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Ozet

Amag: Saglik kurum ve kuruluslarda yer alan, hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinin yapilmasinda 6nemli rolleri olan laboratuvarlar-
da gorev alan saglik personellerinin koruyucu dnlemlerini uygulamamalari zincirleme aksakliklara sebep olabilmektedir. S6z konusu
durum, gerek gorevli saglik personelinin ve gerekse toplum saghgini tehdit edebilmektedir.

Hastadan materyal alinirken dikkat edilmesi gereken hususlar ve toplanan biyolojik materyallerin ilgili birimlere gonderilmesi husus-
lary, klinik birimlerden baslayan ve laboratuvara kadar devam eden bir siirectir. Bu siiregte; laboratuvarlar, yiiksek diizeyde sterilizas-
yonun uygulanmasi ve hastadan materyal alinma 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hastane personelinin kendisini ve ¢evresini korumast
gereken iinitelerdir. Ulkemizde laboratuarlarda gérev yapan saglik personelinin kisisel giivenlik tedbirleri uygulamamasi sonucunda
gelisen kazalarda artis goriilmektedir.

Bu diisiincelerden yola ¢ikarak, Tiirkiyede son zamanlarda artan is kazalarina kurumlarin dikkatini gekmek ve laboratuarda gorev ya-
pan personelin is saglig1 giivenligi konusunda bilgisini, kisisel korunma tedbirlerini uygulama oranlarini ve mesleki yasam1 boyunca
gecirdigi kazalar1 degerlendirmek ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarrnda gérev yapan 32 saglik ¢aliganina (uzman doktor,
hemsire, laborant, arastirma gorevlisi) goniilliiliik esas1 ile 43 sorudan olugan anket uygulanmistir. Sunulan ¢aliyma Caligmamiz,
Subat 2014 tarihinde personel mesai saati diginda gergeklestirilmistir. Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirten, ikinci bélimiinde mesleki tutumlarini degerlendiren sorulari cevaplandirmalar: istenmistir.

Bulgular ve Sonug: Calisma bulgularimiz saglik personellerinin, mesleki kazalara siklikla maruz kaldigini ve bu durumun yeterli
kisisel giivenlik tedbirlerinin uygulamamasinin bir sonucu oldugunu gostermektedir. Personelin el yikama aliskanligi, asilanma, ya-
ralanmalarda uygulamasi gerekenler hususunda verilen hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi ve bu egitimlere katilimlarin saglanmasi bir
diger 6nemli bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Hijyenik El Yikama, 15 Kazalari, Asilanma, Anket

Abstract

Aim: Laboratories have important roles in diagnosis, treatment and monitoring of patients. Laboratory workers, whom do not care
their preventive occupational safety, may lead to chain fault. Therefore, it can threaten health’s of both healthcare workers and com-
munities.

Process of collecting materials from the patients and transmitting biological materials to the relevant department begins at clinical
units and continues till to laboratories. In this process, laboratories are important units that must have high level of implementation
of sterilization and healthcare staffs have to protect themselves and their environments. The numbers of the accidents are increasing
in our country due to not caring the personal safety precautions. The present study is aimed to get notice in occupational accidents in
health society in Turkey, and also to evaluate the occupational accidents in their professional life, the rate of application of personal
precautions safety, the knowledge about occupational safety.

Methods: The study is carried out in 32 professionals; work in Selcuk University Faculty of Medicine, Medical Biochemistry Labora-
tory. Questionnaire consisting of 43 questions was applied on a voluntary basis. In the first part of the survey indicate the socio-de-
mographic characteristics of respondents and in the second part it was asked to evaluate their professional attitude.

Results: Findings show that, healthcare workers are often exposed to occupational accidents and these are results of insufficiency of
personal safety precautions. To improve the service-training in about hygienic hand washing, vaccinations and care of injury and to
arrange the attendance of the staff to these service-training are important findings.

Key words: Healthcare Workers, Hygienic Hand Washing, Occupational Accidents, Vaccination, Survey
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Sistematik bir isleyise sahip olmasi gerekliligi ile ¢alisan ve
insan sagliginin korunmasi amaciyla faaliyet gosteren sag-
lik kurum ve kuruluslarina ait sistemlerdeki herhangi bir
aksama, gerek gorevli saglik personelinin sagligini gerekse
toplum sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin
teshis, tedavi ve takiplerinin yapilmasinda 6nemli rolleri
olan laboratuvarlarda gorev alan saglik personellerinin ki-
sisel koruyucu dnlemlerini uygulamamalari, s6z konusu
olan aksakliklarin baglicasidur.

