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OZET ABSTRACT

Giiniimiizde Hepatit B (HBV) ve
Hepatit C (HCV) enfeksiyonlart énemini
korumaya devam etmektedir. Bu
enfeksiyonlardan korunmada diger saglik
¢alisanlarina oranla hasta ile dogrudan ve
daha wuzun siire temas halinde olan
hemsgirelerin el yikama, eldiven kullanimi,
enfekte atiklarin imhasi, dezenfeksiyon ve
serolojik testlerin 6nemi konusunda bilgi ve
uygulamalarin yeterliligi ¢cok onemlidir. Bu
dogrultuda  aragtirmamiz,  hemgirelerin
hepatit B ve C viriislerinden korunmak icin
aldiklar onlemlerin belirlenmesi amaci ile
yapilmigtir. 290  hemgirenin  katildigi
arastirmada, hemgirelerin S0SY0 -
demografik  ozelliklerini, kurumlarm  ve
hemsirelerin  Hepatit B ve Hepatit C
viriislerinden korunmaya yénelik aldiklar:
onlemleri iceren anket formu kullanilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS paket programi kullanilmis olup,
istatistiksel analizlerde yiizdelik ve ki — kare
testinden yararlanilmigtir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin 249.9 'unun
serolojik  testi pozitif olan hastalarin
atiklarmin nasil imha edildigini bilmedigi ve
%69.7 sinin de serolojik testlerini rutin
olarak yaptirmadigi saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin ¢alistigt kurumlarin hi¢birinde
yaralanmaya iliskin bir protokol olmadigt
belirlenmistir.

Bu  bulgular dogrultusunda her
kurumda enfeksiyon kontrol komitesinin
kurulmasi, hizmet ici egitim programlarina
agirlik verilmesi ve saghk c¢aliganlarinin
evrensel onlemlere uymasi dnerilebilir.

Anahtar  kelimeler:  Hemsire, Onlem,
Hepatit B ve Hepatit C viriisii.

The Determination of Preventions
from HBV and HCV

Nowadays, HBV — and HCV
infectious are importent issues. The
adeguency of the knowlodge and skills of
the nurses about the importance of
handwashing, usage of gloves, destruction of
the infected materials, desenfection and
serological tests are very important in
protection from these infections. Because of
these reasons our study was done to
determine the preventions that nurses do in
order to protect themselves from HBV and
HCV. The questionnaire that includes the
nurses’s socio-demographic characteristics,
the preventions done by nurses and hospitals
was used in the study that was performed
among the 290 nurses. SSPS package
programme was used, while statistical
analysis were done by percentage and ki-
sguare tests. As a result of the study it was
determined that 49.9% of the nurses did not
know the destruction procedure of the
materials used for the serologically positive
patients and 69.7% of them do not go under
routine serologic tests. Besides, there was no
protocol about woundisps while caring these
serologically positive patients in the working
places.

As a result of these findings, the
establishment  of  infection control
committees in every medical workplace,
supporting  of the internal  training
programmes and maintainance cooperation
of the medical workers to the prevention
rules should be strongly recommended.

Keywords: Nurse, Prevention, HBV and
HCV
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GIRIS

Hepatit B (HBV) ve Hepatit C
viris (HCV) enfeksiyonlar1  tim
diinyada yaygin olarak  goriilen,

morbidite ve mortalitesi yiiksek 6nemli
saglik sorunlarindandir (Symth et al.
2002, Sagmeister et al. 2002, Kurt ve
ark. 2003, Kolgelier ve ark. 2003).
Diinyada yaklasik olarak 350 — 400
milyon kisinin HBV tasiyicist oldugu,
her yil 50 milyon insanin bu hastaliga
yakalandigi ve yilda 1 — 2 milyon
civarinda o6lim oldugu bildirilmektedir
(Karaoglu ve ark 2004, Uckun 2004,
Cavusoglu  2002). Ulkemizde ise
yaklasik %5 HBV tasiyicist oldugu ve
en az 3 kisiden birinin de bu enfeksiyon
ile karsilastig1 bildirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti HBV’nii
insanda sigaradan sonra kanser yapan en
onemli dig etken olarak degerlen-
dirmektedir. Yine diinya {izerinde
yaklasik 500 milyon kisinin kronik HCV
infeksiyonu ile karsilastigi tahmin edil-
mektedir. Ayrica 170 milyon kisinin de
HCYV ile enfekte oldugu bildirilmektedir
(Kosgeroglu ve ark 2001, Kosgeroglu ve
ark 2003, Rosenberg 2002, Ke-Qin et al.
2004, Erdem ve ark. 2003). Tiirkiye’de
yapilan c¢aligmalarda ise anti-HCV
siklig1 yaklasik %0,3 ile %1,8 arasinda
bulunmus olup, gelismis tilkelerden pek
farkli degildir (Kutlu ve Tiimay 1999,
Demir ve Acar 2000).

HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
en onemli bulagma yollarindan biri kan
ve kan frinleridir (Tirkmen 2004,
Sencer 2004, Kocatepe 2004, Vural ve
Kose 2003, Tucker 2004). Saglik
caliganlart da giinliik ¢aligma ortaminda,
hastalardan ve fizik g¢evreden bulasa-
bilecek birgok enfeksiyon hastaligi
agisindan risk altinda bulunmaktadir
(Can ve ark. 2003, Karadakovan 2002,
Nair and Perillo 1996, Berenguer and
Wright 2002). Ozellikle kan ve kan
uriinleri ile bulasanlar, gerek siklik
gerekse yarattigt uzun siireli olumsuz
etkiler nedeni ile ayr1 bir 6neme sahiptir
(Vural 2004). Saglik ¢aliganlar1 arasinda
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igne batmasi ve kesici — delici aletlerle
yaralanma en sik hemsgire grubunda
gorildigi icin HBV ve HCV ile
kontaminasyon riski de artmaktadir
(Ergoniil 2004, Ertem ve ark. 2004).

Amacg

Gilinimiizde HBV ve HCV
enfeksiyonlari 6nemini korumaya devam
etmektedir. Bu enfeksiyonlardan
korunmada diger saglik calisanlarina
oranla hasta ile dogrudan ve daha uzun
siire temas halinde olan hemsirelerin el
yikama, eldiven kullanma, dezenfek-
siyon ve serolojik testlerin GOnemi,
enfekte atiklar1 imha etme konusunda
bilgi ve uygulamalarinin yeterliligi ¢cok
onemlidir. Bu dogrultuda arastirmamiz
hemsirelerin hepatit B ve C viriislerin-
den korunmak i¢in aldiklari 6nlemlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma  tanimlayici  olarak
yapilmis olup, Gaziantep ilinde bulunan
bir 6zel ve iki kamu hastanesinde ¢alisan
hemsireleri kapsamaktadir. Aragtirmanin
evrenini bu hastanelerde calisan toplam
560 hemsire, orneklemini ise
ulagilabilen, anket formunu doldurmaya
istekli 290 hemsire olusturmaktadir.
Konu ile ilgili literatiirler taranarak
anket formu olusturulmus ve 6n deneme
yapildiktan sonra ankete son sekli
verilmigtir. Bu formda calisan hemsire-
lerin sosyo - demografik o6zelliklerini,
kurumlarin ve hemsirelerin Hepatit B ve
Hepatit C virlislerinden korunmaya
yonelik aldiklar1 onlemleri igeren 30
soru bulunmaktadir.

Calismaya baslamadan Once
kurumlardan ve arastirmaya katilan
bireylerden gerekli izin alinarak,
arastirmanin yapilacagi tarih kurumlara
bildirilmistir. Anket formu 1 Aralik
2003 — 30 Ocak 2004 tarihleri arasinda,
aragtirmacilar  tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Her
anket formunun doldurulma siiresi
yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Arastirma
oncesi kurumlardan ve arastirmaya
katilan hemsirelerden gerekli izin
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alinmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin istatistiksel degerlen dirilme-
sinde SPSS  paket programindan
yararlanilarak, yiizdelik ve ki-kare
analizleri yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya alinan hemsirelerin sosyo -
demografik  6zelliklerinin ~ kurumlara
gore dagilimi1 Tablo 1°de goriilmektedir.
Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu 23-28
yas grubunda olup, %44.1°’1 saglik
meslek lisesi mezunudur, %57.6’smin
ise c¢aligma siresi 0-5 yil arasinda

degismektedir. Caligilan kurumlara gore
hemsirelerin yas dagilimi istatistiksel
olarak incelendi-ginde 23-28 yas
grubundaki hemsire-lerin  %73.7’sinin
0zel kurumda calistig1 tespit edilmistir
(p<0.001). Yine 0zel kurumda calisan
hemsirelerin biiyiik bir kisminin (%37.8)
lisans mezunu oldugu ve bu durumun da
istatistiksel ~olarak anlamli  oldugu
saptanmistir (p<0.001). Buna karsin en
fazla calisma yilin1 devlet hastanesinde
calisan hemgirelerin olusturdugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 1. Calisma Kapsamina Alman Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin

Kurumlara Gore Dagilimi

Kurumlar

Universite Devlet Ozel Toplam X*-p
Ozellikler Hastanesi Hastanesi Hastane degeri

S % S % S % S %
Yas
17-22 38 38 5 53 15 15.8 58  20.0 76.938
23-28 49 49 44 463 70 737 163 56.2
29-34 23 242 10 10.5 40 13.8 p<0.05
35 ve iizeri 6 23 242 - - 29 10.0
Mezun
Oldugu Okul
SML 54 540 44 463 30 31.6 128 441 45.519
On lisans 20 200 48 505 28 295 9  33.1
Lisans 25 250 3 3.2 36 378 64 221 p<0.05
Yiiksek lisans 1 1.0 - 1 1.1 2 0.7
Calisma
Siiresi (Yil)
0-5 83 83.0 19 200 65 684 167 57.6 103.398
6-11 7 7.0 33 347 26 274 66 228
12-17 6 6.0 24 253 4 4.2 34 11.7 p<0.05
18 + 4 4.0 19  20.0 - - 23 7.9
Toplam 100 100.0 95 100.0 95 100.0 290 100.0

Hastalarin  serolojik teslerine olarak serolojik testlerin %90.0 ile en

iliskin ~ verilerinin  kurumlara  gore yiiksek tliniversite hastanesinde yapilma-

dagilimi tablo 2’de goriilmektedir. Rutin
testi (+) olan hastalarin izolasyo-nunun
%47.4 ile en yiksek oranda Ozel
hastanede yapildigr ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir (p=0.05). Serolojik testi (+)
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sina  (p<0.05) ragmen, serolojik
olanlarm  izolasyonunun ise tiim
kurumlarda %64.5 oraniyla yapilmadigi,
bu hastalarin malzemelerinin %84.1
oraninda  dezenfekte  edildigi  ve
dezenfeksiyon isleminin 6zel kurumda
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daha yiiksek oranda (%98.9) yapildig1
ve bu durumunda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Hemsirelerin %49.9’unun serolojik testi
(+) olan hastalarin atiklarinin nasil imha
edildigini bilmedigi tespit edilmistir.
Kurumlar acisindan bakildiginda
ozellikle tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %61’inin serolojik testi (+)
olan hastalarin atiklarinin nasil imha
edildigini bilmedigi ve bu sonucunda
istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptanmigtir  (p<0.001). Bu durum
sadece saglik calisanlarinin  enfek-
siyonlardan  korunmasi disinda  bir
toplum saglig1 sorununu da olusturabilir.
Siirtas  ve  arkadaglarmin  yaptigi
caligmada enfekte atiklarin imhasi igin
hemsirelerin %41.8’inin 6zel imha atik
kutularm1 ~ kullandiklart  saptanmistir
(Simurtas ve ark 2002).

Enfekte atiklarin imhasinda enfekte atik
torbalarinin kullanilmasi, serolojik testi
(+) olan hastalarin izolasyonunun en
yliksek oranda 6zel hastanede yapilmasi
burada c¢alisan hemsirelerin %37.8’inin
lisans mezunu olmalarina, hastanede
enfeksiyon kontrol hemsiresinin
varligma ve hasta odalarinin tek kisilik
olmasina  baglanabilir.  Akgiin  ve
arkadaglarinin ~ hemsirelerin ~ hastane
enfeksiyonlar ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglar1 tizerine yaptiklar1 ¢alismada
yliksek okul mezunu hemsirelerin
enfeksiyon konusunda daha iyi bilgi
diizeyine sahip olduklar tespit edilmistir
(Akgiin ve ark 1999). Yine bu ¢alismada
hemsirelerin %93.1’inin enfekte atiklar
icin tibbi atik kutularini kullandig tespit
edilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Serolojik Testlerine, Malzemelerinin Dezenfeksiyonuna ve
Atiklarinin Imhasina iliskin Verilerin Kurumlara Gore Dagilimi

