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OZET

Saghk calisanlar1 giinliikk faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve viicut
sivilariyla temas etmekte ve kan yoluyla bulasan hastabklar agisindan yiiksek risk

tasimaktadir.

Amagc: Bu ¢cahisma saghk cahsanlarmm HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi
ve korunmaya yonelik uygulamalarmi saptamak amaciyla tanimlayicr olarak

yapimistir.

Araghrmanm kapsammi: Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastahklar
hastanesinde gorev yapan 48 hekim, 171 hemsire/ebe/ saghk memuru, 20
laboratuar teknisyeni ve 11 apestezi teknisyeni olmak iizere 250 saghk ¢ahsani
olusturmustur.

Yontem: Arastirmada, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu Ekim
2007-Arabk 2007 tarihleri arasmda yiiz yiize anket uygulamasi seklinde
uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 13,0 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun bilgi diizeyi degerlendirildiginde hekimlerin
giincel bilgi diizeylerinin diger meslek gruplarma gore yiiksek oldugu; genel bilgi
diizeyinin ise tiim meslek gruplarinda yeterli oldugu saptanmistir. Saghk
cahsanlarmm % 84’ii cahsilan siire icerisinde delici-kesici alet yaralanmasi
yasamustir. Cerrahi servislerde yaralanma (% 96,8) diger servislerden fazla
bulunmugstur. Saghk c¢absanlarmm % 73,6’s1 el yikamaya, % 72’si eldiven
kullanmaya uyum gostermistir. Goz, yiiz ve viicuda kan veya viicut sivilari
sigrama ihtimali oldugu durumlarda, % 39,2’sinin gozliik, % 64’iiniin maske ve %
65,6’stmn onlitk kullandiklari saptanmistir. Saghk c¢ahsanlarmm % 59,2°si islem
sonras1 igneyi Ikihfina gecirmediklerini, % 67,2’si iZneyi enjektorden
ayirmadiklarmi ve % 93,6’s1 islem sonrasi igne, bistiiri vb malzemeleri delinmeye

direngli 6zel kutulara attiklarma ifade etmislerdir.
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Sonug: Tiim saghk calhisanlarimin, infeksiyon hastahklarmdan korunmak i¢in
bagisiklama ve evrensel dnlemlere uymas: gerekmektedir. Uyumsuzluk varsa

nedeni arastirilmall ve asil neden c¢oziilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, saghk c¢ahsani, temas, kan ve viicut

sivilariyla bulasan hastahklar



SUMMARY

Healthcare workers regularly come into contact with patients’ blood and

body fluids, and thus are at risk of contracting infectious diseases.

Purpose: This research is carried out in order to determine the healthcare
workers’ knowledge of protective precautions against infectious diseases such as

HBYV, HCV and HIV, and the level of application of these protective precautions.

Scope of the research: 250 medical personel including 48 doctors, 171
nurses/midwives/health officers, 20 laboratory techmicians and 11 anesthetic
technicians working in Eskisehir Delivery and Child diseases Hospital participated

in this research study.

Materials and methods: In this research study, a questionnaire, developed by
the researcher, was given to the participants in face to face meetings between
October 2007 and December 2007. The data analysis was performed using the
SPSS 13.0 software programme

Findings: When the level of knowledge of the research groups is compared
and evaluated, it is seen that the daily knowledge level of doctors is higher than the
other working groups, although the general level of knowledge is adequate in all
the working groups. 84% of the healthcare workers have had some injuries while
using cutting/piercing tools during their working hours. As well, there are 96.8%
more injuries in surgery services than in other services. With regards to following
precautionary procedures, 73.6% of the medical personnel obeyed the hand-
washing rule and 72% of them obeyed the use-of-gloves rule. Where there is the
possibility of spurting blood and body fluids contacting the eyes, face or the body,
it is found that 39.2% of the medical personnel use glasses, 64% use masks and
65.6 wear aprons. 59.2% of the medical personnel advised they don’t take the
needle off the injector and 93.6% said they throw things such as needles,

bistouries, etc into special puncture resistant boxes.
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Conclusion: All healthcare workers need to follow the immunization and
universal precaution procedures so as to be protected from infectious diseases. If
there is a lack of harmony about this issue, the reasons behind it should be

researched and resolutions found.

Key Words: knowledge level, health care workers, come into contact with

blood and body fluids.
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SIMGE VE KISALTMALAR DIiZINI

HCC: Hepataselliiler Karsinoma

DNA: Deoksiriboniikleik Asit

HB: Hepatit B

HBYV: Hepatit B viriisii

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

HBsAg: Hepatit B Surface (yiizey) Antijeni

HBeAg: Hepatit B e Antijeni

HBcAg: Hepatit B Core (¢ekirdek) antijent

Anti-HBs: Hepatit B Yiizey Antijenine Kargi Olugsmus .Antikor
Anti-HBe: Hepatit B e Antijenine Karg1 Olusmus Antikor
Anti-HBc: Hepatit B ¢ Antijenine Kars1 Olusmus Antikor.
DKA: Delici kesici alet

DKAY: Delici kesici alet yaralanmast

RNA: Riboniikleik Asit

HDYV: Hepatit D Virtisi

HCV: Hepatit C Viriisii

HIV: Insan Immun Yetmezlik Viriisii

CDC: ABD Hastalik Kontrol Merkezi

HBIG: Hepatit B Immunglobini

ALT: Alanin Amino Transferaz

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ELISA: Enzyme-Linked Immunassay

PCR: Polymerase Chain Reaction

PCP: Pnémocystitis carinii jiroveci pndmonisi

KS: Kaposi sarkomu

AIDS: Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu

IV: Intravensz

SML.: Saglik Meslek Lisesi



1.GIRIS

Calisma yasami ile insan saghigi arasindaki iligkiler, yiizyillardan beri
bilinmektedir. Saghik alaminda calisanlar, c¢alisma ortaminda hastalardan ve fizik

cevreden bulasabilecek bircok infeksiyon hastaligi agisindan risk altindadirlar (66).

Infeksiyon hastaliklar, saglik hizmetlerinin sunumunu aksatmasi, 6lim ve
sakatliklara yol ac¢masi, isgiici ve ekonomik kayiplar yaratmasi, toplum huzurunu
bozmasi ve etkilerinin bazen diinya 6lgekli olmasi nedeniyle tizerinde dnemle durulmasi

gereken hastaliklardir (14).

Bu infeksiyon hastaliklari i¢inde, kanla bulasanlar saglik calisanlar: i¢in 6zel bir
Oneme sahiptir. Hastanedeki giinlik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve viicut
sivilartyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla bulasan

hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadir (17).

Kan ve kan firiinleri ve kanh viicut sivilarimin direkt temasi ya da igne ve sivri
uclu kesici aletler araciligi ile saglik calisanlarina en az 20 farkli infeksiyon etkeni

bulasabilmektedir (5).

Bunlar arasinda en 6nemlileri insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), Hepatit B

viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) diir (37).

Diinya ¢apinda yaklagik 5,6 milyon saglikla iligkili iglerde galisan insan, kan ile
bulasan infeksiyonlar acisindan risk altindadir (5). Saglik personeline kan yoluyla bir

hastaligin bulagsma riski, o hastaligin toplum i¢inde rastlandigi siklikla yakindan

iliskilidir (5,10).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2005 yil1 verilerine gére tiim diinyada, su anda
40,3 milyon AIDS (Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu) hastas: bulunmakta olup, bu

say1 10 yil dncesine gore iki katina gikmigtir (14).

2001 wyili verilerine bakildiginda ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
kayitlarinda saglik calisanlari arasinda 137 stipheli, 57 kamtlanmig HIV infeksiyonu
belirlenmigtir (17).



HBV infeksiyonu iilkemizde ve diinyada yaygin olarak goriilmekte olup
kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda gelmektedir (12,13). Diinyada yaklasik 350
milyon kisinin kronik hepatit B (HB) tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir (14).

Saglik calisanlarindaki duruma bakildiginda CDC saglik personelinde her yil 12
000 HB infeksiyonu tanimlamaktadir. Bu olgular kan ve kan tiriinleriyle temas sonucu
ortaya c¢ikan olgular olup, 700 ile 1200’1 kronik HB tasiyicist olmakta, bunlarin da
250’si 6lmektedir (119).

Ik kez 1989'da tanimlanan HCV de bugiin biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline
gelmigtir. Anti-HCV pozitifligi, diinyada ve Turkiye'de ortalama olarak % 1
dolayindadir (14).

Anti HCV pozitifligi olan hastalardan saglik personeline HCV gecisi, perkiitan
yaralanmalar sonucunda olmaktadir. Prospektif ¢alismalarda, anti HCV pozitif hasta
kaniyla temas sonucu anti HCV pozitiflesme oran1 % 3,5 (% 0-7) olarak goriilmektedir

(119).

CDC 1988 yilinda, tiim hastalarin kan ve viicut sivilarimin potansiyel olarak HIV,
HBV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi distiniilerek
hareket edilmesi gerektigini dnermistir. Bu onerilen yontemler ‘Universal Onlemler’
adiyla bilinmekte olup, gliniimiizde tiim dinyada saglik personelinin kan yoluyla

bulasan tiim infeksiyonlardan korunmasinda yaygin kabul gérmektedir (11, 120).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda infeksiyonlarin yayilmasmi onlemenin yolu
yeterli egitimdir ve bu davramslari olumlu yonde degistirir. Ttim seviyelerdeki saglik
calisanlar1 infeksiyon riskini bilmeli ve bulagmay: engelleyecek onlemleri tanimalidir

(14).

Bu ¢alismada, Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi saglik
calisanlarimin  HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi ve korunmaya yonelik

uygulamalarimi saptanmak amaglanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.HEPATIT B

2.1.1. Hepatit B Viriisii

HB, karacigerin yaygin, ciddi bir inflamatuvar hastaligidir (100).

Kan vyoluyla bulagan hastaliklar arasmnda HB en dustindiiricti olamidir.

Gliniimiizde yasayan iki milyardan fazla kisi HB ile infekte olmustur (46).

HBYV infeksiyonu kronik hepatit, siroz ve hepatoselliller karsinomun (HCC)

baslica nedenidir (110).

Diinyadaki HCC’nin % 60’indan fazlasinin nedenidir ve bilinen insan

karsinojenleri icinde sigaradan sonra ikinci siradadir (11, 66, 100).

HBYV kiiciik, Hepatotrop bir Deoksiriboniikleik Asit (DNA) viriisii olup dogal
olarak sadece insanlart infekte eder. Bundan 6tiirii viriisiin dogadaki kaynag1 bu virusla
infekte kisilerdir. Karacigere 6zgili hayvan DNA virtslerini iceren Hepadnaviris

ailesinin bir iiyesidir (20).

HBYV kanda 20, 22 ve 42 nm ¢apinda partikiiller bi¢iminde bulunur. Bunlardan 20
ve 22 nm c¢apindaki partikiiller infeksiyéz degilken, 42 nm c¢apindaki partikiil
infeksiyézdiir ve Dane partikiilii ya da Hepatit-B virionu olarak adlandirilir. Dane
partikilii hepatit-B virion 27 nm ¢apinda bir niikkleokapsitten ve bunu ¢evreleyen 15-25
nm kahnhginda bir kiliftan olusur. Niikleokapsitte virtis DNA's1, virlis DNA'smin
sirkiiler yapisinin olugmasini saglayan bir enzim olan DNA polimeraz, ¢ekirdek antijeni
(HBcAg) ve gekirdegin bir protein yan {irinii olan ¢Oziinebilir e antijeni (HBeAg)
bulunur. HBV’ niin dort antijeni vardir. Kilif antijeni (HBsAg), kor antijenleri; HBcAg
ve HBeAg ve DNA polimeraz. Bunlardan HBsAg, HBeAg ve DNA polimeraz kanda
serbest formda saptanabilirken, HBcAg yalnizca hepatosit ¢ekirdeginde ve kanda Dane

partikiilii iginde bulunur ve serbest formda saptanamaz (77).