Hastadan materyal alinirken dikkat edilmesi gerekenler
ve toplanan biyolojik materyallerin ilgili birimlere gonde-
rilmesi hususlari, klinik birimlerden baslayan ve labora-
tuvara kadar devam eden bir siirectir. Bu siirecte; labora-
tuvarlar, yiiksek diizeyde sterilizasyonun uygulanmasi ve
hastadan materyal alinmasi oncesi, siras1 ve sonrasinda
hastane personelinin kendisini ve ¢evresini korumasi ge-
reken tnitelerdir (1).

Saglik ¢alisanlar1 glinlitk ¢alisma ortaminda hastalardan
bulasabilecek bir¢ok enfeksiyon etkenleri agisindan yiik-
sek risk altindadir. Bunun yani sira laboratuvarlar, kimya-
sal maddelerin yaygin olarak kullanildigy; AIDS, hepatit
gibi bir¢ok bulagic1 hastaliklara sahip olan kisilerin viicut
swvilariyla temas halinde olunan, ilaglara cevap vermeyen
hastalik tablolarina yol agan mikroorganizmalarin ¢evrede
bulundugu ortamlardir. Dolayisi ile ¢aliganlarin sagligin
olumsuz olarak etkileyecek riskli ortamlardir(2). Béyle bir
ortamda saglik personeli, gorev bilinciyle ¢alisarak, gerek
kendi sagligini gerekse diger saglik personelinin sagligin
ve hasta sagligin1 korumak i¢in kisisel koruyucu 6nlemleri
almahdir (1). Diinya Saghk Orgﬁtﬁ tarafindan belirtilen
bu kisisel koruyucu onlemler: Asilanma, onliik giyme,
eldiven kullanimi, el yikama aligkanliginin kazanilmasi,
maske kullanimi ve laboratuvar gézliigiiniin kullanimi
seklindendir.(3) Ulkemizde saglik personelinin el ytkama
aligkanligina dair ¢alismalar daha ¢ok klinik bilimlerde
yapilmis olup Ege Universitesi Genel Cerrahi Béliimii yo-
gun bakim iinitesinde ¢aligan doktor, hemsire ve yardimci
saglik personelinin el ytkama aligkanliklarinin incelendigi
aragtirma sonuglar1 dikkat ¢ekicidir. Aragtirma verilerine
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gore doktorlarin % 12’si, hemsirelerin % 34’ii ve diger sag-
lik personelinin %9’u ellerini yikamaktadir (4). Demirdal
ve ark.(5) 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alisma, doktorlarin ve
hemsirelerin el yikamama nedenlerinden sik gerekee ola-
rak is yiikii fazlaligini, hemsirelerin ellerinin zarar gor-
mesini, doktorlarin ise el yikanan ortama ve malzemeye
glivensizliklerini belirttiklerini gostermektedir.

Altiok ve ark (6), Mersin ilindeki ¢esitli saglik kurum ve
kuruluglarda gérev yapan saglik calisaninin (doktor, hem-
sire, laborant) delici ve kesici alet yaralanma deneyimle-
rini, yaralanmaya neden olan uygulamalari, yaralanmayi
rapor etme durumlarini degerlendirmislerdir. 956 saglik
caliganindan delici kesici aletle yaralanma genel oram
%79.1 iken, yaralananlarin %66.2 si doktor, %83’i hem-
sire/ebe, %74.3’ii laborant oldugu bildirilmistir. Yaralan-
maya neden olan uygulamalar arasinda en yiiksek oranda
goriilen kanla bulagmis aletle yaralanma olarak tespit edil-
mistir. (%60.9). Yaralanmay1 rapor eden doktorlarin orani
%9.3 iken, hemsire/ebe %13.5 ve laborant %14.3 diir. Ra-
por etmeme sebebi olarak secenekler arasinda en yiiksek
oranda (%48.6) “Rapor etmem gerektigini bilmiyordum”
sonucuna vardmustir ki (6) bu sonug 6nemle tizerinde du-
rulmas: gerektigini gostermektedir.