Kurumlar
Ozellikler Universite Devlet Ozel Toplam XZ*-p
Hastanesi Hastanesi Hastane degeri
Rutin serolojik testler S % S % S % S %
Yapiliyor 90 90.0 69 72,6 82 347 241 83.1 11.505
Yapilmriyor 10 100 26 274 13 137 49 169 p<0.05
Serolojik testi (+)
olanlar
Izole ediliyor 25 250 33 347 45 474 103 355 10.681
izole edilmiyor 75 750 62 653 50 52.6 187 645 p<0.05
Serolojik testi (+)
olanlarin malzemelerinin
dezenfekte edilme durumu
Ediliyor 82 820 68 715 94 98.9 244 84.1 29.356
Edilmiyor 18 18.0 27 285 1 1.1 46 159 p<0.05
Hemgsirelerin serolojik
testi (+) olan hastalarin
atiklarinin nasil imha
edildiginibilme durumu
Bilmeyenler 61 61.0 45 474 30 31.6 136 499 27.819
“Diger atiklarla birlikte 23 23.0 35 36.8 27 284 85 293 p<0.05
imha ediliyor” diyenler
“Sadece enfekte
atiklar imha ediliyor” 16 16.0 15 158 38 100 69 238
diyenler
Toplam 100 100 95 100 95 100 290 100
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Hemsirelerin HBV ve HCV
enfeksiyonlarindan ~ korunmak  igin
aldiklar1 Onlemlere yonelik verilerin
kurumlara gore dagilimi tablo 3’te
verilmistir.  Hemsirelerin =~ %74.8’inin
hastalarin ~ serolojik test sonucunu
kontrol ettigi, bu oranit ise en fazla
(%88.4)  0zel hastanede  calisan
hemsirelerin  olusturdugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Oysa serolojik
testlerin rutin olarak en sik yapildig:
kurum {iniversite hastanesidir. Bu veriler
bize iiniversite hastanesinde rutin olarak
bakilan serolojik testlerin, hemsireler
tarafindan yeterince kontrol edilmedigini
gostermektedir.

Uzun  yillardir  bilinmesine
karsin, kesici — delici aletle yaralanmalar
saglik  calisanlarin1  kanla  tasinan
patojenlere ve bunlarin neden oldugu
enfeksiyonlara maruz birakmaya devam
etmektedir. Bu patojenlerin de en yaygin
olanlari, Hepatit B ve Hepatit C
viriisii’diir.

Bu viriislerin neden oldugu
enfeksiyonlar  Onlenebilir  hastaliklar
olmalarina ragmen potansiyel olarak
yasami tehdit etmektedir. Kesici — delici
aletlerin imhast da bu sorunun
Onlenmesinde oOnemli bir unsurdur.
Calismamizda kesici — delici aletlerin
imhas1  i¢in  hemsirelerin  sadece
%50.3’lniin 6zel imha atik kutularini
kullandig1, yine 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin =~ %95.6’sinin ~ bu  orani
olusturdugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
Akglin  ve arkadaglarinin  yaptig
caligmada ise hemsirelerin %98 nin tibbi
attk  kutusu kullandigi, Gorak ve
arkadaglariin ¢aligmasinda hemsirelerin
%89.6’nin  kesici — delici aletlerin
imhas1 i¢in Ozel tibbi atik kutusu
kullandig1 tespit edilmistir (Akgiin ve
ark 1999, Gorak ve ark 2001). Bu
caligmalarla bizim verilerimiz karsilas-
tirilldiginda tibbi atik kutusu kullanan

49

hemgire  orammmin  diisiik
goriilmektedir.

Bariyer yontemlerden en ¢ok
(%90) eldivenin kullanildig1, yine bu
orani %94.8 ile 6zel hastanede calisan
hemsirelerin olusturdugu, bu sonucunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Gorak ve arkadas-
larinin  yaptigt c¢aligmada kan alma

sirasinda hemgirelerin %37 oraninda

oldugu

eldiven kullandigr saptanmustir. Bu
konuda iilkemizde yapilan benzer
aragtirmalarda da hemsirelerde kan