HBYV diger DNA viriislerinden farkli bazi ézellikler tasimaktadir. Zarfli bir viriis
olmasma ragmen eter, diisitk pH, 1s1, dondurma ve ¢dzmeye olduke¢a direnclidir. Bu
ozellikler viriistin kisiden kisiye gegcisteki etkinligine katkida bulunur ve dezenfektan

direncini saglar (122).
2.1.2. Tarihcesi

HBYV, uzun kulucka siireli hepatit, serum hepatiti ve viral HB diye isimlendirilen
infeksiyon hastaligmin etkenidir (68). Viral hepatitlerin tarihi insanhk tarihi kadar
eskidir Ilk olarak milattan 6nce 5. yiizyillda tammlanmis, Hippocrates epidemik
(infeksiy6z) sarihign tarif etmistir (104). Direkt kan ve kan iirfinleri yoluyla salgin
olusturduklar: 1883 yilinda Lurman tarafindan tamimlanmis, Bremen'de cicek asisi
yapilan 1.289 tersane is¢inin 191'inde as1 uygulamasindan sonra, bir kag¢ hafta ile 8 ay
arasindaki siire icinde sarilik ortaya ciktifi saptanmig, asilanmamis kisiler ise saglikli
kalmiglardir (127). 20. yiizyilin baslarinda kan verilen, serum yapilan veya asilanan
cesitli risk gruplarinda uzun inkiibasyonlu sarilik salginlari bildirilmigtir (127). 1947
yilinda Mc Callum, infeksiydz hepatit i¢in "hepatit A", serum hepatiti i¢in ise "HB"

deyimlerini kullanmistir (68).

HBV’ niin tarihgesinde 1965 yili doniim noktasidir. Hepatit arastirmalarinda bu

tarihe kadar olan stire "glimiis ¢ag" bundan sonraki dénem ise "altin ¢ag"dir (68).

1965°te Dr Cohen Blumberg ve arkadaglari "HB ylizey antijeni HBsAg" olarak
bilinen "Avustralya antijeni-Au antijenini" hemofili hastalifi nedeni ile sik sik kan

nakli uygulanan Avustralyal: bir cocugun kaninda bulmuslardir (47, 94, 111).

HB’nin viral etiyolojisi: Dane ve arkadaslar tarafindan viral partikiillerin elektron
mikroskobunda gosterilmesi ile kanitlanmistir (1970). 1971 yilinda Krugman 1s1 ile
inaktive edilen HB yiizey antijeni pozitif serumlarin immiinojenik oldugunu as1 olarak
kullamlabilecegini gosterdi. 1979 yilinda ise DNA’ s1 klonlanarak tam niikleotid dizisi
cikarildi (127). 1981 yilinda plazma koékenli HBV asis1 gelistirildi. 1986 yilinda
rekombinant HBV agsis1 gelistirildi (100).



2.1.3. HBV Infeksiyonu Epidemiyolojisi

HB infeksiyonu diinyada giderek biiyiiyen, basat saglik sorunlarmmdan biridir
(126).

Tim diinyada 400 milyonu agkin sayida kiginin HBV ile kronik olarak infekte
oldugu ve her sene global olarak izlenen 530,000 HCC olgusunun % 60‘mmn HBV ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Her yil diinyada 1.000.000’a yaklasan sayida kisi HBV
infeksiyonu ile ilgili komplikasyonlardan kaybedilmektedir (41,96 122).

HB infeksiyonunda kronik tagiyicilar enfeksiyonun ana rezervuarim olustururlar

(78).

Ulkemizde her yil 200 bin kisi bu viriisle infekte olmaktadir ve her ti¢ kisiden
birisi bu infeksiyonu gegirmistir. Ulkemizde 3-3,5 milyon kisi bu viriisiin tasiyicisidir

(77).

2.1.4. Diinyada HBV Infeksiyonu Prevalansi

HBV infeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bolgelere goére farklhiliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya, diisiik, orta ve yiiksek endemisite
bélgelerine ayrilmistir (Tablo 1). Simiflandirmanin olugturulmasinda, bélgedeki HBsAg
ve Anti-HBs pozitifligi oranlar, infeksiyonun alinma yasi ve viriisiin en sik hangi

bulasma yoluyla alindig1 gibi kriterler g6z 6niine alinmastir (107).

Diinyada HBsAg dagilimi ile kronik HB ve primer HCC arasinda giiglii bir
epidemiyolojik iliski vardir. Onkojen bir virtis olan HBV ile kiigiik yaglarda infekte
olmak yliksek oranda kroniklesme ve yiiksek oranda primer HCC’ya yakalanmayla
sonuglanmaktadir. Infeksiyonu kiiciik yaslarda alan tasiyicilarda HCC gelisme riskinin

sagliklilara gore 200 kat fazla oldugu belirlenmistir (107).

Risk gruplari ile normal popiilasyon HBV prevalanslari arasindaki fark endemisite
oram yiikseldikce azalmaktadir. Omegin saglik personelinde HBV gostergelerinin
pozitif bulunma orani gelismis iilkelerde normal popiilasyona gore 3—5 kat fazla iken

orta-yiiksek endemisite bolgelerinde birbirine yakindir (107,108).
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Tablo 1. Diinyada HBV nun Endemisitesi (107, 126)

Endemisite bolgeleri
Diisiik Orta Yiiksek
HBs Ag pozitifligi |[<% 2 % 2-10 >% 10
Anti-HBs pozitifligi | % 5-10 % 20-60 % 70-90
Infeksiyonun Erigkin Yenidogan Yenidogan
alindig1 yas Cocuk Erken Cocukluk
Erigkin
Baslica bulagma yolu | Cinsel Horizontal Perinatal
Perkiitan Horizontal
Cografi bolgeler Kuzey Avrupa Giliney Avrupa Afrika
Bat1 Avrupa Dogu Avrupa Giineydogu Asya
Kuzey Amerika Giiney Amerika Cin
Avustralya Orta Amerika Pasifik Adalar
Yeni Zelanda Ortadogu Alaska
Orta Asya Amazon
Japonya

2.1.5.Tiirkiye’de HBV Infeksiyonu Prevalansi

Saglik personeline kan yoluyla bir hastalifin bulagma riski, o hastaligin toplum

icinde rastlandig siklikla yakindan iliskilidir (10).

Tiirkiye orta diizeyde endemisite gosteren bolgeler arasindadir (38, 41). HB'nin
yaygmligini belirleyen en 6nemli kaynak kan vericileri i¢in yapilan tetkiklerdir. Kizilay
Kan Merkezleri tarafindan son 14 yilda (1983-1998) toplanan 5 milyondan fazla {inite
kandaki HBsAg pozitifligi 5,1 oraninda tespit edilmistir (26, 107).

2.1.6.Bulasma Yollar

Tek Onemli rezervuari insan olan HBV'iin yayilmasinda tasiyicilik kavrami
olduk¢a 6nemlidir. Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyici bulundugu sanilmaktadir.
Tastyicilar disinda kronik hastalar ve akut infeksiyonu gecirmekte olan bireylerin kan
ve viicut sivilar1 bulagmada énemli rol oynar. HBV AIDS’ten 50 — 100 kat daha
bulasicidir (100).

HBV'niin 4 ana bulagsma yolu vardir: Infekte kan ya da viicut salgilar ile
parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, infekte anneden yeni dogana bulasma

(perinatal-vertikal), infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) (93).
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HBV'niin bulasmasinda mevsim ve yas faktorleri rol oynamaz. Infeksiyonun
yayilmasinda su ve gidalarin dnemi yoktur, ¢linkii fekal oral yolla HBV bulagmaz. Oral
yolla bulasma ancak infekte kanin hasarlanmis oral mukozaya temas etmesiyle
gerceklesebilir. Viriis gecisinde g6z ve biitiinliigli bozulmug deri de énemli rol oynar

(49).

a) Perkiitan bulasma

Perkiitan bulasma, HBV infeksiyonunda en &nemli bulagsma yollarindan biridir.
Virlisin perkiitan inokiilasyonu, kan ve kan triinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin kullanimi, akupunktur tatbiki, ayni
enjektoriin farkli bireylerde kullanimi ve dévme (tatuaj) yaptirmayla olmaktadir. Ayrica
kanla bulagsmighiga bagh olarak havlu, jilet, tiras makinesi, dis fircasi, banyo
malzemeleri gibi giinliik esyalarin ortak kullanimi da perkiitan bulagmaya neden olabilir

(93).

Sivrisinek ve tahtakurusu gibi kan emicilerin pasif olarak viriisii transfer ettikleri
bilinmektedir. Ancak HBV bu gibi vektorlerin hiicrelerinde replike olmadigindan bu

durumun epidemiyolojik dnemi yoktur.

Kan ve kan firtinleri disinda semen, tiikiiriik, idrar, feces, ter, gdzyasi, vaginal
salgilar, sinoviyal sivilar, beyin omurilik sivist ve kordon kanmnda da virlis varlif:
(HBsAg ve HBV DNA pozitifligi) gosterilmigtir. Dogrudan kandan olusan ekstidalar,
plevra ve periton sivilart gibi viicut sivilarindaki viryon yogunlugu serumdaki ile benzer
diizeydedir. Semen ve tiikiiriikteki viryon yiikii ayni bireyin serumundakine gére 10% kez
daha azdir. Diger salgilarda ise yogunluk c¢ok daha diisiik olarak bulundugundan
bulasmada 6nemli rol oynamazlar. Ancak sadece tiikiiriik ve semenin bulagsmada nemli

birer araci olmalar s6z konusudur.

b) Cinsel temasla bulasma

HBV'niin bir diger bulagma yolu cinsel temastir (100, 49, 93).



c) Perinatal bulasma

Tastyic1 annenin perinatal donemde infeksiyonu bebegine gecirme olasiligi % 40-
50'dir. HBeAg (+) annelerden dogan bebeklerde kronik infeksiyon riski % 80 -90
civarindadir (49). Amnenin HBV tasiyici olmasi durumundan baska, hamileliginin
liclincti trimesterinde veya dogum sonrasimn ilk iki ayi i¢cinde akut HB infeksiyonu
gecirmesi de bu tip bulagmaya yol agabilir. Anneden gocuga bulagma, dogum esnasinda
veya dogumdan sonra olusabilen deri ve mukoza siyriklarimin infekte maternal sivilara
temasi, vaginal kanaldan gecis sirasinda anne kamnin yutulmasi, sezaryen sirasmnda
anne kaniyla temas veya plasenta hasar1 sonucu maternal dolagimin fétal dolasima
karismasi gibi nedenlerle meydana gelir. Anne siitiinde HBsAg gdsterilmis oldugundan,
anne siitli teorik olarak bulastirici olabilir. Fakat bu bulagtiricilik anne siitiiniin

kesilmesini zorunlu kilmaz.

d) Horizontal bulasma

Parenteral, cinsel ya da perinatal temasla bulagmanin s6z konusu olmadig:

durumlarda ortaya ¢cikan bulagma, horizontal bulagma olarak tanimlanir.