Kisisel hijyen alisgkanliginin kazanilmasiyla birlikte, ge-
rek saglik caliganlarindan gerekse hastalardan enfeksiyon
yayilmasi kontrol edilebilmektedir. Nitekim, sadece el y1-
kama aligkanliginin kazanilmasi ile hastane enfeksiyon-
larin1 %30-40 oraninda azaltmak miimkiindiir (3). Aksi
durumda enfeksiyonlar, hastanenin diger birimlerinde
yayilmaya, daha ciddi hastaliklara, uzun siire yatarak te-
davilere hem hasta hem de devlet kurumlarina agir ve ek
yitksek maliyetlere sebep olmakta, siklikla da trajik ka-
yiplarla sonuglanmaktadir (3).Mesleki kazalar sonrasinda
enfeksiyonlarin bulagmasinin (hepatitler, HIV, vs..) bir
diger 6nemli sonucu, saglik personelinin yasayabilecegi
psikolojik travmadir. Bulas sonrasi, saglik personelinde
goriilebilecek bu psikolojik travmalarin tedavisi zor ola-
bilmekle birlikte, bu travmalar is kaybiyla da sorun olus-
turabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin verileri,
bu hususun tizerinde 6nemle calisilmas: gerektigini gos-
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termektedir.

Bu diisiincelerden yola ¢ikarak, Tiirkiyede son zamanlar-
da artan is kazalariyla ilgili yapilan aragtirmalar ile sag-
lik sektoriindeki durumun belirlenmesi ve kurumlarin
dikkatini ¢ekmek amaciyla biyokimya laboratuvarlarinda
calisan saglik personelinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
goniilliiliik esasli anket ¢aligmasi uygulanmastir.

Sunulan ¢alismada, biyokimya laboratuvarlarinda gérev
yapan saglik personelinin is saghgi giivenliginin ve mes-
leki bilincinin degerlendirilmesi (6nliik giyme, eldiven
kullanimyi, agilanma, el hijyeni aligkanlig, kaza 6ncesi ted-
birler ve kaza sonrasi ilk miidahale) ve karsilastig1 mesleki
kazalarin tespiti amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya La-
boratuvar’nda gorev yapan 32 saglik ¢alisanina (uzman
doktor, hemsire,laborant,aragtirma gorevlisi) gonillilik
esast ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar1 (no: 2014/63) ile 43 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Calismamiz, Subat 2014 tarihinde perso-
nel mesai saati disinda gerceklestirilmistir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirten, ikinci boliimiinde mesleki tutumlarini degerlen-
diren sorular1 cevaplandirmalari istenmistir.

Caligmaya katilanlarin %56.3’t kadin %43.7’si erkek olup,

galismaya katilmay1 kabul edenlerden 5°i hemsire (%15,6),
9’u arastirma gorevlisi(%28,1) ve 18’i (%56,3) laboranttr.
Caligma grubunun ortalama ¢aligma siiresi 7.2+5,58 yil
olarak tespit edilmistir.

Istatistiki analiz: Analizde SPSS paket programi kullanil-
mistir. Verilerin normal dagilim analizleri Kolmogorrov
Simirrow Z testi ile incelenmis, normal dagilim gosterme-
yen verilerin analizinde kikare testi kullanilmistir. Ana-
lizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler ortalama standart
sapma cinsinden, kategorik verilere ait istatistikler ise yiiz-

de cinsinden verilmistir.
Bulgular

Caligmamiza ait bulgular asagidaki tablolarda belirtil-
mektedir. Tablo 1de gosterildigi iizere; yas ortalamas:
30,84+6,43 ve calisma siireleri 7,21+5,58 yil olan 32 saglik
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personelinin %43,8’1 erkek ve %56,3’ti kadin personelden
olusmaktadir. Personelin bityiik bir orani (%34,4) 6nlisans
mezunu olup laboranttir. Lisans mezunu olanlarin oran
%21,9 iken, lisansiistii egitimlilerin (yiiksek lisans ve dok-
tora) orani % 28,2dir. Uzman doktor personel sayist ise
%15,6 dir.

Tablo 1: Biyokimya Laboratuvarinda gorev yapan saglik
personelinin demografik 6zellikleri.

Calisma Grubu Say1 veya Oran
Yas aralig 22-46
Yas ortalamasi 30,84+6,43 y1l
Cinsiyet
Erkek %43,8
Kadin %56.3
Caligma siireleri (y1l) 7,21£5,58
Ogrenim durumu
Onlisans %34,4
Lisans %21,9
Yiiksek Lisans %18,8
Doktora %9,4
Uzman %15,6

Tablo 2 verilerine gore, personelin el ytkama siklig1 %43,8
lik oranla 6-10 kezdir. Bununla birlikte, el ytkama teknigi
egitimini alma oran1 %96,8 olup, hijyenik el yikama siire-
sini 61-90 saniye olarak uygulayanlarin orani %6,3, 41-60
saniye olarak uygulayanlarin oran1 %21,9 ve de 20 saniye
uygulayanlar ise %25 dir. Yemeklerden 6nce, is bitiminde
ve hastanin viicut sivilarina maruziyetten sonra el ytkama
oranlar1 diger durumlara gore daha yiiksek olup sirasiyla
%100, %90,6, %87,5 olarak tespit edilmistir. El hijyeni-
ni uygulamayanlarin, %68,8i eldiven kullandiklarini ve
%40,6°s1 ise el antiseptiginin alerji ve dermatit yapmasini
sebep olarak bildirmektedirler. %12,5’i ise yogun ¢alisma-
s1 nedeniyle el hijyenini uygulamadigini bildirmektedir.