almada eldiven giyme oraninin %3 ile
%13.6 arasinda degistigi belirtilmistir.
Oysa bu tir uygulamalarin mutlaka
eldivenle  yapilmasi  Onerilmektedir
(Gorak ve ark. 2001). Can ve arkadas-
lariin yaptig1 ¢calismada ise tip fakiiltesi
Ogrencilerinin bariyer yontem olarak en
¢ok eldiven kullandiklar1 saptanmistir
(Can ve ark. 2003). Parlar ve arkadas-
larinin  yaptig1 caligmada hemsgirelerin
%97.7 oraninda hasta bakimi sirasinda
eldiven giydigi fakat hasta degisim-
lerinde eldiven degistirme oraninin
%46.7’ye diistiigli belirlenmistir (Parlar
ve ark. 2003). Hemsirelerin girisim
oncesi el yikama ve eldiven giyme orani
ile hi¢bir parametre arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05). Girisim 6ncesi el yikama orani
%77.2 iken, girisim sonrasi bu oranin
%93.7’ye yiikseldigi belirlenmistir.
Hastadan hastaya geciste el
yikayanlarin oran1 %47.9 olup kurumlar
arasinda bir farklilik saptanmamistir.
Enfeksiyon  ajanlarinin  gegisinden
sorumlu tutulan en 6nemli etken saglik
personelinin elleridir. Ozellikle dekonta-
mine edilmeyen eller riski arttirmaktadir
(Demirtiirk 2003). Eller kontaminasyon
kaynag1 olabilecek viicut sivisi, miikoz
membranlar, biitiinliigli bozulmus deri
ve atiklarla temastan sonra ve eldiven
cikarildiktan sonra mutlaka yikanmalidir
(Larson 1995, Albayrak 2002). Akgiin
ve arkadaglarinin yaptigi calismada
hastalarin viicut sivilartyla temastan
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sonra hemgsirelerin  %92.2 oraninda,
Gorak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma-
da da bakim sonrasi hemsirelerin %93.8
oraninda el yikadigi, Parlar ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bu
oranin %98 oldugu tespit edilmistir

(Akgiin 1999, Gorak 2001, Parlar ve ark.
2003). Girisim sonrast hemsirelerin
hemen hemen hepsinin ellerini yikamasi
kendilerini korumalar1 a¢isindan oldukca
onemli bir sonugtur.

Tablo 3. Hemsirelerin HBV ve HCV Enfeksiyonlarindan Korunmak I¢in Aldiklart
Onlemlere Yonelik Verilerin Kurumlara Gore Dagilimi

Kurumlar

Ozellikler Universite Devlet Ozel Toplam X:-p

Hastanesi Hastanesi Hastane degeri
Hastalarin serolojik
test sonuclarimi S % S % S % S %
kontrol etme
durumu
Edenler 60 600 73 768 84 88.4 217 748 21.197
Etmeyenler 40 400 22 232 11 11.6 73 252 p<0.05
Kesici-delici
aletlerin imhasi
Bilmiyor 35 350 31 326 5 53 71 245 11474
Ozel imha atik 38 380 20 21.1 88 956 146 503 p<0.05
kutularina atiyor
Diger atiklarla ayni 27 270 44 463 2 2.1 73 252
Bariyer
yontemlerini
kullanma
Eldiven 83 83.0 88 926 90 948 261 90.0 13.904
Bone, maske, 6nlitk - - 1 1.1 1 1.0 2 0.7
Hepsi 14 140 6 6.3 4 42 24 83 p<0.05
Hicbiri 3 3.0 - - - - 3 1.0
Girisim oncesi el
yikama durumu
Yikiyor 74 740 75 790 75 79.0 224 772 00912
Yikamiyor 26260 20 210 20 21.0 66 22.8 p>0.05
Girisim oncesi
eldiven giyme
Giyiyor 83 83.0 84 885 80 842 247 852 1.237
Giymiyor 17 170 11 115 15 158 43 148 p>0.05
Girisim sonrasi el
yitkama durumu
Yikiyor 95 950 8 894 92 969 272 937 5777
Yikamiyor 5 50 10 106 3 3.1 18 6.3 p>0.05
Hastadan hastaya
geciste el yikama
durumu
Yikiyor 39 390 48 505 52 547 139 479 6.719
Yikamiyor 59 59.0 43 453 40 421 142 49.0 p>0.05
Bazen 2 2.0 4 4.2 3 3.2 9 3.1
Toplam 100 100 95 100 95 100 290 100
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HBV enfeksiyonunun halen
kesin ve etkili bir tedavisi bulunmadig1
gbz Oniline alinirsa korunmada as1
uygulamasinin O6nemi blytktir. Ayni
sekilde HCV enfeksiyonuna karsi da
spesifik bir tedavi yoktur. Giiniimiizde
HCV ile ilgili korunma; bulagsma
kaynaklarina ve bulagsma yollaria karsi
alinacak oOnlemlerle smirhidir (Kagmaz
2003). Bu  bilgiler dogrultusunda
ozellikle hemsire grubunun hem kendisi
hem de hastalarin sagligmi koruma
acisindan serolojik testlerine diizenli
araliklarla baktirmalar1 ve hepatit B
asisini yaptirmalari oldukca dnemlidir.