2.1.7. Klinik Sendromlar

Hepatit virlisii ile temas sonucu gelisen belirtiler ¢ok sayidadir bunlar kisaca
asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1.  Asemptomatik infeksiyon

2 Akut hepatit

3 Fulminan hepatit

4.  Taswyicilik

5 Kronik hepatit (95)

Asemptomatik infeksiyon

Bu hastalarda ne semptom, ne de sarilik vardir. Bu olgular serolojik veya
biyokimyasal testlerle taninabilirler. Genel olarak hastaligin alindif1 yas ilerledikce

semptom goriilme sansi artarken kroniklesme orani azalmaktadir (4).



Akut hepatit

Biitiin viral hepatitler i¢in sayilan doért satha, sarilikla giden B hepatiti i¢inde
gecerlidir. Bunlar: 1) Inkiibasyon periyodu, 2) Prodromal veya preikterik dénem, 3)

Ikterik dénem ve 4) lyilesme dénemi olarak adlandirlabilir.

1) Inkiibasyon donemi: B hepatitinde inkiibasyon dénemi, yani HBV alindiktan
semptomlar ortaya ¢ikana kadar gecen siire 45—120 giin arasinda degigmektedir.

2) Prodromal dénem: Sarilik baglamadan 6nce birka¢ giin ile bir-iki hafta arasinda
degisen bir prodrom donemi goriilebilir. Hastalarin yarisindan fazlasinda prodrom
doneminde hafif ates, cabuk yorulma, halsizlik, myalji, istahsizlik, bulanti, bazen de
kusma olabilir. Bu semptomlar muhtemelen infeksiyon sirasinda uyarilan sitokin
salgisina, muhtemelende interferona bagli olugurlar. Hastalar istahsizlik, tat ve koku
duyusundaki degisikliklere bagli olarak 4,5 kg kadar kilo verebilirler. Hastalarin
yaklasik yarisinda hepatomegaliye bagli olarak sag {ist kadranda dolgunluk veya agn
hissi olabilir.

3) Ikterik domem: lkterik dénemde hastada &nce idrar renginde koyulasma ve gay
renginde idrar ¢ikisi olur. Bunu takip eden birkac giin i¢inde gaita renginde acilma ve
mukdz membranlarda ve giderek deride sar1 renk degisikligi ortaya cikar. Ikterik dénem
hastalarin % 85’inde semptomlarin baglamasindan itibaren ilk 10 giin i¢inde olmaktadir.
Total bilirubin degerleri 2—4 mg/dl’nin {izerine ¢iktifinda sarilik belirgin hale
gelmektedir. Eger baslangicta ates varsa sarilik bagladiktan sonraki birka¢ giin ig¢inde
kaybolur. Diger prodromal semptomlar da sarilik déneminde giderek ortadan kalkarlar.
Olgularin % 1,5°tan azinda giddetli karaciger nekrozu ile giden ve karacigerin sentez,
ekskresyon ve detoksifikasyon mekanizmalarinda agir bozukluga yol agan fulminan bir
seyir gorilebilir (4).

4) lyilesme donemi (Postikterik dénem): Istah agilir, hasta kendini daha iyi hisseder,
sarilik azalir. Bu dénem de 1-2 hafta stirer. Klinik ve biyokimyasal olarak tam iyilesme

6 ay1 bulabilir (18).



Fulminan hepatit

HBYV, fulminan viral hepatit olgularinin biiylik bir boliimiinden sorumludur.
Prognoz kotiidiir ve her tiirlii tibbi destege kars1 mortalite % 60 dizeyindedir. Fulminant
B hepatiti, erigkinlerde, yaglilarda, kadinlarda ve immiinkompetan kigilerde gcocuklara
gore daha siklikla goriilmektedir (126).

Taswyicilk

Saglikli bir kisinin kronik olarak infekte olmas: ve hastalig: iletebilmesi anlamina
gelir. Hepatotropik viriisler i¢in iki tip tastyicilik bulunur: birinde tasiyici sagliklidir ve
altta yatan bir karaciger hastaligi bulunmaz; digerinde ise kronik hepatit inflamasyonun
bulgular: bulunur. Saglikli tasiyicilarda karaciger hasarimin bulgular: ¢ok az yada hig
olmamasina ragmen, kronik tastyicilarda oldugu gibi bunlarda da karsinom gelisme

riski artmigtir (95).

Kronik hepatit

Akut HBV infeksiyonu sonrasinda olgularin bir kisminda infeksiyon kronik
olarak devam etmektedir. Alman bir HBV infeksiyonundan sonra hastaligin

kroniklestigini kaniti genellikle HBsAg’inin serumda alti aydan fazla bir siire

kalmasidir (4).

2.1.8. Tam

HBYV infeksiyonu diger viral hepatit etkenleri ile benzer tablo olusturdugu icin

hikaye, fizik muayene ve biyokimyasal tahliller ile ayurt edilemez (26).

Tam kan serumunda HBV ile ilgili antijen ve antikor testleri ile konur (42). HBV
infeksiyonunun 8zgiil tamis1 virlisin antijenleri ve onlara karsi gelisen antikorlarinin
gosterilmesi yaninda replikasyonun ya da replikatif formdaki viryonlarin varliina isaret

eden gostergelerin arastirtlmast ile konulmaktadir (42,126).

HBV’nin iic major antijeni vardir: HBsAg, HBeAg, HBcAg
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HBV’nin i¢ major antikoru vardir: Anti-HBs (Hepatit B ylizey antijenine karst
olusmus antikor), Anti-HBe (hepatit B e antijenine karsi olusmug antikor), Anti-HBc

hepatit B e antijenine kars1 olusmus antikor)

Infeksiyonun tanisinda ve izlenmesinde kullanilan (antijen ve antikor ) serolojik

bulgular agagidaki (tablo 2) gosterilmistir.

(Tablo 2) Infeksiyonun tamsinda ve izlenmesinde kullanilan serolojik gostergeler (105)

Gosterge | Inkiibasyon Akut Bski Kronik Asilama
peryodu | enfeksiyon | enfeksiyon | enfeksiyon
HBsAg + + - + -a
Anti-HBs - - + - +
Anti-HBc total - + + + -
Anti-HBc IgM - + - +b -
HBeAg + + - + -
Anti-HBe - - + +c -
HBV DNAd +d + +d +d -
a) 1-2 hafta icinde yapilan HBV asilamasi yalanci pozitif teste yol

acabilir. As1 antijeni diigiik seviyelerde tespit edilebilir.

b) Kronik olarak enfekte bireylerde pozitif olabilir.

c) Kronik HBV enfeksiyonlu hastalar genellikle saptanabilir diizeyde
HBeAg veya anti-Hbe’ye sahiptirler. Nadiren hem HBeAg hem de
anti-Hbe beraberce saptanabilir.

d) Metodlar sevsitivite ve standardizasyon bakimindan farkli olmaktadir

(105).

2.1.9. Tedavi

Akut HB’de destek tedavisi uygulanir, antiviral tedavi endikasyonu yoktur.
Hastanin karaciger yetmezIligi acisindan yakin takibi yapilir. Fulminan hepatit gelismesi

durumunda ise karaciger transplantasyonu endikasyonu vardir.
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Kronik infeksiyonun tedavisinde klasik interferon, pegile interferon ve antiviral

ilaglar (lamivudin, adefovir dipivoksil) kullanilmaktadir. Hafif derecede karaciger

hastalig1 olanlar izlenmeli; izlemde eger orta/siddetli hepatit kriterleri belirirse tedavi

diigtiniilmelidir (26).

2.1.10.Korunma

1. HBV bulasma yollarina kars: 6nlem (genel 6nlemler, egitim) alinmalidir (81).

Kan donérlerinin HBsAg yoniinden taramast yapilmalidir (81).

HBsAg pozitif bireyler ve bunlarla temas eden / edebilecek olanlar viriisiin
bulagma yollar1, olusacak hastalifin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir (81).

Saglik personeli HBsAg pozitif bireyler ve riskli materyallerle temas Sncesi
ve sonrasi korunma yontemleri hakkinda egitilmelidir (81).

Hamileler HBV infeksiyonu a¢isindan rutin taranmalidir (82).

Toplum HBYV infeksiyonunun énemi, bulas yollan ile korunma konularinda
bilin¢lendirilmelidir (82)

Tim yenidoganlar HBV’ ye karsi asilanmalidir; uzun vadede tiim toplum
infeksiyona bagisik olmalidir (82).

Hastane i¢i bulasmanin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir (81).

2. Temas 6ncesi korunma (aktif immiinizasyon): Bu hastaliga karsi en etkili korunma

yolu asilanmadir (81). (1980 yilinda yil i¢i yeni vaka sayist 275 000 den 1999 da

baglatilan evrensel agilama ile 2001 de 78000 diismiistiir) (72)

Yenidoganlarin rutin agilanmast (81).

Risk gruplarmmin asilanmasi (81)
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3. Temas sonrasi immiimizasyan pasif immiinizasyon:

e HBsAg pozitif anneden dogan bebekler: Dogumu takip eden ilk 12 saat
icinde tek doz, 0,5 mL, intramuskiiler HB immiinglobulini (HBIG-200
IU/mL) uygulanir ve beraberinde farkli bir kas bélgesinden 10g (0,5 mL),
intramuskiiler HBV agis1 0, 1, 6 semasi ile baglanir (81).

e HBsAg pozitif kanla kaza sonucu igne batmasi gibi perkiitan veya mukozal
temas edenler, HBsAg pozitif bireyle korunmasiz cinsel iliski kuranlar: 11k
48 saat icinde (en gec 7 giin) tek doz HBIG 0.06 mL/kg intramuskiiler
yapilmali ve es zamanli olarak ve 20 g (1 mL) intramuskiiler HBV asis1 0, 1,

6 semast ile baglanmalidir (81).

2.1.12. Saghk Cahsanlarmnda Asilanma

Isleri sirasinda kana maruz kalan saghk hizmetleri personeline 0.1.6 aylik aralarla
3 dozluk seriler halinde HB asist uygulanmali 3 doz’dan 1-2 ay sonra HB diizeyine

bakilmali.

Eger Anti HBs en azindan 10 mIU/ml (pozitif) ise, hasta bagisiktir. Ileri diizeyde

hicbir serolojik test ve agilama tavsiye edilmez.

Eger Anti HBs 10 mlU/ml (negatif) den az ise, hasta HBV mikrobuna kars:
korumasizdir. 3 dozluk serilerle tekrar asilanmali. 1-2 ay sonra Anti HBs tekrar kontrol
edilmeli. Eger Anti HBs 10 mlU/ml (pozitif) ise, hasta bagisiktir. Daha fazla test ya da

ag1 tavsiye edilmez.

Asiy1 takip eden 6 dozdan sonra hala Anti HBs negatif devam ediyorsa saghk
hizmetleri personeli HBV’ ne yatkin olarak diigiintilmeli ve personele HBV mikrobunu
onlemek icin tedbirler tavsiye edilmeli. Olas1t HB pozitif kana maruz kalma durumunda
HBIG temin edilmelidir. Ayrica cevap vermeyen kisiler HBsAg pozitif olan kisilerdir
testte diisiiniilmelidir. HBsAg pozitif bulunan saglik personeli ilacla degerlendirilmeli

ve danigsmanlik yapilmali (56).
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2.2. HEPATIT D

Hepatit delta virusu (HDV) ilk kez 1977 yilinda Italya’da gosterilen hepatotropik,
eksik bir Riboniikleik Asit (RNA) virusudur. HDV replikasyonu i¢in HBsAg’ine ihtiyag
duyar. Yani delta hepatiti sadece kronik B ve tasiyicilarda goriiliir HDV infeksiyonu,
HBV infeksiyonu ile epidemiyolojik benzerlik gosteren bir viral hastalik olup agir

gidigli akut ve kronik hepatitlere neden olmaktadir (98, 115).
Diinyada HDV, HBV tasiyicilarinin % 5°1 kadardir (23).

