 4 3,1
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore,
hastanede yatarak tedavi goren yaklasik her on
hastadan birinde hastane enfeksiyonu meydana
gelmektedir (15).

Hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesi ve
yayilmasinda, hastanin tedavisi ve bakiminda goérev
yapan saglik personeli 6nemli role sahiptir. Kendisi
saglikli olmasina ragmen, bir ¢cok enfeksiyon etkeni
icin tasiyict olabilen saglik personelinin ellerinde,
agiz ve burun bosluklarinda bulunan enfeksiyon
etkeni canlilar hastalara kolaylikla bulagabilmektedir
(16).

Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda en basta
gelen mekanizma, el ile direkt temastir. Bu sebeple,
uygun el temizligi enfeksiyonlarin meydana
gelmesini 6nlemenin en etkili yoludur. Hastaya temas
aralarinda  antiseptiklerle el  dezenfeksiyonu
uygulamasi teorik olarak uygun goriilmekle birlikte,
su ve sabunla yikamanin gegici bakterilerin
uzaklastirilmasinda yeterli olacagi bildirilmektedir.
El temizliginin amact; eller iizerindeki gegici ve
kalict mikroorganizmalar1 uzaklastirmak ve bunlarin
viicut direnci zayif olan hasta bireylere gegisini
onlemektir. Dogru metotla ve yeterli siklikta yapilan
el yikama islemi ile hastane enfeksiyonlari %350
oraninda azaltilabileceginin bilinmesine ragmen,
hastane ¢aliganlar1 arasinda el yikama istenilen
diizeyde degildir. Saglik personelinin %50’sinden
daha az1 zorunlu olunca ellerini ytkamaktadirlar (17).

El yikamanin Onemine inanan ve uygulayan
saglik personeli, gorevleri esnasinda hem kendilerini
hem de hastalari1 koruyabilirler. Boylece hastane
enfeksiyonlarinin 6niine gecilmesi veya azaltilmasina
bagli olarak, enfeksiyona bagli gelisen mortal ve
morbit olabilen olumsuz sonuglar da 6nlenebilir.

Rehberlere gore; hastaya temas Oncesi ve sonrasi,
bir hastadan digerine gegiste, hastanin kontamine
bolgesinden temiz bolgesine gegiste, tuvaletten sonra,
eldiven kullanimina bakilmaksizin hastaya invaziv
cihaz (iriner kateter, periferal vaskiiler kateter, vb
cihazlar) uygulamadan once, viicut sivilari, miikoz
membranlar, biitinliigli bozulmus deri ile temastan
sonra, hastanin yakinindaki cansiz esyalara temastan
sonra (medikal araglar dahil her tirlii esya), klinik
caligmalara baglarken ve bitiminde, eller gozle
goriiliir sekilde kirlendiginde, eldiven giymeden 6nce
ve eldiveni ¢ikardiktan sonra, yemekten ve yemek
servisinden once ve sonra eller yikanmalidir (18).
Saglik  calisanlarmin = el  yikamaya  motive
olamamasindaki en 6nemli etkenlerden birisi bilgi ve
egitim eksikligidir (19).
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Demirdal ve arkadaglarinin  yaptiklart  bir
calismada (20) hemsirelerin  %72’sinin, asistan
doktorlarin ise %58,7’sinin el yikama konusunda
egitim aldiklar1 ifade edilmektedir.

Aky1l ve Uzun’un 2007 yilinda yaptiklar1 bir
calismada (17) ise, mezun olduktan sonra
hemsirelerin %92.9’u gibi biiylik bir kisminin el
yikama konusunda egitim almadiklarini tespit etmis
olmalarma ragmen, bizim c¢alismamizda tespit
ettigimiz; saglik profesyonelligi egitimi
ogrencilerinin %55.5’inin el hijyeni egitimi almis
olmasi ve %76.6’nin da el hijyeni énemine inanryor
olmasi sevindirici bir gelismedir. Ayrica, Demirdal
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (20) katilimeilarin
%19,6’smin el hijyenine inanmamasma ragmen,
calismamizda el hijyeninin 6nemine ve enfeksiyon
oranini azalttigina inancin %100 belirtilmis olmasi,
yeni nesil saglik¢ilarin el hijyenine olumlu bakis
acisini gosteren iimit verici bir durumdur.