Hemgirelerin serolojik test ve asi
yaptirma durumlarinin kurumlara gore
dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Hemsirelerin %69.7’sinin rutin
olarak serolojik testlerini yaptirmadigi,
yaptiranlarin ise %13.8’inin yilda bir
defa kontrol ettirdigi, buna ragmen

serolojik test sonuglarini bilmedigi ve
astlanmadigi belirlenmistir (Kosgeroglu
ve ark. 2001). Kosgeroglu ve arka-
daglarinin yaptig1 farkli bir calismada ise
hemsirelerin sadece %26.9’unun as1 ile
bagisiklandig tespit edilmistir (Kosge-
roglu ve ark. 2001). Gile¢ ve
arkadaslarinin galigmasinda hemsirelerin
%76’smin hepatit B’den korunmak i¢in
agilandiklar1 saptanmigtir (Giileg ve ark
2001). Yine Altindis ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada bu oranin %81.3’e
yiikseldigi tespit edilmistir (Altindis ve
Bestepe 2002).

Can ve arkadaslarinin g¢aligma-
sinda as1 olma durumu en yiiksek donem
5 ogrencilerinde olup bu oran %73.0
olarak bulunmustur (Can ve ark 2003).
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda
Hepatit B ile agilanma orani da %32 —
53.5 arasindadir. Uluslararas1 diizeyde
yapilan kalitatif bir ¢aligmada ise,
aragtirmaya katilan uzmanlarin %401
iilkelerinde hepatit B ile agilanma
oraninin %80’nin {iizerinde oldugunu,
%601 ise diisiik diizeylerde oldugunu
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%65.9 oraninda asilanmanin gergekles-
tirildigi ve c¢alisanlarin sadece %36.9’u-
nun ii¢ doz as1 yaptirdigi belirlenmistir.
Kurumlar agisindan degerlendirildiginde
rutin serolojik testlerin en yiiksek oranda
(%42.1) ozel hastanede yaptirildigr ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Test
yaptirma sikligina bakildiginda, devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %20.0

oraninda 3-6 ayda bir testlerini
yaptirdigl, yine ayni kurumda caligan-
larin ~ %75.8’inin  Hepatit B  asis1

yaptirdig1 ve bu sonuglarin da istatistik-
sel olarak anlamli oldugu tespit edilmis-
tir  (p<0.001, p<0.05). Akgin ve
arkadaglarmin yaptig1 c¢alismada ise
kurumun serolojik testleri ve kiiltiirlerini
iicretsiz yapmasina ragmen hemsirelerin
%78.4’lniin rutin kontrollerini yaptir-
madig1 saptanmigtir (Akgiin ve ark.
1999). Kosgeroglu ve arkadaglarimin
calismasinda ise hemsirelerin %7 nin

bildirmislerdir (Gorak ve ark 2001).
Calismamizda ii¢ doz ve 1i¢ dozla

birlikte rapel yaptiranlarin yine en
yikksek oranla devlet hastanesinde
calisanlarda  uygulandigi, hi¢c as1

yaptirmayanlarin  ise  %41.0’nin  tip
fakiiltesinde calistigi, bu sonuglarin da
istatistiksel ~olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05, p<0.05). Tip
fakiiltesinde c¢alisanlarin %51.2’si neden
as1 yaptirmadigmmi bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica 0zel kurumda calisan
hemsgirelerin %57.2°si zamani1 olmadig1
icin as1 yaptirmadigini belirtmistir. Bu
sonu¢ da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kosgeroglu ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda hemsirelerin
%53.7’s1 yine zaman bulamadiklar1 i¢in
as1 yaptirmadiklarint ifade etmislerdir
(Kosgeroglu ve ark 2001). Gorak ve
arkadaglarmin ~ benzer  c¢alismasinda
hemsgirelerin %45.8’inin Hepatit B i¢in
as1 yaptirmadigi ve nedenini de ifade
etmedigi tespit edilmistir (Gorak ve ark
2001)
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Tablo 4. Hemsirelerin Serolojik Test ve As1 Yaptirma Durumlarinin Kurumlara Gore