Laboratuar ¢alisanlarinin ¢aligma stiresince eldiven kul-
lanma oranlar1 %100’ olmakla birlikte giinde 11-15 gift
eldiven kullananlarin ytizdesi 34,4 diir.

Calisanlarin asilanma konusundaki mesleki tutum ve
bilgilerini degerlendirmek tizere uygulanan anket verile-
rine gore, Hepatit B tastyicist olup olmadigini bilmeyen-
lerin orani %3,1 iken hepatit C i¢in bu oran %9,4 diir.
Hepatit B asis1 olanlar %87,5 dir. Saglik personelinin %
45,2 sinin mesleki ¢alisma stireleri boyunca, hepatitler
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konusunda bilgilendirici bir egitime katilmadiklarinin
tespiti aliymamizin bir diger 6nemli bulgusudur.
Tablo 2: Biyokimya Laboratuarinda gorev yapan saglik personelinin mesleki tutum ve davranislari.

Mesai siiresince el yitkama siklig1

1-5kez %12,5
6-10 kez %43,8
10-15 kez %25
15 ten fazla %18,8
Hijyenik el yikama teknigini bilme durumlar:
Evet %96,8
Hayir %3,2
El yikama siiresi
20 saniye %25
21-40 saniye %43,8
41-60 saniye %21,9
61-90 saniye %6,3
91-120 saniye %3,1
El yikama durumlar1
Hastaya temastan 6nce %34,4
Hastaya temastan sonra %56,3
Hastanin viicut sivilarina maruziyetten sonra %87,5
Eldiven giyilmeden 6nce %34,4
Eldiven ¢ikarildiktan sonra %81,3
Yemeklerden 6nce %100
Yemeklerden sonra %84,4
Is bitiminde %90,6
El hijyenini uygulamama nedenleri
Useniyorum. %6,3
Yogun calistigim i¢in zamanim yok. %12,5
Yeterli el antiseptigi veya sabun yok. %3,1
Eldiven kullantyorum. 9%638,8
El antiseptikleri alerji ve dermatit yapiyor. %40,6
Calisma siiresince eldiven kullanimi1 %100

Kullanilan eldiven sayis1

1-5 ¢ift %15,6
6-10 cift %25
11-15 cift 9%34,4
16 ift tizeri %25
Hepatit B tastyicilig
Evet %0
Hayir %96,9
Bilmiyorum test yaptirmadim. %3,1
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Personelin, mesleki kazaya maruz kalma orani %31,8 olup,
mesleki kazalar olarak en yiiksek oranda (%28,1) kimya-
sal madde dokiilmesine, sigramast yer almaktadir (Tablo
3). Enjektor igne batmasi, hasta viicut swvilari ile direkt
temas veya sivilarin sigramasi gibi kazalar ise ikinci sira-
daki yiiksek oranda rastlanan kazalar olup bu oran %21,9
olarak bulunmustur. Mesleki siireleri boyunca kazaya
maruz kalip da yaralanmayanlar %42,9 iken, 1 kez yara-
lananlar %28,6, 3 kez yaralananlar %10,7 ve 5 kez yarala-
nanlar %3,6 olarak bulunmugtur. Kaza sirasinda eldiven
kullananlar %65,6 iken, onliik giyenler %62, 5dir. Kati-
limcilara, kaza sonrast ilk yaptiklar: tutum soruldugunda;
%37,5’1 hastanin serolojisini 6grenerek acil poliklinigine
basvurdugunu bildirmistir. Panige kapilip ne yaptigini ha-
tirlamayan personel olmamakla birlikte, kazay:r 6nemsiz
bulup herhangi bir girisimde bulunmayanlarin orani ise
%18,8dir. Benzer oranda meslektaglar1 tarafindan labo-