Toraman ve arkadaslarmin bir c¢aligmasinda
eldiven ¢ikartildiktan sonra el yikama oram1 %73,
hasta ile temas Oncesi ve sonrast %70, viicut sivilari
ile temas sonrasi %81 olarak tespit edilmistir (21).
Demir ve arkadaglarimin yaptigt calismada (22),
katilimeilarin en sik hasta ile temas sonrasi %88,3, en
az ise eldiven giymeden o6nce %24,8 el hijyeni
sagladiklari ifade edilmektedir

Calismamizda da literatiirle Ortiisen sekilde
ogrenciler; en sik hastaya temas sonrasi %90.6, en az
ise aseptik islem Oncesi ve sonrasi %53.1 el hijyeni
sagladiklarin1 ifade ettiler. Hasta c¢evresine temas
oncesi %53.9, sonrasi %67.9 el hijyeni uygulamasi
bulunmasi ise; hastane enfeksiyonlart agisindan
kismen riskli bulundu.

El  hijyenine  uyumun  yiiksek  oranda
gergeklestirilememesinin birgok sebebi vardir. Bunlar
arasinda en Onemli sebeplerden birisi yikama
stiresinin ¢ok uzun siirmesidir. Ayrica, is yikiiniin
fazlaligi, sik el yikamanin ele zarar verdigi, ellerin
kirli olmadigi, hasta veya kontamine materyal ile
temas siliresinin ¢ok kisa olmasi, lavabo sayisinin
yetersizligi, el yikama ve kurulama malzemelerinin
yetersizligi gibi mazeretler el hijyenine uyumu
azaltan sebepler arasinda sayilabilir (6,21). Hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik %30-50’si el hijyeninin
iyilestirilmesi ile ¢oziilebilecegi gdsterilmistir (6,7).

Demirdal ve arkadaslar1 bir ¢aligmalarinda el
yikama sikligim1  azaltan sebepleri hemsirelerin
%58,7’si is yiikiinlin fazlalhigi, %22,7’si ellerin zarar
gormesi, %12’si lavabo yetersizligi, %5,3’4 el
yikanan ortama ve malzemeye glivensizlik olarak
bildirirken, ayni1 soruya doktorlarin %34,7’si is yiiki
fazlaligl, %21,3’u el yikanan ortama ve malzemeye
giivensizlik, %20’si lavabo yetersizligi, %17,3"u elin
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zarar gormesi seklinde cevaplamustir (20). Benzer
sekilde, Favero ve Pugliese’nin 1999’da yapmus
oldugu bir ¢aligmada, is yogunlugu artik¢a el yikama
oraninin diistiigi tespit edilmistir (23).

Ayrica, saglik calisanlarinda el  hijyeni
uygulamalarinin istenilen diizeyde olmamasinin en
etkin sebeplerinden birisinin de, egitim eksikligi
gercegi sayilabilir

Biz c¢aligmamizda alt yapi olarak; {initelerde
lavabonun %91.4, sabunun %96.9, kagit havlunun
%72.6, el antiseptiginin %73.4, eldivenin ise %8&9.1
oraninda var oldugunu bulduk. Bu rakamlar bize
iinitelerde alt  yap1 eksikligi  olmadigim
diisiindiirmektedir.

El yikamada sabun kullanma sikligini yaptiklari
arastirmalarda, Kesapli ve arkadaslar1 (24) %79,8,
Altimbilek ve arkadaglar1 (25) ise %065,4 olarak
bildirmektedir.

Literatiir bulgulariyla benzer sekilde
calismamizda da; el hijyeninde su ile sabun kullanma
orant %76.6 bulunurken, el hijyeni konusunda sabun
ile yikama tercihinin ise %72.6 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Ayrica el hijyeninde el antiseptigi
kullanimi ytiksek bir oranla %44.5 ¢ikarken, el
hijyeni konusunda el antiseptigi tercihi ise, %38.3
orantyla ikinci sirada  belirlenmistir.  Ayrica
Ogrencilerin el hijyeni konusunda %64.8 rol
modellerinin olmadig1 ve % 47.6 oraninda
6zendirilmedikleri saptanmuistir.

Altmbilek ve arkadaslar1 ¢alismalarinda (25), acil
serviste tiim temaslardan sonra %22,2 oraninda
eldiven kullanildigint saptamistir. Ayrica, eldiven
kullanilarak yapilan temaslardan sonra el yikama
siklig1 oranini, Altinbilek ve arkadaslart (25), %64,8,
Toraman ve arkadaglar1 (21) ise %73 olarak
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda literatiirdekinden
daha yiiksek bir oranla; el hijyeninde eldiven
kullanim orami %30.5, eldiven ¢ikarildiktan sonra el
yikama sikligr ise %92.9 bulunmustur. Ayrica,
ogrencilerin  %75’1 eldiven kullanim kurallarin
bildiklerini ve eldiven kullanimi konusunda tesvik
edildiklerini ifade etmislerdir. Calisma
popiilasyonumuzun eldiven kullanma sikliginin fazla
olmast, el hijyeni konusunda %55.5 oraninda egitimli
olmalarina ve bilgilerinin yeni olmasina baglanabilir.