Dagilim
Kurumlar

Ozellikler Universite Ozel Devlet Toplam X —p

Hastanesi  Hastanesi Hastanesi Hastanesi degeri
Rutin serolojik test
Yaptiranlar 10 10.0 38 40.0 40 42.1 88 30.3 29.900
Yaptirmayanlar 90  90.0 57 60.0 55 57.9 202 69.7  p<0.05
Toplam 100 1000 95 1000 95 100.0 290 100.0
Test yaptiranlarin tetkikleri
yaptirma sikhigi
3-6 ay 1 1.0 19 200 9 9.5 29 10.0 6.759
Yilda bir kez 6 6.0 13 137 21 22.1 40 13.8
Bir yildan fazla 3 3.0 6 6.3 11 11.6 20 6.9 p<0.05
Hig 9 90.0 57 60.0 54 56.8 201 69.3
yaptirmayanlr
Toplam 100 1000 95 1000 95 100.0 290 100.0
Hepatit B asis1
Yaptiranlar 59 59.0 72 758 60 63.1 191 65.9 6.567
Yaptirmayanlar 41 41.0 23 242 35 36.9 99 34.1 p<0.05
Toplam 100 1000 95 1000 95 100.0 290 100.0
Yaptiranlarin doz
sayis1
Tek doz 4 6.8 1 1.4 4 6.7 9 4.8 8.138
2 doz 8 13.6 6 8.3 9 15 23 120  p<0.05
3 doz 36 610 37 514 34 56.6 107 56.0
3 doz ve rapel 11 18.6 28 389 13 21.7 52 27.2
As1 yaptirmayanlarin nedenleri
Bilmiyorum 21 512 9 392 10 28.5 40 40.4
Zamanim 10 244 6 261 20 57.2 36 36.4 21.964
olmadi
Dogal 9 220 6 261 5 14.3 20 20.2 p<0.05
bagisigim
Antikor olustu 1 2.4 1 4.3 - - 2 2.0
Tastyictyim - - 1 4. - - 1 1.0
Toplam 41 100.0 23 1000 35 1000 99 100.0

Hemsirelerin kontamine arag ile
yaralanmalarina iligkin veriler Tablo
5’de verilmistir. Hemsirelerin %11.4’i-
niin kontamine bir aragla yaralandigi,
yaralananlarin  %42.4’{inlin yaralanma
sonrast  hicbir  Onlem  almadig
belirlenmistir. Hemsirelerin = %97.2’si
kurumlarinda yaralanmaya iligkin kayit
sistemlerinin  olmadigimi, %91°1 ise
yaralanmaya iligskin bir protokollerinin
olmadigini ifade etmislerdir. Oysa
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yapilan calismalarda saglik calisanlari
arasinda kesici — delici aletle yaralanma
yillik insidansinin %30 — %81 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Kosgeroglu ve
ark. 2003). Bizim g¢aligmamizda da bu
oranin (%11,4) diisiik olmasi, kurum-
larin kayit sisteminin olmamasina ve
devlet kurumlarinda enfeksiyon kontrol
komitesinin bulunmamasina baglana-
bilir. Altindis ve arkadaglarinin yaptigi
calismada hemsirelerin %52.6’nin eline
en az bir kere enjektér ucu battigi,
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%75.6’smm  enjektoriin - kullanildig:
hastanin Hepatit B, Hepatit C durumunu
belirleyemedigi, belirlenen hastalarin
%15.6’sinda Hepatit B, %10.9’unun da
Hepatit C oldugu saptanmistir (Altindis
ve Bestepe 2002). Uysal ve arkadaglari
caligmaya katilanlarin %66.1’inin kesici
— delici cisimle yaralandigini tespit
etmistir (Uysal ve ark 2000). Kdsger-
oglu ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ise
bu oran %57.2 olarak saptanmistir
(Kosgeroglu ve ark. 2003). Can ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 6grencilerin
%16.7’sinin eline igne ucunun battig1,
yine yapilan birgok ¢alismada da bu tiir
yaralanmalarin en ¢ok enjektoriin ucunu
kapatirken oldugu saptanmistir. Uysal ve
arkadaslarinin g¢alismasinda da bu oran
%41.7 olarak bulunmustur (Can ve ark.
2003, Uysal ve ark. 2000).