ratuar gartlarinda tedavisi yapilanlar da bulunmaktadir.
Calisgmamizin 6nemle tizerinde durulmasi gereken bulgu-
larindan bir digeri; kaza sonras: bildirimlerin sozel olarak
yapilmig olmasidir. Sorumlu personele yapilan bildirim
orani ise %52,9dur. Kazay: rapor etmeme sebeplerinden
en yiiksek oranda tespit edilen, kazay1 6nemsiz bulma du-
rumu olup, oran1 %40d1r. Yogun ¢alisma kosullarini ve bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sebep olarak
gosterenlerin orani esit olup %20dir. Diger taraftan, he-
patit konusunda hizmet ici egitim alanlarin almayanlara
gore Hepatit B ve C’nin bulag yollarin: bilmesi istatistiki
olarak anlaml diizeyde (p<0.05) farkli bulunmustur. Mes-
leki ¢aligma stireleri ile kaza sonras: yaralanma oranlari
arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Bununla
birlikte, laboratuvar giivenlik rehberi/ kilavuzunun oku-
ma orant %50 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Biyokimya Laboratuarinda Gérev Yapan Saglik Personelinin Mesleki Kazalara Kargt Tutum ve Davraniglar:

Mesleki kazaya maruz kalma yiizdeleri
Evet %31,3
Hayir %68,8
Maruz kalinan kazalarin yiizdeleri
Kesici alet yaralanmasi %18,8
Enjektor ignesi batmasi %21,9
Hasta viicut sivilariyla direkt temas ya da sivilarin sigramasi %21,9
Igne ucunu kapatmak isterken %15,6
Hasta materyallerini tasirken tiip, cam malzemelerin kirilmasi %15,6
Kimyasal madde dokiilmesi, sigramasi 9%28,1
Kaza sonrasi yaralanma yiizdeleri
0 kez %42,9
1 kez %28,6
2 kez %3,6
3 kez %10,7
4 kez %3,6
5 kez %7,1
6 kez 9%3,6
Kaza sirasinda koruyucu tedbirlere sahip olma yiizdeleri
Eldiven %65,6
Onliik %62,5
Maske %6,3
Gozlik %9,4
Higbiri %0
Kaza sonrasi ilk olarak yapilan
Panik oldum ve ne yaptigim1 hatirlamiyorum. %0
Meslektaglarim yardimiyla laboratuvar sartlarinda tedavim yapildi. %18,8
Hastanin serolojisini 6grendim.Acil poliklinigine gittim. % 37,5
Hepatit profilaksisine yonelik enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine gittim. %12,5
Kimyasal madde dokiilmesi ve sigramasi yasadim. Acil poliklinigine bagvurdum. %6,3
Yogun galistigim i¢in 6nemsemedim ve herhangi bir béliime danismadim. %6,3
Kazay1 6nemsiz buldugum i¢in herhangi bir girisimde bulunmadim. %18,8
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Kaza bildirimin yapilmasi
Sozel %100
Yazili bildirim %0
Kazanin sorumlu personele bildirimi
Evet %52,9
Hayir %47,1
Kaza sonrasi kazayi rapor etmeme nedenleri
Rapor etmem gerektigini bilmiyordum %20
Rapor etmem gereken sorumlu kisinin kim oldugunu bilmiyordum. %13,3
Kazay1 6nemsiz buldum %40
Cok yogun calistyordum zamanim yoktu %20
Arastirdim ve enfeksiyon riski olmadigi i¢in gerek sozlii gerekse yazili bildirimde %6,7
bulunmadim
Meslek hayati siiresince “Laboratuvar Giivenlik Rehberi veya Kilavuzu” okunma durumu %50
(J
Evet %50
Hayir