Bulasma esas olarak parenteraldir, kan ve kan {irtinleri ile olur. vertikal gecis
HBeAg varligina baglidir. Perinatal bulagma nadirdir sekstiel ve aile i¢i bulagma vardir,

ancak HBV ‘ye gore daha diistik orandadir.

HDYV infeksiyonu diyaliz hastalar1 ve hemofilik hastalarda daha siktir.

Korunma: Delta hepatitinde korunma genel HBV infeksiyonu gibidir. Saglikli
insanlar veya HBV’li hasta yakinlarimin HDV infeksiyonuna kargi korunmada en etkili

ve kesin yontem HBV asisidir (29,79).
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2.3. HEPATIT C

2.3.1 HCV ve Tarihcesi

Sporadik non-A non-B Hepatiti i¢in oldugu kadar ¢ogu posttransfiizyon hepatiti
olgulari i¢in sorumlu olduguna inamilan ajan 1989 yilinda klonlanmis ve Hepatit C

viriisit (HCV) olarak isimlendirilmistir (28, 31, 32, 102).

HCV, Flaviridea ailesinin Hepacivirus genusunun bir iiyesidir. HCV'niin evrimi,
epidemiyolojisi ve patogenezini c¢alismak i¢in standart bir HCV smuflamasma
gereksinim vardir. Bu simiflama farkli genotipleri birbirlerinden kesin olarak
ayirabilmeli ve yeni genotipler ya da rekombinasyonlar bulundugunda sorunsuz olarak
siniflanmasina olanak verebilmelidir. En son olarak 2005 yilinda yapilan bir toplantida,
yapilan filogenetik analizler sonucunda HCV'niin 6 ana genotip ve bunlarin altindaki

farkli sayida subtiplerden olustugu uzlagsmasina varidmistir (21).

Genotipler hastaligin ciddiyetini etkilemez, ancak tedavi seklini etkiler (54, 92).

2.3.2 Epidemiyoloji

HB'ye kars: yiiriitiilen ag1 ¢aligmalari ile 6niimiizdeki 30 yil i¢inde HB ve iligkili
hastaliklarinmin azalacagi ve bu nedenle kronik hepatitlerin en 6nemli nedeninin hepatit

C olacag diisliniilmektedir (84).

HCV infeksiyonunun neden oldugu C tipi viral hepatit diinyanin ve iilkemizin
onemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 170 milyon insamn (bu hastalarin
4 milyonu ABD'dedir) HCV ile infekte oldugu bildirilmektedir (3, 61, 71). Bir baska
ifade ile diinya niifusunun % 3'ii kronik HCV tasiyicisidir. Gelismis tilkelerde akut
hepatitlerin % 20'sinden (31), kronik hepatitlerin ise % 70'inden (9) son dénem sirozun
% 40'ndan, HCC’min % 60'1ndan ve karaciger transplantasyonunun % 30'imndan HCV

infeksiyonu sorumludur (65).

Anti-HCV pozitifligi, Tirkiye'de ortalama olarak % 1 dolayindadir. Ancak
Tiirkiye igin % 3'e varan oranlarin bildirildigi ¢aligmalar vardir. En yliksek oran

Cukurova'dan bildirilmistir (60).
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2.3.3 Bulasma Yollan
1) Paranteral bulasma:

Temel bulag yolu parenteral yoldur; HCV bulaginda parenteral yol hepatit C

vakalarinin {i¢te bir veya tigte ikisinden sorumludur (1,105).

1. Meslek ile ilgili bulagma mesleki bulagma: 6zellikle HCV infeksiyonunun
endemik oldugu bélgelerde calisan saglik personeli i¢in oldukca ciddi bir risk
olusturmaktadir. Kaza ile infekte hastada kullanilan kontamine ignenin saglik
calisaninin cildine batmasi en onemli risk faktorii olabilir (105). Retrospektif
calismalar, saglik personeli arasinda HCV insidansinin % 4,1°lere kadar

yiikselebildigini gostermektedir (22).

2. Kan ve kan fiiriinleri transfiizyonu: 1990’dan once Anti- HCV taramalarinin
yapimadig1 dénemde bu yolla sik bulag olmugtur (105). 1980'li yillarda her 50
iinite kan transfiizyonu ile bir hastaya HCV bulagmasi séz konusu iken, 2000'i
yillarda bu rakam 200.000 lnite kan transfiizyonunda bir bulagmaya inmistir
(4000 kat azalma). Tedbirli olmak 6ziir dilemekten iyidir (“It is better to be safe
than sorry”); Bu yaklagim gelismis {ilkeleri HCV bulagmasini 6nlemek icin daha
pahali ancak daha az riskli yontemlere itmistir. Kan {riinlerinde HCV RNA
taramasi bunun en ¢arpici 6regidir. Bu yontemle bulagma riski milyon kiside 0,1
ile 2.33 (ortalama 0,7) kisiye inmistir (25). Kan dondrlerinin anti-HCV ile test
edilmesi transfiizyona baghh HCV infeksiyonunun sikligini azaltmistir (105).

3. Nosokomiyal bulasma; HCV’niin hastane ortamindan bulagmasi nosokomiyal

bulasma olarak tanimlanir (105).

4. Hemodiyaliz hastalari: Son doénem bobrek yetmezligi nedeniyle periyodik
hemodiyaliz programinda olan hastalarda HCV infeksiyonu kan donérleri ve ayni

cografik bolgede yasayan genel popiildsyona gére oldukea yiiksektir (103).

5. Intravendz ilac bagimlilii: Ortak sirmga ve igne paylasimina bagh olarak anti-

HCV pozitifligi % 40'in tizerindedir (105).
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II) Non-parenteral bulasma:

1)  Cinsel yolla bulagma: HCV cinsel yolla bulagmaktadir, ancak bunun hangi oranda
gerceklestigi bilinmemektedir. Erken yasta cinsel aktiviteye baslama, ¢ok sayida cinsel
partner, cinsel temas ile bulagan diger hastaliklarin varlig1 ve prezervatif kullanmama ile

HCYV infeksiyonu iligkili bulunmustur (105).

2)  Perinatal bulagsma: HCV’ niin perinatal gecisi diigiik oranlardadir. Genis capli
arastirmalar HCV-RNA seviyesi yiiksek annelerden perinatal dénemde yenidogana
HCV'niin vertikal olarak gecebilecegini gostermistir. Infekte annelerin siitii ile beslenen
bebeklerde HCV infeksiyon riski artmamaktadir. HCV-RNA pozitif annelerin emzirdigi
17 bebekte siit ile bulagma saptanmamigtir. HCV pozitif 10 annenin hig¢birinin siitiinde
HCV saptanmaz iken 5'inin titkriik salgisinda HCV-RNA tespit edilmistir. Bebekler
acisindan HCV bulagsmasinda anne stitiinden ziyade tiikiiriik salgisimin daha riskli

oldugu belirtilmektedir.

HCYV tagiyict bir kadinda gebelik kontrendike degildir. Bazi ¢alismalarda, vajinal yolla
dogumun perinatal HCV gecisini arttirdigini bildirmektedir. Elektif sartlarda yapilmis
sezeryanin acil sartlarda yapilmis sezeryana goére perinatal bulagma riskini azalttifi

gosterilmigtir (105).

3) Aile i¢i bulagma: HCV’niin HBV gibi aile i¢i bulagmasinin s6z konusu oldugu,
ozellikle wvirlisiin orta derecede endemik oldugu yorelerde birgok ¢aligmada
bildirilmistir. Anti-HCV seropozitif 225 hastanin 4530 aile bireyinde HCV infeksiyon
siklign % 4,9 oraninda bulunmustur ve bu oran kan dondrlerinde saptanin prevalansin

istiindedir (105).

III) Diger bulasma yollar:

Bir¢ok caligmada, diisiik sosyoekonomik diizeyin HCV infeksiyonu a¢isindan risk
faktorii oldugu saptanmistir. Tiras bicagi ve dis firgast gibi kigisel malzemelerin ortak
kullamimi perkiitan bulagmaya neden olabilir. Dévme, “piercing” (deldirme), cildi
kesme, stinnet toreni, kozmetik veya toresel uygulamalarda kullanilan kontamine

aletlerin HCV'niin bulastirilmasindaki rolii tam olarak aydimnlatilmamistir (65).
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2.3.4 Klinik

Akut hepatit C olgularinin ¢ogu subklinik ve anikterik seyrettigi icin akut
donemde hepatit C’nin taninmasi oldukea giictiir (19).

Inkubasyon siiresi ortalama 68 hafta arasinda olup bu siire 2-26 hafta arasinda
degisir. Akut hepatit C’de klinik bulgular akut hepatit A ve B’ye gére daha hafiftir.
Cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte; halsizlik istahsizlik, kas agrisi, bulanti,
kusma sag {ist kadran agrisi, idrar renginde koyulasma gibi semptomlar goriiliir. Serum
aminotransferaz ve bilirubin diizeyleri fazla yiikselmez. ALT’nin (Alanin Amino
Transferaz) normallesmesi hastanin viriisten temizlendigini gostermez. Hastalarin % 10-
15’1 tam dtizelirken, geri kalaninda hastalik kroniklesir. Akut hepatit C infeksiyonundan

sonra fulminant hepatit gelisimi ¢cok nadirdir (98).

Kronik HCV infeksiyonu genellikle asemptomatik seyrettigi i¢in ancak siroz ya
da son dénem karaciger hastalig1 gelistiginde semptomlar ortaya ¢ikar. Kronik HCV’ de
en sik bildirilen semptom halsizliktir. Serum ALT diizeyi genellikle normalin {i¢ katim
geemez. Kronik HCV infeksiyonunun en 6nemli sonucu hepatik fibrozis ve buna bagli
olarak siroz ve hepatoseliiler karsinom gelisimidir. Kronik hepatit C’nin en iyi
prognostik gostergesi karaciger histolojisidir. Hafif nekroz ve inflamasyon ve sinirli

fibrozisi olan hastalarin prognozu oldukea iyidir; siroza ilerleme oram diisiiktiir (26).

2.3.5 Tam

Tan1; anamnez, klinik ve laboratuar bulgular ile viral hepatit veya genel anlam da

hepatit diisliniilen hastada serolojik testlerle HCV infeksiyonunun gosterilmesi esasma

dayanir (25).

HCV infeksiyonunun serolojik tanisinda bugiin en ¢ok kullanilan tami ydntemi
antikor aranmasidir. Enzyme-Linked Immunassay (ELISA) testinin duyarlilifn % 99
olup serokonversiyon olusumu 6—8 haftaya inmistir. Son olarak serumda HCV
antijenini saptayabilen bir floresan antikor testi bildirilmistir. Bugiin tamida kullanima

en son giren molekiiler yontem serumda HCV-RNA miktanm saptayan PCR
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(polymerase chain reaction) testidir. Bu yontem ile HCV infeksiyonu bulas: izleyen ilk

giinlerde saptanabilmektedir (58).

Tanmida en Snemli biyokimyasal laboratuvar bulgusu serum transaminazlarimin

artis1 olup ALT artig1 daha 6zgiildiir (60).