Is kazas1 tanimi; Uluslararas1 Calisma Orgiitiine
(ILO) gore “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan
durumdur” iken, Diinya Saghik Orgiiti (WHO) ne
gore ise,“Onceden planlanmamig ¢ogu kez Kkisisel
yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara
ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol acan bir
olaydir” seklindedir (26).

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalari;
kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve wviicut
swvilartyla bulas, hastalari ve esyalar1 kaldirma, agir
kaldirma, diisme, ¢arpma, takilma, kayma, incinme
vb. nedenlere bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalart,
siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yan-
gin, patlama, elektrik carpmast vb. gibi ¢aligma orta
minda meydana gelen her tiir kaza ve ise gidig-gelis
sirasinda meydana gelen trafik kazasini igermektedir
(27).

Saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir
sektordiir. Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi
saglik sektoriinde de kazalarin meydana gelis
nedenleri  arasinda;  bilgi  eksikligi,  yanlis
uygulamalar, ihmal ve dikkatsizlik gibi birey ve
sistemden kaynaklanan sorunlar sayilabilir (28).
Smith ve Leggat 2005 yilinda yaymladiklari
makalede delici kesici alet yaralanmasi insidansinin
Tayvan’li ogrencilerde %15, Italyan hemgirelik
ogrencilerinde %18 oldugunu, bu oranlarin %22-72
arasinda degistigini belirtmislerdir. Ayni makalede
hemsirelik Ogrencileri arasinda delici kesici alet
yaralanmas1  prevalansinin  Fransa’da %24,
Amerika’da %30-33, 1ngiltere’de %12-33,
Singapur’da %35, Avustralya’da % 29 oldugu
belirtilmektedir (29).

Kosgeroglu ve arkadaglar1 2003 yilinda yaptiklar:
bir arastirmada, hemsgireler arasinda genel olarak
%18.1 olan delici kesici alet yaralanmasi oraninin,
ameliyathane ve acil birimlerde galisan hemsirelerde
%70-75 diizeyinde oldugunu bulmuslardir (30).
Yaralanmaya sebep olan alet tiirlerinden, igne
batmasi birinci sirada, ampul kesigi ise ikinci sirada
yer alirken, en sik yaralanan bdlge el ve
parmaklardir. Bu bilgiler ayni zamanda literatiir
bilgileri ile paralellik arz eder (1).

Bizim ¢alismamizda ise saglik profesyonelligi
ogrencilerinde kesici delici alet yaralanma orani bazi
literatiir bilgileri ile ortiisen bir sekilde, %68.7 olarak
bulunmustur. En sik yaralanma sekli ise; literatiir
verileriyle uyumlu olarak %38.3 oraninda igne ucu
batmasi ve igne kapagini kapatirken igne ucu batmasi
olarak tespit edildi. Ayrica, &grencilerimizin
%22.6’smin is kazasi, %37.5’nin delici kesici alet
yaralanmasi egitimi aldigr ve initelerinde %73.4
oraninda delici kesici alet kutusu bulundugu bilgileri
de tespit edilmekle birlikte, bu durumlarin kazalari
onlemede yetersiz kalacagi degerlendirildi. Aragtirma
popiilasyonumuzun, delici kesici aletle yaralanma
oraninin yiikksek (%68.7) bulunmasinda; c¢aligilan
klinigin, arag-gere¢ eksikligin, kritik hastalarla
egitimleri geregi daha erken karsilagmalarinin,
deneyimsiz olmalarinin, personel ve dzellikle egitim
yetersizliginin etkili oldugunu diisinmekteyiz.
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Delici kesici aletle yaralanma, kanla taginan
enfeksiyonlar agisindan 6nemli risk olusturmaktadir.
Kaza sonucu kontamine bir ignenin batmasiyla,
tehlikeli ve enfekte sivilar viicuda girebilir. Cok
kiiciitk miktarlardaki sivi girisi dahi ciddi hastalik
gecislerine sebep olabilir. Mesleksel maruziyet (igne
batmasi) sonrasi; HIV gecis oram1 %0.3, Hepatit B
gecis orant %30, Hepatit C gecis orani ise % 2-6
arasinda degismektedir (31).