Tartisma

Yas ortalamast 30,84+6,43 ve ¢alisma streleri 7,21+5,58
yil olan 32 saglik personelinin anket sonuglarina gore;
personelin el yikama siklig1 %43,8’lik oranla 6-10 kezdir.
Bununla birlikte, el yikama teknigi egitimini alma orani
%96,8 olup, hijyenik el yikama siiresini 61-90 saniye ola-
rak uygulayanlarin orani %6,3, 41-60 saniye olarak uygu-
timini alanlarin orani yiiksek olmasina kargin el yikama
tekniginin tam olarak uygulanmadigini gostermektedir.
Yemeklerden 6nce, is bitiminde ve hastanin viicut sivilari-
na maruziyetten sonra el ytkama oranlar1 diger durumlara
gore daha yiiksek olup sirastyla %100, %90,6, %87,5 olarak
tespit edilmistir. El hijyenini uygulamayanlarin, %68,8’i
eldiven kullandiklarini ve %40,6%1 ise el antiseptiginin
alerji ve dermatit yapmasini kullanmama sebebi olarak
bildirmektedirler. Calismamizdan elde edilen bulgular,
Demirdal ve ark(5)nin bulgulariyla karsilastirildiginda
sonuglarimiz benzerlik gostermemektedir. Doktorlar ve
hemsirelerden olusan grupta gerekee olarak en ¢ok is yiikii
fazlalig belirtilmis (sirastyla %34,7 ve %58,7) ve arastirici-
lar bu durumu s6z konusu hastanedeki personel sayisinin
yetersizliginin bir gostergesi olarak degerlendirmislerdir.
Hemsirelerin ikinci siklikta (%22,7) ellerinin zarar gor-
diigiini, doktorlarin ise el yikanan ortama ve malzeme-
ye giivensizligini (%21,3) vurgulamis olmalari, alkollii el
antiseptiklerinin ulagilabilir alanlara birakilmasinda ve
temininde sorunlar yasandigini diistindéirmistiir (5). Bu
bulgulara karsilik, caligmamizda el antiseptiklerinin alerji
ve dermatit yaptigini ifade edenlerin orani daha ytiksektir
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(%40,6). Bunun yanisira, yeterli el sabunu ve el antisepti-
gi yok diyenlerin orani %3,1 olup, bu oran Demirdal ve
ark(5)’nin ¢aligma bulgularina gére oldukea diisiiktiir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak, laboratuvarimizda koruyucu
tedbirlerden biri olan el antiseptiginin kullaniminda ye-
terli malzemenin temin edildigini soylemek miimkiindiir.
Elde edilen sonug, gerek el antiseptigi gerekse eldiven te-
mininde sikint1 yasanmadigidir. Eldiven kullaniminda ise,
calismamiz personelin %85,4’tiniin 6 ¢ift ve tizeri eldiven
kullandigini gostermektedir. Aksoy ve ark (7)’nin yaptik-
lar1 ¢alismada bu oran %91,3’tiir.

Hepatit B ve C parenteral yolla bulagan iki 6nemli hepatit
etkenidir (8). HBV (hepatit B virusii), saglik personeline
infekte igne batmas, bistiiri yaralanmas: gibi kazalarla bu-
lagabilmektedir. Taze perkutan cizikler, siyriklar, yaniklar
veya deri yiizeyindeki ¢atlaklar da bulagsma yollarindandir.
Biyokimya laboratuvarlarinda, enfekte serum veya plazma
ile kontamine olmus mukozal yiizeylerin kontaminasyo-
nu, ¢ogunlukla bulagma yolu agizla pipetleme yapilirken,
el- ag1z veya el-goz temasi, goze sigramasi seklinde olmak-
tadir (9,10). Diger taraftan, Hepatit C'nin hastane perso-
neline gecis yollarindan biri olan enfekte ignenin batma
yuzdesi %0-10,3 arasindadir (8,10). Hepatit C'nin enfekte
olmus kandan saglikli deriye bulasmasi s6z konusu degil-
dir. Hepatit C ile enfekte olmus saglik personelinden has-
taya bulas orani ise %0,5dir ki bu orana cerrahlar dahildir
(10).

Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara kars1 korunmasi
i¢in, as1 listesi olusturularak riskli alanlarda ¢alisan per-
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sonelin agilanmasi saglanmalidir (9). Bu sebepledir ki
hemsgire ve laborantlarin dncelikle agilanmasi (Hepatit A,
B ve tetanos) Onerilir. Saglik personelinin ag1 program-
larmna dahil olmasi, gerek kendi sagliklarini korumada
gerekse kendi ailelerine de bulas riskini 6nlemede 6nem-
lidir. Caliymamizda, Hepatit B tasiyicis1 olup olmadigi-
n1 bilmeyenlerin orani %3,1 iken hepatit C i¢in bu oran
%9,4’tiir. Ailesinde hepatit B tagtyicist olan personel orani
%12,5tir. Bu bulgu tabloda gosterilmemistir. Personelin
%87,5’1 hepatit B asis1 yaptirmisken, % 45,2’si mesleki ¢a-
ligma siireleri boyunca hepatitler konusunda bilgilendirici
bir egitime katilmadiklarini ifade etmislerdir. Bu oranlar,
tizerinde dustiniilmesi gerektigini gostermekle birlikte,
Diinya Saglik Orgiiti'niin (11), 2010 yili sonuna kadar
%90 olarak belirlemis oldugu global Hepatit B agilanma
hedefinin altinda kalmaktadir.