HCV infeksiyonunun tanismin konulmasi harici tedavi kararmi yonlendirme ve
anti-viral tedavi yamitim degerlendirmek igin antikor testleri ve virolojik testler

gereklidir (36).

2.3.6 Tedavi

Hastaligin tamamiyla eradikasyonu glictiir. Antiviral tedavinin amaci viral
replikasyonun baskilanmasi ve kronik hepatitin remisyonu saglanarak, siroz ve HCC

gibi ge¢ komplikasyonlarinin énlenmesidir (80).

Gintimiizde kronik aktif HCV infeksiyonu icin etkili tedavi pegi interferon ve
ribavirin ile kombinasyon tedavisidir. Bu tedavi ile genotip 1 ile infekte hastalarda %
50-60, genotip 2 ve 3 ile infekte hastalarda ise % 80-90 tedavi yamitlarma
ulasilabilmistir (26).

2.3.7 Korunma

HCV infeksiyonunun bir kez bulagtiktan sonra geri déniisiiniin olmamasi, kesin
bir tedavisinin ve koruyucu bir asimmin bulunmamasi nedeni ile korunma yollarinin
ogrenilip yayginlagtirilarak uygulanmasi, infeksiyonun yol acacag: mortalite, morbidite

ve gider distiniiliince 6nem kazanmaktadir.

Gilintimiizde vericilerin rutin olarak taranmasi, transfiizyona bagli HCV
infeksiyonunu azaltmasina karsin, HCV i¢in tarama testlerinde 52 giinliik pencere
donemindeki kisilerin saptanamamasi, bu bi¢imde bulagsmay: tiimiiyle ortadan

kaldiramamustir.

Egitimi yetersiz saglik ¢aliganlarinin gerekli koruma ve korunma y&ntemlerini

yeterince uygulamamasi sonucu HCV salginlari oldugunu bildiren yayinlar vardir.
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1988'de yayinlanan genel 6nlemler uyarinca her tiirlii tibbi girisimde kan ve viicut
swvilar1 ile temas: Onleyecek eldiven, gozlik gibi 6zel giysilerin kullanilmasi, el
yikamaya Ozen gosterilmesi, riskli bélimlerde her hasta i¢in ayr1 eldiven kullanilmasi,
eldiveni cikardiktan sonra ellerin yikanmasi, igne ve kesici aletlerin yaralanmayi
engelleyici teknikler ile kullamlmasi ve daha sonra bunlarin uygun yontemler ile yok
edilmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarma tam olarak uyulmasi
gerekmektedir. En azindan riskli islemler sirasinda bu onlemlerin alinmasi ve aletlerin
olabildigince tek kullanimlik olmasi hekim ve toplum saglifi agisindan koruyucu

olacaktir.

Yiiksek riskli cinsel davranislardan kaginmak, kondom kullanmak, uyusturucu ve
alkolden uzak durmak, kan ve viicut sivilart ile kontamine olabilecek her tiirlii arag
gerecin kisiye 6zel olmasi, saglik merkezlerinde siki infeksiyon kontrol uygulamalari,
kisacast risk fakt6rlerinden yola c¢ikarak gelistirilecek korunma yontemlerini
benimsemek potansiyel bir¢cok kaybi onleyecektir. Sayilan korunma ydntemlerinin

basariya ulagsmasi icin 6ncelikle egitime agirhik verilmelidir.

Bu arada herhangi bir nedenle incelenen hastada karsilasilan ALT yiiksekligi
durumunda HCV infeksiyonu akilda tutularak (6zellikle HBsAg pozitifligi de varsa)
gereken oOzgiil tami testleri de yapilarak seropozitif hastalar ilgili uzmana sevk
edilmelidir. Ozellikle hepatit C'li hastalarin esleri, aile bireyleri ve yakinlar1 mutlaka

taranip egitilmelidir.

Sonug olarak hakkinda daha birgok sey bilinmeyen bu tehlikeli viriis ile her an her
yerde karsilasilabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (60).

Temas sonras profilaksi

HCYV ile infekte oldugu bilinen bir hastaya kullanilan igne ile temas: olan saglik
personelinde, temastan sonraki 2. haftada PCR ile HCV RNA, 3, haftada anti-HCV ve
ALT testleri calisiimalidir. Ayrica yine takipte 3. ayda anti-HCV ve ALT calisilmali, 6
ay sonra bu testler tekrarlanmalidir. HCV RNA pozitif saptanan kisiler antiviral tedavi

i¢in degerlendirilmelidir (105,100).
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2.4 EDINSEL iIMMUN YETMEZLIiK VIRUSU (HIV)

HIV ("Human Immunodeficiency Virus", insan Immun Yetmezlik Virusu)
infeksiyonu, etken viriisiin etkisiyle bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi kronik
bir infeksiyon hastaligidir (55). HIV, ilgin¢ virolojik 6zellikleri bulunan, birbirinin
kopyas: iki adet tek sarmal RNA igeren bir Retroviridae iiyesidir. Oldukc¢a dayaniksiz
bir viriistiir. Ornegin; 56°C’de 10 dakikada ya da HBV i¢in uygulanan dezenfektanlarla
kolayca inaktive edilebilmektedir (22).

2.4.1 Tarihce

Ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bir grup homosekstiel
erkekte ve Haiti'den gelen gbemenlerde ender rastlanan Pndmocystitis carinii jiroveci
pndémonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit edilmesi ile AIDS hastalig:
tammlanmistir. Bu infeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik oliimle
sonuglanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin daha 6nce literatiirde rastlanmayan yeni
bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni hastalipa “AIDS” (Akkiz Immiin
Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency Syndrome) adimi vermiglerdir.
1983 yilinda AIDS'e neden olan virtis HIV izole edilmis olup, bu viriis viicudun
savunma giiclinii zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi edilebilen

hastaliklar, savunma giicii yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir (53).

Bu hastaligin kokeni gizem perdesi ile ortiilii durumdadar. Ik olgu 1981 yilinda

tanumlanmig olmasina karsin, bilim adamlart 1957 yilina ait donmus kan 6meklerinde

HIV’e rastlandigimi bildirmektedirler (113, 114).

AIDS’e neden olan viriisin HIV-1 ve HIV-2 olmak fizere iki farkli faktorii
vardir. Diinyada yaygin olarak bulunan HIV—1’ dir (34). Ikinci bir retroviriis olan HIV—
2 ise ilk kez 1986 yilinda Bat1 Afrika’dan bildirilmistir (26).
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2.4.2 Diinyada HIV/AIDS

1980’11 yillardan bu yana AIDS epidemiyolojisinde énemli degisiklikler olmustur.
Glintimiizde AIDS tiim diinyayi etkileyen bir pandemi haline gelmistir (125).

DSO Aralik 2005 verilerine gore diinyada ortalama 40,3 (36,7 — 45,3) milyon
HIV infekte kisi oldugunu ve hastalifin tanimlandigi 1981 yilindan beri 30,9 milyon
kisinin hayatini bu hastaliktan kaybettigini bildirmektedir (6, 53).

HIV/AIDS diinyada pandemi yapan bir infeksiyon hastaligidir. Diinyada 6ltim
nedenleri icersinde 4. siray alir (51, 59).

2.4.3 Tiirkiye'de HIV/AIDS

Tim diinyada HIV/AIDS vakalarimin hizla arttigi gozlenirken Tiirkiye'nin bu
salginin disinda kalmasi beklenmemektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir AIDS
basamagina ulagsmis ve bir HIV infekte hasta oldugu bildirilmig, daha sonra her yil
HIV/AIDS vaka sayilarinda giderek artma gozlenmistir. 1992 yilina kadar her yil 30°1u
rakamlarda olan yeni hasta sayilari, 2000'li yillarin bagindan itibaren 150-200Td

rakamlara ulagsmustir (50).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig: 1 Ekim 1985-30 Haziran 2007 itibariyle 2073
HIV/ 638 AIDS vakasi olarak toplam 2711 vaka bulunmaktadir. Infekte olanlarin
yarisindan ¢cogu (% 52) hastalifi korunmasiz cinsel iliski yoluyla kapmistir. Damar i¢i
ilac bagimlilar1 da toplam sayminin % 6’sin1 ve kan naklinden ortaya ¢ikan vakalarda

toplam saymin % 2,3’linde kalmaktadir. Bildirilen kisilerin % 16°s1 ise yabanci

uyrukludur (40, 109).

2.4.4 HIV Infeksiyonunun Klinik Seyri
HIV infeksiyonunun dogal seyri yedi evreye ayrilarak incelenmektedir.

1. Viriisiin bulasmast:

2.  Primer HIV infeksiyonu: ( Akut HIV infeksiyonu ) HIV, viicuda alindiktan 1-6

hafta igerisinde ilk ¢cogalma déneminde akut infeksiyona neden olur. Bu dénemde
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klinik bulgular, HIV infeksiyonuna &zgii degildir ve degiskendir. Semptomlar ve
gorilme sikliklarn su sekilde belirtilmektedir: Ates (% 96), lenf bezlerinde
biiylime (lenfadenopati) (% 74), farenjit (% 70), deri dokiintiileri (% 70), kas veya
eklem agrisi (% 54), ishal (% 32), bas agris1 (% 32), bulant1 ve kusma (% 27),
karaciger ve dalak biiylimesi (% 14), pamukcuk (% 12) (26). Bir kisim vakada
menenjit, ensefalit gibi sinir sistemi bulgularina rastlanir. Biitiin bu bulgular 24

hafta icerisinde tedavi gerektirmeden gecer. Akut infeksiyon doneminden itibaren

kisi bulagtiricidir (55).

Serokonversiyon: Virlisiin viicuda girisini takiben, % 95 vakada 6-12 hafta
icerisinde HIV” karg1 antikorlar gelisir (26). Bu antikorlarin hastaligin ilerlemesini
engelleyici etkileri yoktur, ancak hastalifm teshisi acisindan 6nem tagirlar. Bu
déneme "serokonversiyon dénemi” denmektedir. Antikorlar gelisene kadar gecen

stirede, kanda viriis mevcuttur ve hasta bulagtiricidir (55).

Asemptomatik donem: Serokonversiyon doneminden sonra infekte Kkisiler
"Asemptomatik Dénem"e girerler. Bu dénemde kisilerde hicbir belirti ve bulgu
yoktur, ama bulastiricidirlar. Asemptomatik dénem 6,513 yil (ortalama 8-10 yil)
stirer. Ancak vakalarin % 20-30'u ortalama 1,5-5 yil igerisinde bir sonraki
déneme gecgebilmektedir (55). Bu siireyi etkileyen faktérler viriistin alinma yolu,
hastanin yas1 ve viriisiin virtilansidir (26, 55). Transflizyon yolu ile alanlarda viriis
yiikli daha fazla oldugundan siire 6 yil olmakta, virlisii cinsel temasla alan

homosekstiel erkeklerde ise bu siire 10-12 yila uzamaktadir (55).