Kontamine bir aracla yaralanma
sonrasi, as1 ve immiinglobiilin yaptiran-
larin  oran1  %9.1, povidon iyotla
yikayanlarin orami ise %48.5, hicbir
islem yapmayanlarin oran1 %42.4 olarak
bulunmustur. Altindis ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise yaralanma sonrasi
hemsirelerin %58.3’iiniin yaralanmadan
sonra sadece dezenfektan kullandigi,
Uysal ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
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yaralanan bolgenin %26.5 oraninda
dezenfektanla silindigi, %19.3 oraninda
yaralanan bolgeyi kanattigi, %15.7’sinin
hastanin serolojisini ogrendigi,
%8.6’simnin  kan tetkiklerini yaptirdigi,
%2.3 oraninda infeksiyon hastaliklar

poliklinigine = bagvurdugu ve %l1.8
oraninda da  enfeksiyon  kontrol
hemsiresine basvurduklari tespit

edilmistir (Altindis ve Bestepe 2002,
Uysal ve ark. 2000). Can ve
arkadaglarmin ¢alismasinda; yaralanan
larin, %61.4’linlin dezenfektan madde
ile, %29.1’inin ise sabunlu su ile hemen
o bolgeyi temizledigi saptanmistir (Can
ve ark. 2003). Yine Akgin ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda da hemsi
relerin %89.2’sinin o bolgeyi bol su —
sabunla  yikadigi, %49’unun  test
yaptirdigi, %0.5’nin de hi¢ bir sey
yapmadig1 belirlenmistir (Akgiin ve
Kisa 1999). Kosgeroglu ve arkadag
larinin ¢alismasinda kesici — delici aletle
yaralanma sonrasi yardim alma oram
%38.2 olarak bulunmustur (Kdsgeroglu
ve ark. 2003). Erbay ve arkadaslarinin
caligmasinda da hemsirelerin yaralanma
sonrast %32’sinin tibbi yardim aldig1
saptanmigtir (Erbay ve ark. 2002).
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Tablo 5. Hemsirelerin Kontamine Arag ile Yaralanmalarina Iliskin Verilerin Dagilimi

Ozellikler S %
Kontamine aragc ile yaralanma durumu
Evet 33 11.4
Hayir 257 88.6
Toplam 290 100.0
Yaralananlarin aldiklar1 6nlemler
As1 ve immiinglobiilin yaptiranlar 3 9.1
Betadinle yikayanlar 16 48.5
Hig bir sey yapmayanlar 14 42.5
Toplam 33 100.0
Yaralanmaya iliskin kayit sistemi
Olanlar 8 2.8
Olmayanlar 282 97.2
Toplam 290 100.0
Yaralanmaya iliskin protokol
Olanlar 26 9.0
Olmayanlar 264 91.0
Toplam 290 100.0
Hemsirelerin  %52.8’inin HBV ONERILER

ve HCV’den korunma konusunda
hizmet i¢i egitim aldig1 ve buna ragmen
hemsirelerin = %85.2’sinin bu konuda
tekrar hizmet i¢i egitim almak istedigi
belirlenmistir.

SONUCLAR

e Hemsirelerin %90’ min bariyer
yontem olarak eldiven kullandig1 ancak
hasta degisiminde sadece %54 linlin
eldiven degistirdigi,

e Fl yikama
yiksek  oranda
sonrasinda oldugu,

e Hemsirelerin %69.3’liniin rutin
olarak serolojik testlerini yaptirmadigi
ve sadece %065.9’unun Hepatit B’den
korunmak i¢in as1 yaptirdigi,

e Kesici — delici aletlerin imhasin-
da 06zel imha atik kutularini kullanan
hemsirelerin oranmin %50.3 oldugu,

e Hepatit B ve Hepatit C viriisii
tagtyan hastalarin ailelerinin %48.3’{ine
egitim verilmedigi,

e Hemsirelerin %47.2 oraninda
hepatitler konusunda hizmet i¢i egitim
almadig1, %92.6’sin1n ise egitim almak
istedigi belirlenmistir.

durumunun en
(%93.7)  girisim

54

e Her kurumda enfeksiyon kontrol
komitesi  kurularak, bu komitede
enfeksiyon kontrol hemsiresinin aktif
olarak gorev almasi,

e Her kosulda el yikama ve
eldiven degistirme esaslarina uyulmasi,

o Hemgirelerin viral hepatitlerle
ilgili serolojik testlerini diizenli olarak
yaptirmasi, Hepatit B virlisiine karsi
duyarli olanlarin asilama yolu ile
bagisiklanmasi,

e Kurumlarda kesici — delici aletle
yaralanma konusunda diizenli kayit
sisteminin ve yaralanma durumunda
saglik calisanlarinin izleyecegi
protokollerin olusturulmasi,

e Hizmet ici egitim programlarina
agirlik verilmesi, saglik calisanlarinin
evrensel Onlemlere uymasi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi onerilebilir.
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