Diger taraftan, hepatit konusunda hizmet i¢i egitim alan-
larin almayanlara goére hepatit B ve C nin bulas yollarini
bilmesi istatistiki olarak anlamli diizeyde (p<0.05) farkli
bulunmugtur. Bu bulgu, hepatitlere bulas riski konusunda
personelin hizmet i¢i egitim almasinin ve egitimin peri-
yodik olarak tekrarlanmasinin gerekliligini gostermek-
tedir. Katilimcilarin %59,4’tiniin  egitimlerin periyodik
olarak verilmesini istemeleri bu sonucu desteklemektedir.
1997 yilinda asilanma konusunda yapilan bir ¢alismada
(12) hemsirelerin %21’nin hepatit B agisin1 yaptirdigini
%79nun ise asisinin olmadig: belirtilmistir. 1997 yilinda
Enginyurt ve Aksoz (12) ile Kdsgeroglu ve ark (13) yaptik-
lar1 galigmalar hemgirelerin %21°nin Hepatit B agis1 yaptir-
digin1 %79’ nun ise Hepatit B agisinin olmadigini, 2006 y1-
linda Ozen ve ark (14) yaptiklari ¢alisma asilanma oranin
%24,3 oldugunu belirtmistir ki bu bulgu ile sonuglarimiz
karsilastirdigimizda agilanma oraninda artis oldugu sap-
tanmustir. Bu durum, 1998 yilinda hepatit B agisinin rutin
olarak uygulanmaya baslamasinin ve asilanma konusunda
bilinglenmenin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Mesleki kazaya maruz kalma orani %31,3 olarak bulun-
mugtur. Mesleki kazalar olarak, en yiiksek oranda (%28,1)
kimyasal madde dokiilmesine, sigramasina maruz kalin-
mustir. Enjektor igne batmasi, hasta viicut sivilari ile direkt
temas veya sivilarin sigramasi gibi kazalar ise ikinci sira-
daki yiiksek oranda rastlanan kazalar olup bu oran %21,9
olarak bulunmugtur. Mesleki siireleri boyunca kazaya ma-
ruz kalip da yaralanmayanlar %42,9 iken, 1 kez yaralanan-
lar %28,6, 3 kez yaralananlar %10,7 ve 5 kez yaralananlar
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%3,6 olarak bulunmustur. Ozen ve ark (12), personelin
%80'nin kullanilmis enjektor ile yaralandigini, toplam 41
personelden 10 kisinin eline laboratuvardaki islemler si-
rasinda kan bulagtigini bildirmektedirler. Bulgularimizda,
enjektor igne batmasi ve hastanin viicut sivilari ile direk
temas ikinci sirada olup, laboratuvarimizda siklikla karsi-
lagilan kaza kimyasal madde sigramasi seklindedir. Calis-
mamizdaki personelin enjektér igne batmasi, viicut sivi-
lar1 ile temas konusunda daha tedbirli davrandiklarini ve
bilingli hareket ettiklerini séyleyebiliriz.

Caligmamizda kaza sirasinda eldiven kullananlar %65,6
iken, 6nliik giyenler %62,5 oraninda olup, bu bulgu Ozen
ve ark (12)’nin bulgularinin ¢ok altinda bir degerdir. Ozen
ve ark (12); eldiven ve onliik giyme oranlarini yaklasik
%90 gibi ytiksek bir diizeyde tespit etmislerdir. Calisma sa-
atlerinde eldiven kullanimini %100 olarak ifade eden kati-
limcilarin, kaza sirasinda %35,4 niin eldivensiz olmasini,
personelin eldiven kullaniminin gerekli oldugu durumlari
bilmedigi seklinde yorumlamaktayiz. Giysilerin kontami-
nasyonunu Onlemek, kan ve enfekte viicut sivilarindan
korunmak, kimyasal madde sigramalarinda yaralanmalari
azaltabilmek igin en 6nemli olan iki giivenlik bariyerinin
kullanimi gerekli iken, bulgularimiz bu iki unsurun kaza
sirasinda (6nliik ve eldiven kullanimi) uygulanmadigini
gostermektedir.