Erken semptomatik donem: Hastalarda ilk kez doktora basvurmalarina neden
olan belirtilerin basladifi donemdir. Halsizlik, bas agrisi, viicut agirhifiimn %
10'undan fazla kilo kaybi, nedeni bulunamayan ates, bir aydan daha uzun siiren ve
tedavi edilemeyen ishal, deride pullanmalarla seyreden bir hastalik olan seboreik
dermatit, yaygin ve sik herpes viriis infeksiyonlari, agizda mantar infeksiyonlari
en sik karsilasilan belirti ve bulgulardir. CD4 hiicre sayimui ile beraber kandaki
virlis miktarint gosteren viral yiik tayininin yapilmasi ve tedavinin bu

parametrelere gbre planlanmasi gerekir (55).
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6. Gec¢ semptomatik donem: ( AIDS ) Bu dénemde bagisiklik eksikligi iyice belirgin
bir hale gelir, firsat¢c1 infeksiyon veya kanserler ortaya ¢ikabilir. Yaygin
kullanmiminda HIV ile ilgili tiim hastaliklar genel olarak AIDS adi ile anilmakta ise
de aslinda viriis viicuda alindiktan sonra gecirilen tiim donemler HIV infeksiyonu,
bunun son basamag1 da AIDS dénemidir. AIDS’i belirleyen hastaliklar, bagisiklik
sistemi saglam kisilerde hastalik yapmayan ya da bazi1 6zel durumlarda ¢ok seyrek
hastalik yapabilen, parazit, virlis ve mantarlarin neden oldugu bazi infeksiyon
hastaliklar: ile KS, beyin lenfomasi gibi bazi 6zel tiir kanser hastaliklaridir.
Ozellikle bu donemde firsatg1 infeksiyonlarin tamisi, tedavisi ve profilaksisi

(6nleyici tedavisi) 6nem tagimaktadir (55).

7. Ileri evre: Goziin retina tabakasinin viriise bagh infeksiyonu olan sitomegaloviriis
(CMV) retiniti goriilebilir. Bu evreye gelmis hastalarda, antiretroviral tedaviye
ragmen ortalama 2 yil icerisinde yeni bir AIDS g6stergesi hastaligin ortaya cikisi

engellenememektedir (55).

2.4.6 HIV/AIDS'in Bulas Yollar:

1)  Cinsel yolla bulag: HIV infeksiyonunun en énemli bulas yolu cinsel temastir.
Korunmasiz yapilan her tiirlii cinsel temasla (vajinal, oral, anal) bulagabilmektedir.
Bulas icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel temas bile yeterlidir, cinsel temas
sayisi arttik¢a bulas olasilif1 artmaktadir. Yapilan aragtirmalara gére Peno-vajinal cinsel
iligki sonrasi erkege HIV bulasma olasiligi 3/10.000 iken, kadina bulasma olasilig:
20/10.000°dir (40). Cinsel yolla bulagan infeksiyonlarin yaptiklart doku hasari nedeniyle
HIV infeksiyonunun bir kisiden digerine gecisini 2-9 kez artirdifi gosterilmistir.
Hastaligin tanimlandigi 1980'li yillarin baglarinda en sik rastlanan bulag yolunun
korunmasiz yapilan homoseksiiel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugiin HIV'in % 60—

65 oraninda korunmasiz yapilan heterosekstiel cinsel temas ile bulastig1 bilinmektedir

(26, 125).

2)  Kan ve kan iiriinleri ile bulas: Kanda viriisiin yogun miktarda bulunmasi nedeni
ile virtisti tagiyan kisilerden alinmig kan ve kan irtinleri ile hastalik bulagabilmektedir.

1985 yilinda HIV'e karsi yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde
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kan ve kan firlinlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV yoniinden test edilmesi zorunlu bir
hale getirilmistir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tiim kan ve kan iiriinlerine antikor testi
yapildiktan sonra hastaya verilmektedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri kan ve kan
tirtinleri ile olan bulag azalmistir. Ancak hastaligin 10-12 hafta siiren pencere
doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilmadan kan ve kan {iriinlerinin
kullamlabilmesi azda olsa (% 0.03) bu yolla gecis olabilecegini géstermektedir. Kan
veya kan bulagmig viicut sivilariyla temas ile saglik personeline HIV bulasabilir. HIV
ile infekte kanli igne batmasini takiben serokonversiyon riski % 0,3’tlir. Deri ya da
mukozanin kanli viicut sivilariyla temasi sonucunda serokonversiyon orani ise

%0.09’dur (26).

3) Anneden bebege bulas: HIV gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzirme ile
bebege gegebilmektedir. Bu olasilik % 20-30'dur. Ancak HIV pozitif anne gebeligi
stiresince antiretroviral ilaclardan tek ilacla tedavi alirsa bu oran % 8-11, ikili kombine
tedavi alirsa % 2-6, ficlii kombine tedavi alirsa % 1-2'lere kadar diigtirtilebilmektedir.
HIV infekte gebenin dogumu 38. haftada sezaryen ile yapilmalidir. Bebegin dogumdan
sonra belli siire tedavi almasi, hekim kontrolii altinda olmasi gerekmektedir. Emzirme

ile HIV bebege bulagabileceginden, anne bebegini emzirmemelidir (53).

HIV birgok viicut sivisinda bulunmasina ragmen sadece kan, kadin ve erkegin
cinsel salgilart ile bulagabilmektedir. Dokunmak, el sikigmak, sarilmak, ayni yerde
oturmak, aym1 saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak, aym tabagi, bardagi,
catall, kagig1 kullanmak, ayni giysileri giymek, telefon kulakligi, gbzyasi, ter, tiikiiriik,
sivrisinek, bécek, ar1 sokmasi ile HIV bulasmamaktadir (26, 51, 125).

2.4.7 Tany

AIDS olgularinda HIV infeksiyonunu goéstermek gayesiyle iki ana yontemden
yararlanilir; 1. HIV'e karsi olusan antikor cevabimun olglilmesi 2. HIV'in RNA'siin,
proviral DNA'sinin veya viriisiin kendisinin saptanmasi. Viriise 6zgiil antijenlerin veya

enzimlerin saptanmasi bu gruba alinabilir.

Bunlara ek olarak, CD4 + hiicre sayimi 6zellikle hastalifin evresinin saptanmasi

ve tedavi protokoliiniin baglamas: yoniinden 6nem tasimaktadir (52).
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2.4.8 Tedavi
HIV infeksiyonlarinin tedavisinde

1. Firsater hastaliklarin tedavisi

2. HIV infeksiyonunda antiretroviral tedavi:
Antiretroviral tedavi karar1 CD4 T-cell sayisi, HIV-1 RNA diizeyine gére karar verilir
(57).

2.4.9 Korunma

HIV/AIDS'de heniiz tam kiir elde edilebilecek tedavinin olmayisi ve as1
caligmalarimin da devam ediyor olmas: nedeni ile hastalifin yayilmasimin kontroliintin
zor olabilecegi distintilmektedir. Korunma, virlistin cinsel yolla, kan yolu ile ve

anneden bebege gecisi 6nleme esasina dayanmaktadir.

Saghk personelinin korunmasi: Saglik personeli hastanin hikayesi ve fizik muayene
ile infekte hastalar1 ayirt etme sansma sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve
diger viicut sivilarim potansiyel infekte kabul ederek standart Onlemlere uyarak

calismalidiriar (53).

Temas sonrast

Temas Sonrasi Personelin Izlemi

Anti-HIV testi

Baglangicta,
6. haftada,
12. haftada,

|

6. ayda

Bulas alaninin tedavisi

. Kan veya kanla infekte sivilarla temasi olan yaralar ve deri kisimlar: sabun ve su
ile yikanmali.

. Muk&z membranlar sadece su ile yikanmali.
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. Antiseptiklerin yara bakimi i¢in kullanilmasi veya yaranin sizdirilmasiyla HIV
bulas riskini azaltmada yararli olunacaginin kaniti yoktur.

. Bununla birlikte antiseptik uygulanisi kontrendike degildir.

. Kostik ajanlarmn uygulanmas: veya antiseptik veya dezenfektanlarin yaraya

injeksiyonu onerilmez (51).

Kaynak olguda HIV infeksiyonu belirlenmis ve parenteral temas saptanmig ise
HIV'imn 6nemli bir &zelligi akla gelmelidir. HIV, cilde penetran bir yaralanma ile
bulagmis ise 24, hatta hayvan deneylerinde 36 saat siire ile ciltteki makrofajlarda
tutulmakta, adeta oyalanmaktadir. Bu siire altin degerindedir ve saglik calisani lehine
kullanilmalidir. Bu kisa stire icinde hemen temas sonrast HIV profilaksisine baglanmasi

hayati 6nem tasimaktadir. Antiretroviral tedavi baslanmalidir:

« Zidovudin 3 x 200 mg, oral, 28 giin boyunca ve
e Lamivudin 2 x 150 mg, oral, 28 glin boyunca olmak iizere iki revers transkriptaz

inhibitdrii kombinasyonu kullanilir.
Eger bulas riski fazla ise, bu temel tedaviye;

« Indinavir 3 x 800 mg ya da
* Nelfinavir 3 x 750 mg gibi bir proteaz inhibitdri eklenir.

Temel tedavi baslanan olgularda tedavi yan etkileri acisindan; ikinci haftada tam
kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, proteaz inhibitérii kullaniliyorsa haftalik
olarak kan sekeri, indinavir alanlar i¢in idrarda kristal ve eritrosit kontrolleri, hemoliz

arastirmasi ve karaciger fonksiyonlarinin monitdrizasyonu 6nerilmektedir (22).
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2.5 KORUNMA YOLLARI UNiVERSAL ONLEMLER

[k kez 1987 ‘de CDC tarafindan HIV bulasmasim 6nlemek amaciyla 6nerilen

113

yontemler “ Universal Onlemler” adiyla bilinmekte olup, giiniimiizde tiim diinyada
saglik personelinin kan yoluyla bulasan tiim infeksiyonlardan korunmasinda yaygin

kabul gérmektedir.

Standart Onlemler kan yolu ve nemli viicut ¢iktilart ile bulasabilecek, etkeni
tanimlanmis veya heniiz tanimlanmamig infeksiyonlardan korunma amaciyla
gelistirilmigtir. Kan, tlim viicut sivilari (ter hari¢) biitlinliigii bozulmus deri ve mukoz

membranlar i¢in uygulanmalidir (121).

Asagida sayilan bu énlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viriis
infeksiyonlarindan  korunmak i¢in uygulanacak ortak oOnlemlerdir. HBV
infeksiyonundan korunmada en etkili yontem ise uygun bicimde asilanmaktir. Ancak
asilanma veya dogal infeksiyon gecirme sonucu HBV’® ye karsi immiin hale gelmis
saglik personelinin de dier kan yoluyla bulasan viriis infeksiyonlarindan korunmak

amaciyla “Universal Onlemlere” uymasi gerekmektedir (11).

2.5.1 Genel Onlemler:

1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle infekte
hastalar1 ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger viicut

stvilar1 potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten veya
hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen

sonra eller yikanmalidur:

a. Her hastanin kan ya da diger viicut sivilari veya bunlarla kontamine
ylizeylerle temas riski oldugunda,
b. Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski

oldugunda,
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98]

10.

c. Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskiiler (IV) islem

sirasinda.

Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla

kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.

Igne batmasim 6nlemek igin “disposible” igneler kullamldiktan sonra plastik
kiliflar1  tekrar takilmamali, iZneler enjektérden ¢ikartilmamali, egilip
biiktilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektdr, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek {izere delinmeye diren¢li saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis

icinde kullanima uygun ve kolay ulagilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasiligi
s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi gibi)
agiz, burun ve goézleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger viicut

ylizeylerine bulagmay: 6nlemek icin koruyucu onliik giyilmelidir.

Ekstidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye kadar

hastalarla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan kacinmalidir.

Acil kogullarda agizdan agiza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla
agizlik, ambu vb. ventilasyon aletleri restisitasyon gerekebilecek yerlerde hazir

bulundurulmalidar.