Bizim c¢alismamizda Ogrenciler tarafindan bulag
yollarmin, Hepatit B i¢in; %86.7 oraninda kan
yoluyla, %43.7 oraninda cinsel temasla, %32.8
oraninda temasla, Hepatit C i¢in; %75 oraninda kan
yoluyla, 9%26.6 oraninda cinsel temasla, %47.6
oraninda temasla oldugunun belirlenmesi, literatiirle
ortiisen bir sekilde bu hastaliklarin 6nemi ve bulas
yollarinin yiiksek oranlarda bilindigini
gostermektedir.

Kan, cinsel temas ve viicut sivilar1 ile temasla
gecis gosterebilen Hepatit B hastalign  as1 ile
onlenebilirken, benzer gecis karakterleri gosteren
Hepatit C enfeksiyonu i¢in heniiz bir asi
gelistirilememistir (32).

Karayemisoglu ve Baykal’in yapmus olduklari
calismada (13); Hepatit B asist yaptirma orani %85.3
bulmuslarken, Biz de c¢aligmamizda Ogrencilerin;
Hepatit B’ye karsi ast yaptirma  oranint %83.6
degerinde bulduk. Ayrica, o&grencilerin  %57.8
oraninda Hepatit tetkiklerini yaptirdiklarini saptadik.
Literatiirle uyumlu bir gekilde, yiiksek orandaki bu
asilanma orani Ogrencilerin bulasict hastaliklardan
korunmaya verdikleri 6dnemin bir gdstergesi olarak
degerlendirildi. Mesleksel maruziyetin 6nlenmesinde
almacak dnlemler; uygun kesici atik konteynerlerinin
temini, risk altindaki c¢alisanlarin kanla gegen
viriislerin bulasmasinin énlenmesine doniik tedbirler
ile ilgili olarak egitilmeleri, eldiven, gozliik, ignesiz
araglarin  kullanimi  gibi  igne batmast ve
yaralanmalarint  azaltici  tedbirlerin  alinmasin
igermektedir (31).

American Nurses Association’s (ANA)’nin
kilavuzuna gore (32), eger bir kesici delici yaralanma
gerceklesmis ise acilen yaralanma yerinin su ve
sabunla yikanmasi, hemen ydneticiye haber
verilmesi, HIV, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonu ile
ilgili testlerin yapilmas1 gerekli olan kaynak hastanin
tanimlanmasi, acil olarak giivenilir bir sekilde HIV,
Hepatit B ve Hepatit C testlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Calismamizda buldugumuz;
yaralanma sonrasi yaralanma bdlgesinin  %41.4
oraninda su ve sabunla yikanmasi, %39.8 oraninda
elin sikilip kanatilmasi, %32.8 oraninda antiseptikle
pansuman yapilmasi literatlirde belirtilen dogru
uygulamalarin ~ biylik bir kismuyla  uyumlu
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bulunurken, %11.7 oraninda kaynagi belli olan
hastanin bulasict hastalik kan testlerini yaptirma, %
12.5 oraninda kendi kan testlerini yaptirma
degerlerinin ise literatiir bilgisinden diisiik degerde
oldugu degerlendirildi.

SONUC

Tim saglk brimlerinde gorev alan saglik
calisanlarinin hem kendilerini enfeksiyon ve is
kazalarindan korumak, hem de enfeksiyonlarin
toplum igerisinde ve saglik brimlerinde yayilmasim
onlemek hususlarinda ¢ok &nemli gdrev ve
sorumluluklart vardir. Bu konuya verilen 6nem ve
hazirlanan rehberlere ragmen saglik calisanlar
arasinda el hijyenine uyumun yetersiz kalmasi,
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde en biiyiik
sorunu teskil etmektedir. Toplumda enfeksiyon
olusum ve  yayilmasini  Onlemek,  direngli
enfeksiyonlara bagli mortalite ve morbititeyi
azaltmak i¢in; tiim saglik brimlerinde gorev
alan/alacak  olan  saglik  ¢alisanlart  hastane
enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlardan kendilerini ve
hastalart nasil koruyacaklar1 konusunda planli bir
sekilde egitilmelidirler. Egitim 6ncelikle el hijyeni,
hastane enfeksiyonlarinin toplumdaki
enfeksiyonlardan farki ve 6nemi, saglik biriminde
uygulanmasi gereken temizlik asamalari, kisisel
hijyen, bagigiklama, tibbi atik ydnetimi ve is
kazalarindan korunma gibi konular1 igermelidir ve bu
egitimler siireklilik arz etmelidir.
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