Katilimcilar, kendilerine kaza sonrast ilk yaptiklar: tutum
soruldugunda; %37,5’1 hastanin serolojisini 6grenerek acil
poliklinigine gittiklerini belirtmislerdir. Panige kapilip
ne yaptigini hatirlamayan personel olmamakla birlikte,
kazay1 onemsiz bulup herhangi bir girisimde bulunma-
yanlarin orani ise %18,8dir. Benzer oranda meslektaslar1
tarafindan laboratuvar sartlarinda tedavisi yapilanlar da
bulunmaktadir. Calismamizin 6nemle tizerinde durulma-
s1 gereken bulgularindan birisi de; kaza sonrasi bildirim-
lerin sozel olarak yapilmis olmasidir. Sorumlu personele
yapilan bildirim orani ise %52,9dur. Kazay1 rapor etme-
me sebeplerinden en yiiksek oranda tespit edilen, kazayi
6nemsiz bulma durumu olup, bu oran %40dir. Yogun
¢aligma kosullarini ve bu konudaki bilgisizliklerini sebep
olarak gosterenlerin orani esit olup %20dir. Kazayi bildir-
me orani ¢ok dustktiir ve beklenenin altindadir. Saglik
personelinin is kazalar1 hakkinda %407 bilgilendirilmek
tizere hizmet ici egitim almistir ve %65,5’i bu egitimlerin
periyodik olarak devam etmesini istemektedir. Tabloda
gosterilmeyen bir diger bulgumuz, biyokimya laboratu-
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arinda gorev yapan personellerin %31,3’niin hastanemiz
biinyesindeki Enfeksiyon Kontrol Komitesinin ¢aligmala-
r1 ve egitimleri konusunda bilgisi bulunmamaktadir. Ko-
mitenin hizmet i¢i egitimlere katilma orani ise %28,1 olup,
bilgisi olan ancak egitimlere katilmayanlarin orani ise
%40,6 olarak bulunmugstur. S6z konusu hususta, persone-
lin egitimlere katiliminin saglanmast i¢in yeni stratejilerin
belirlenip uygulanmasi zorunlulugu sonucuna varilmistir.

Bir diger dikkat ¢ekmek istedigimiz bulgu, laboratuvar
gtivenlik rehberinin/ /kilavuzunun okunma oranidir. Ca-
lisanlarin %50’si meslek hayat1 siiresince laboratuvar gii-
venlik rehberini okumugtur. Okumayanlarin da %57,1’i
bu rehberi hig¢ duymadigini belirtmistir. S6z konusu hu-
susta, kurum ve kuruluglarin kendi biinyelerinde hazirla-
yacaklari giivenlik kilavuzlari ve bu kilavuzlara ulasilabil-
me kolayliginin saglanmasi, bu oran1 artiracaktir.

Sonug

Bulgularimiz, laboratuvarda gorev yapan saglik persone-
linin is saglhig giivenlik tedbirleri konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadigini ve kisisel korunma tedbirlerinden
olan o6nliik giyme, eldiven kullanimi, el yikama aligkanli-
gin1 uyguladigi ancak bunun yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, laboratuvarda yasanan
mesleki kazalarda ilk siray1 alan kimyasal yaralanmalar
hususu basta olmak {izere kazalari yazili olarak bildir-
meme durumu, énemle iizerinde ¢alisiimas: gereken bir
diger bulgudur. Hizmet ici egitimlerin iceriklerinin bu bi-
rimlerde gérev yapan personelin karsilasabilecegi sorun-
lar dogrultusunda belirlenip programlanmasi ve periyo-
dik olarak tekrarlanmasi kanaatine varilmistir.

Bununla birlikte, laboratuvar giivenlik rehberlerinin/ki-
lavuzlarinin kurum biinyesinde hazirlanip, basili yayin
yapilmasi gerekli goriilen bir diger sonugtur. Bu kilavu-
zun okunmasinin gerekliliginin 6nemi vurgulanarak bu
kilavuzlara ulagilabilirlik saglanmalidir. Saglik personeli-
ne, kazayi sozel olarak bildirmekten ziyade yazil bildirim
yapmalar1 hususu hatirlatilmali ve bildirimlerin nasil ya-
pilacagi konusunda hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Bu
bildirim, kaza risk analizlerinin olusturulmas: bakimin-
dan da 6nem teskil etmektedir.

Diger taraftan, s6z konusu ¢aligymanin hastanenin labo-
ratuvar hizmeti veren biitiin birimlerine yayginlastiril-
masinin yararli olacagini diistinmekteyiz. Boylelikle elde
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edilecek olan kapsamli veriler dogrultusunda, laboratuar-
da gorev yapan saglik personelinin is saglig1 giivenliginin
saglanmasi hususunda yeni stratejilerin belirlenmesi ve

personelin bilinglendirilmesi ka¢inilmaz olacaktir.
Tesekkiir

Istatistiki analizlerin hesaplanmasinda yardimlarini esir-
gemeyen S.U.Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalrna
tesekkiirlerimizi sunariz.

Dipnot: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamak-
tadir.
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