Beden fonksiyonlarimi kontrol edebilen HIV ve/veya HBV infeksiyonlu hastalarin

rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nliik giyilmesine gerek yoktur.

Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan
daha fazla degildir. Ancak her iki virlisiin de perinatal donemde bebege de gecme
riski oldugundan, gebe personelin Onerilen &nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi

saglanmalidir.

Infeksiy6z diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanist veya siiphesi olmasi gibi &zel

izolasyon &nlemleri gerektiren haller diginda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin ayri

29



ozel odalarda bulundurulmalaria gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlar1 olan

hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayni odada tutulmamalidir.

2.5.2 Invaziv Islemler Sirasmda Almacak Onlemler

Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tammlanmaktadir:

a.  Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda doku, kavite
ya da organlarda cerrahi miidahale veya major travmatik yaralanmalarin tamiri,

b. Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

c. Vajinal veya sezeryanla dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik

islemlerdir.

Yukarida belirtilen genel 6nlemlere ek olarak invaziv bir islem sirasinda asagidaki

kurallara da uyulmasi gereklidir:

1. Tim invaziv islemler sirasmda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. Islem
sirasinda kan, diger viicut sivilart veya kemik pargaciklarimin sigrama olasilifi
varsa maskeye ek olarak gozlitk (giinlik kullanilan gozliikler yeterli olup, ayrica
ozel tipteki gozliikklere gerek yoktur) ve koruyucu 6nlitkler giyilmelidir.

2. Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik personeli plasentayr veya kan ve
amniotik sivi temizleninceye kadar, bebegi tutarken ve gobek kordonunun

kesilmesi sirasinda eldiven giymelidir.

3. Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir bagka kaza olursa,
eldiven ¢ikartilarak stiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril

sahadan uzaklastirilmalidir.

2.5.3 Laboratuarlarda Alimacak Onlemler:

Tiim hastalara ait kan ve viicut sivilan infekte kabul edilerek, tanimlanan genel

Onlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidar:
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1. Bitiin kan ve diger viicut sivilar1 6mekleri tasmmma sirasinda akma ve sizmayi
engelleyecek saglam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin yerlestirilmesi
sirasinda kutunun digina ve laboratuar kigidina bulagma olmamasma dikkat

edilmelidir.

2. Laboratuarda hastadan alinan materyalle ¢alisan tiim personel mutlaka eldiven
giymeli ve iglem bittikten sonra eldivenler ¢ikartilarak eller yikanmalidir. Caligma
sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski varsa, gozlik ve maske

takalmalidir.

3. Swilarla calisirken af1z pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih edilmelidir.

Laboratuarda yeme ve igmeye izin verilmemelidir.

4.  Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullamlmali, mutlak
kullanilmalar gerekiyorsa, igne batmasini 6nlemek i¢in onerilen kurallara

uyulmalidir.

2.5.4 Cevresel Onlemler:

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, tizerindeki gozle goriiliir kirler
mekanik olarak temizlendikten sonra buhar otoklavinda Veyé etilen oksit gaz

otoklavinda sterilize edilebilir.

Bronskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya % 2’lik

glutaraldehitte 45 dakika tutularak yiiksek diizeyde dezenfekte edilebilirler.

2. Cevre temizligi:

Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline
infeksiyon bulasmast s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bélgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir.
Hasta masalar1 ve hasta odalarmin zemini gibi horizantal yilizeyler kirlendiginde ya da

hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin
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sadece Kkirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik siwrasinda firgalama ile

mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmasi énemlidir.

Hasta bakimimn yapildiga yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde
dnce goriilebilir materyal silinmeli takiben 1/10 oraninda camagir suyu gibi bir sivi
germisitle dekontamine edilmelidir. Aym olayin laboratuar i¢inde olmas: halinde dnce
kontamine bdlgeye sivi germisit dokiiliip, temizlenmelidir. Sonra lizerine yeniden sivi

germisit dokiilmelidir. Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3.  Camaswhane ve mutfaklarda alinacak énlemler:

Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik yikama islemleri hastalarin kullandifi
tepsi, tabak, ¢arsaf v.b. egyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar. Tiim kirlenmis
ortii ve cargaflar hasta baginda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu

esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba i¢inde yapilmalidir.

Eger 70 °C nin iizerinde sicak su kullamliyorsa, carsaflar1 en az 71 °C de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C nin altindaki sicakliklar i¢in uygun
kimyasal germisitler kullanilmahdir.(11, 13, 18, 33, 34, 44, 66, 76, 90, 99, 103, 111,
121).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastlrinanm Tipi

Arastirma, saglik calisanlannmin HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi ve
korunmaya yonelik uygulamalarini saptanmak amaciyla yapilmis tanimlayict bir

aragtirmadir
3.2 Aragtirmanm Yapildig Yer ve Tarih

Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde Ekim 2007-Aralik 2007

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Omeklem secimine gidilmeksizin arastirma evrenini ¢aligma grubu olusturmustur.
Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde calismakta olan 260 saghk
calisanindan arastirma sirasmda gegici gorevde ve izinli diginda calismaya katilmay:
kabul eden 48 hekim, 171 hemsire/ebe/ saglik memuru, 20 laboratuar teknisyeni, 11

anestezi teknisyeni olmak {izere 250 saglik ¢alisan1 olusturmustur.

Arastirmaya katilan meslek Anket dolduran saglik Hastanede g¢alisan saglik
gruplari caliganlar1 sayisi calisanlar1 sayisi
Hekim 48 ‘ A 51
Hemsire/ebe/ Saglik memuru 171 177
Laboratuar teknisyeni 20 21
Anestezi teknisyeni 11 11
Toplam 250 260
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3.4 Arastirmada Kullanilan Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, saglik calisanlarmmm HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi ve
korunmaya yOnelik uygulamalarmi saptanmak amaciyla arastirmaci tarafindan

gelistirilen anket formu kullanilmigtir.

3.5 Anket Formunun Uygulanmasi

Uygulama asamasi 6ncesi kurum ile igbirligine gecilerek kurum yoneticilerinden
arastirmay1 yapmak amaci ile izin alinmigstir. Uygulama agsamasinda anket formu
Oomeklem grubuna (n=250) bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize anket

uygulanmasi seklinde yapilmugtir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarindan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 13.0 for Windows
(Statistical Package of Social Sciense) istatistik paket programiyla degerlendirilmigtir.
Cesitli degiskenleri tek bir tabloda toplamak i¢in Descriptive (tanimlama) statistics
kullanilirken gruplara gore karsilastirmalar da ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizler
icin yamlma diizeyi olarak a=0.05 degeri secilmigtir. Bu degerden kiiciik yada esit p
degerleri icin “istatistiksel olarak &nemli” biiyiik degerler icin ise “istatistiksel olarak

onemli degil” yorumu yapilmistir.

34



4. BULGULAR

Bu bolimde 250 saghk calisanindan elde edilen verilerin analizi sonucunda,

ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 3’de caligma grubunda yer alan saglik calisanlarimin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi incelenmistir. Buna gore;

Arastirma grubundaki hekimlerin % 97,9’u, hemsirelerin % 81,9°u, laboratuar
teknisyenlerinin % 95’1 ve anestezi teknisyenlerinin % 100’ 30 yas ve tizeri yas

grubundadir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 100’tniin lisans ve lisansiistii egitimi
aldiklari, hemsirelerin % 75,4 intin 6nlisans egitimi aldig1, laboratuar teknisyenlerinin
% 50’sinin saglik meslek lisesi (SML) egitimi aldig: ve anestezi teknisyenlerinin ise %

100’tiniin 6nlisans egitimi aldiklar1 saptanmisgtir.

Arastirma grubundaki hekimlerin % 93,7°si, hemgirelerin % 83,0%1, laboratuar
teknisyenleri ve anestezi teknisyenlerinin % 100’tniin 11 yil ve iizeri galistifi

belirlenmisgtir.

Meslek gruplarimin ¢alistiklar: servislere gore dagilimi incelendiginde; hekimlerin
% 41,7°s1 dahili servislerde, % 43,8’1 cerrahi servislerde ve % 14,6’st laboratuarda;
hemgirelerin ise % 63,2°si dahili servislerde ve % 36,8°1 cerrahi servislerde; laboratuar
teknisyenlerinin % 100’1 laboratuarda ve anestezi teknisyenlerinin ise % 100’11 cerrahi

servislerde calistif1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Demografik Bulgular

Demografik Ozellikler Laboratuar Anestezi
Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni Toplam
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | % | Say1 | %
24-29 yag 1 2,1 31 18,1 1 5,0 0 0 33 | 13,2
Yas 30yasvetizeri | 47 | 97,9 | 140 | 81,9 19 95,0 11 100 | 217 | 86,8
Toplam 48 100 | 171 | 100 20 100 11 100 | 250 | 100
SML 0 0 33 193 10 | 50,0 0 0 43 | 172
Egitim Onlisans 0 0 129 | 754 8 40,0 | 11 100 | 148 | 59,2
Durumu
Lisans ve iizeri | 48 100 9 53 2 10,0 0 0 59 | 23,6
Toplam 48 100 | 171 | 100 20 100 11 100 | 250 | 100
0-10 yil 3 6,3 29 17,0 0 0 0 0 32 128
Caligma
Yih 11 ve tizer 45 | 93,7 | 142 | 83,0 | 20 100 11 100 | 218 | 87,2
Toplam 48 100 | 171 | 100 20 100 11 100 | 250 | 100
Dahili
servisler 20 | 41,7 | 108 | 63,2 0 0 0 0 128 | 51,2
Calistigi | Cerraht
Servisler | servisler 21 | 43,8 | 63 | 36,8 0 0 11 100 | 95 | 38,0
Laboratuar 7 14,6 0 0 20 100 0 0 27 10,8
Toplam 48 100 | 171 | 100 20 100 11 100 | 250 | 100

(Siitun ylizdesi alinmistir)
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Tablo 4°de Saglik ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda egitim

alma durumlarinin meslek gruplarina gére dagilimi incelenmistir.

Buna gore okul bittikten sonra kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda herhangi
bir egitim almadun cevabini veren en yiiksek grup % 35 ile laboratuar teknisyenleri, en
az ise % 0 ile anestezi teknisyenleridir (p<0,05); seminere katildim cevabini veren en
yiiksek grup % 37,5 ile hekimler, en az ise % 8,8 ile hemsirelerdir (p<0,05); kongreye
katildim cevabuu veren en yiiksek grup % 39,6 ile hekimler, en az ise % 0 ile laboratuar
teknisyenleri ve anestezi teknisyenleridir (p<0,05); hizmet ici egitim aldim cevabini
veren en yiksek grup % 90,9 ile anestezi teknisyenleri, % 90,1 ile hemgireler, en az ise
% 29,2 ile hekimlerdir (p<0,05); basin, yaymn organlarini takip ediyorum diyen en
yilksek grup % 70 ile laboratuar teknisyenleri iken en az takip eden % 40,4 ile
hemsirelerdir (p<0,05).
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Egitim
Alma Durumlarinin Meslek Gruplarina Gore Dagilun

Laboratuar Anestezi
Hekim Hemsire teknisyeni teknisyeni Toplam X /p
Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 9 18,8 7 4.1 7 35,0 0 0 23 9,2 127,62
Egitim
Almadim Hayir 39 81,3 | 164 | 959 13 65,0 11 100 | 227 | 90,8 | 0,00
Toplam 48 100 171 100 20 100 11 100 | 250 100

Evet 18 37,5 15 8,8 3 15,0 1 9,1 37 14,8 | 24,82
Seminere
Katildim Hayir 30 62,5 ] 156 | 91,2 17 85,0 10 90,9 | 213 | 85,2 | 0,00
Toplam 48 100 171 100 20 100 11 100 | 250 100

Evet 19 39,6 3 1,8 0 0 0 0 22 8,8 | 70,24
Kongreye
Katildim Hayir 29 60,4 | 168 | 982 20 100 11 100 | 228 | 91,2 | 0,00
Toplam 48 100 171 100 20 100 11 100 | 250 100

Evet 14 29,2 | 154 | 90,1 11 55,0 10 90,9 | 189 | 75,6 | 81,48
Hizmet igi
Egitim Aldim | Hayir 34 70,8 17 9,9 9 45,0 1 9,1 61 24,4 | 0,00
Toplam 48 100 171 100 20 100 11 100 | 250 100
Basin Yaym Evet 21 43,8 69 40,4 14 70,0 7 63,6 | 111 | 444 | 8,10
Takip
Ediyorum Hay1r 27 56,3 | 102 | 59,6 6 30,0 4 364 | 139 | 55,6 | 0,04
Toplam 48 100 171 100 20 100 11 100 | 250 100

(Stitun yiizdesi alinmigtir)

Tablo 5°de Saglik c¢alisanlarimin HBV, HCV ve HIV ile iliskin bilgi sorularim:

bilme durumlarinin, meslek gruplarina gére dagilimi incelenmistir. Buna gére;

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan bulasma riski en fazla olan hastalik HBV”’ diir.
Meslek gruplarinin soruyu bilme durumlari incelendiginde istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin % 97,9°u, hemsirelerin % 49,1°i, laboratuar

teknisyenlerinin % 30°u ve anestezi teknisyenlerinin % 18,2’si dogru yanitlamigtir.
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HB asist HB, HCC ve Hepatit D’ye karsi korumaktadir. Meslek gruplarinin
soruyu bilme durumlan incelendiginde istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu ii¢ cevap sikkini en ¢ok % 31,3 ile hekimlerin bildigi gézlenirken, genel
olarak bakildiginda % 90,8 ile kismen ( bir veya iki cevap sikkim isaretleyenler)
bilindigi gbzlenmistir.

Kroniklegme oram en yiiksek olan hepatit tiirii Hepatit C’dir. Meslek gruplarinin
soruyu bilme durumlar incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hekimlerin % 62,51, hemsirelerin % 39,8’1, laboratuar teknisyenlerinin %

10’u ve anestezi teknisyenlerinin % 63,6°s1 dogru yanitlamustir.

HB, Hepatit C ve HIV infekte kanla, anneden cocuga ve cinsel iligki ile
bulagmaktadir. Meslek gruplarinin soruyu bilme durumlan incelendi§inde istatistiksel
olarak ¢memli bir fark bulunmustur (p<0,05). Genel olarak bulag yollarinin hepsini
saglik calisanlarimin % 86,8 bilirken en fazla hekimler % 95,8 ile en az ise laboratuar

teknisyenleri % 70°lik bir oranla cevaplamisgtir.

Standart Onlemler hastaneye bagvuran tiim hastalarda uygulanir. Meslek
gruplarinin soruyu bilme durumlarn incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin % 70,8°1, hemsirelerin % 67,81, laboratuar

teknisyenlerinin % 45’1 ve anestezi teknisyenlerinin % 63,6°s1 dogru cevaplamuigtir.

HBV’nii bulagtirma riski en yiiksek olan wviicut sivilart kan ve genital
sekresyonlardir. Meslek gruplarinin soruyu bilme durumlari incelendiginde istatistiksel
olarak &nemli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Bu iki cevap sikkini en ¢ok % 91,7 ile
hekimlerin bildigi gézlenirken, en az % 20 ile laboratuar teknisyenleri cevaplamisgtir.
Kismen (bir tanesini) dogru isaretleyenlere bakildiginda en ¢ok % 80,0 ile laboratuar
teknisyenleri cevaplamistir. Geneline bakildifinda ise hi¢ bilemeyenlerin orami %

1,6°dur.

Hepatit Belirleyicilerini anlamlariyla eslestirme sorusuna meslek gruplarinin
yanitlar1 incelendiginde istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Meslek gruplart arasinda en ¢ok hekimler % 97,9 ile hepsini dogru eslestirirken
geneline bakildiginda % 59,6 dogru eslestirilmigtir. Eglestirme yapamayanlarin oramt %

16,4 olarak bulunmugtur.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarmm HBV, HCV ve HIV ile Iliskin Bilgi Sorularini1 Bilme
Durumlarinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Calisma Grubunun HBV,
HCV ve HIV ile iliskin Bilgi Laboratuar Anestezi
Sorularmi Bilme Durumlar: Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni Toplam X p
Say1 | % | Say1| % | Sayt{ % | Sayi| % | Sayi| %
64,04
Bulagma Riski Bilen 47 1979 | 84 | 49,1 6 30,0 2 18,2 | 139 | 55,6
En Fazla Olan 0,000
Hastalig1 Bilme | Bilemeyen 1 2,1 87 | 509} 14 | 70,0 9 81,8 | 111 | 444
Durumu.
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 100 11 100 | 250 | 100
Hepsini
HB Asisinin bilen 15 | 31,3 5 2,9 0 0 0 0 20 8,0 | 46,74
HB, HCC ve Kismen
Hepatit D’ye bilen 33 | 68,8 164 959 | 19 [950 ([ 11 100 | 227 | 90,8 | 0,000
Karsi
Korudugunu Bilemeyen | 0 0 2 1.2 1 {50 o0 0 3 11,2
Bilme Durumu
Toplam 48 100 | 171 | 100 [ 20 100 | 11 100 | 250 | 100
Kroniklesme
Orani En Fazla Bilen 30 | 62,5] 68 | 398 2 10,0 7 63,6 | 107 | 42,8 | 24,79
Olan Hastaligin
Bilinme Durumu | Bilemeyen | 18 [ 37,5 | 103 | 61,2 | 18 | 90,0 4 364 | 143 | 57,2 | 0,003
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 100 11 100 | 250 | 100
Hepsini
bilen 46 | 958 | 148 [ 86,5 | 14 | 70,0 9 81,8 | 217 | 86,8 | 8,59
HB, Hepatit C Kismen
ve HIV'in Bulas | bilen 2 | 42| 23 |135] 6 [300] 2 1821} 33 |132] 0,03
Yollarmin
Bilinme Bilemeyen | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Durumu.
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 100 11 100 | 250 | 100
Standart Bilen 34 1708 [ 116 | 67,8 9 45,0 7 63,6 | 166 | 66,4 | 21,09
Onlemlerin
Bilinme Bilemeyen | 14 | 292 | 55 | 322 11 55,0 4 364 | 8 |336 | 0,04
Durumu.
Toplam 48 100 | 171 | 100 [ 20 100 11 100 | 250 | 100
.| Hepsini
Bulagtirma Riski | Bilen 44 191,71 96 | 561 | 4 200 5 1455|149 | 59,6 | 37,36
En Yiiksek Olan [ Kismen
Vicut Sivilarmi | pilen 4 |83 | 71 |41,5] 16 | 800 6 |545| 97 [388 0,000
Bilme Durumu
Bilemeyen 0 0 4 2.3 0 0 0 0 4 1,6
Toplam 48 100 | 171 | 100 [ 20 100 11 100 | 250 | 100
Bilen 47 19791 85 [49,7] 11 | 550 6 545 | 149 | 59,6 | 41,39
Hepatit Kismen
Belirleyicilerinin | bilen 1 2,1 50 | 29,2 4 20,0 5 45,5 1 60 | 24,0 | 0,000
Bilinme Durumu
Bilemeyen 0 0 36 | 21,1 5 25,0 0 0 41 16,4
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 100 11 100 | 250 | 100

(Stitun yiizdesi almmigtir)
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Tablo 6’da Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtiklar: siire igerisinde, DKAY(Delici kesici
alet yaralanmasi) sayismin, meslek gruplari dagilumma yénelik yapilan istatistiksel
degerlendirmede, aradaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05). Saghk calisanlarimin
geneline bakildiginda yaralanma yasamadim diyen grup % 16 iken en fazla yaralanma

tiim meslek gruplarinda 1-5 kez araliklarla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Saglik Caliganlarinim Calistiklar Stire Igerisinde DKAY Sayisinin Meslek
Gruplarina Gére Dagilum

Laboratuar Anestezi
DKAY Durumu Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni Toplam

Sayi| % [Say1| % | Say1| % |[Say1| % | Sayi| %

Yasamadim 12 1250 | 25 14,6 3 15,0 0 0 40 16,0

1-5 kez yasadim 17 1354 79 | 462 | 11 | 550 6 54,5 113 | 45,2

6-10 kez yasadmm 8 16,7 | 22 | 12,9 3 15,0 0 0 33 13,2

11 ve iizeri yagadun 11 1229 45 | 26,3 3 15,0 5 455 | 64 | 25,6

Toplam 48 | 100 | 171 | 100 | 20 | 100 | 11 | 100 | 250 | 100
X*=10,19 p=0,29 (Siitun yiizdesi almmugtir)
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Tablo 7’de Saglik calisanlarinin cahistiklar1 siire igerisinde DKAY sayismin
calistiklar1 servislere gore dagilimi incelenmistir. Istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yaralanma yasamadmm diyen servisler kiyaslandiginda, dahili
servislerde c¢alisan saglik calisanlarinin % 23,41, cerrahi servisinde c¢alisanlarin %
3,2’si ve laboratuar ¢alisanlarinin ise % 25,9’u yaralanma yasamadigini belirtmislerdir.
Yaralanma sayilan ile servisler kiyaslandiginda ise dahili servislerde calisanlarin %
48.,4’tiniin ve laboratuar ¢alisanlarin % 51,9’unun 1-5 kez arasinda yaralanma yasadigi
tespit edilirken; cerrahi servislerde g¢alisan personelin % 43,2’sinin 11 ve {izerinde

yaralanma yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarmn Calistiklar: Stire Igerisinde DKAY Sayisinm
Caligtiklart Servislere Gore Dagilimi

Saglik Cahsanlar.mm 1-5 kez 6-10 kez 11 ve iizeri
Caligtiklari Servisler Yagamadim | yasadim yagadim yagadimn Toplam

Say1 | % Say1|] % | Sayi| % | Sayi1| % Sayi| %

Dahili servisler 30 {234 62 | 484 | 16 | 12,5 20 | 15,6 | 128 | 100
Cerrahi servisler 3 3,2 37 | 38,9 14 | 14,7 | 41 432 | 95 100
Laboratuar 7 2591 14 | 51,9 3 11,1 3 11,1 | 27 100

40 [ 16,0 | 113 | 452 | 33 | 13,2 ] 64 | 256 | 250 | 100

Toplam
X*=36,19 p=0,000 (Satir ylizdesi almmiustir)
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Tablo 8’de Saghk calisanlarinin HB tetkiki yaptirma durumuna iligkin
ifadelerinin, meslek gruplarina gére dagilima, istatistiksel olarak incelendiginde, aradaki
fark anlamli bulunamamigtir (p>0,05). 250 saglik calisaninin sadece % 1,2°si (3 kisi)
tetkik yaptumadigim ifade ederken, tetkik yaptiranlar igerisinde ise en ¢ok neden olarak

% 48,8 ile risk altinda olduklarini diiglindiikleri i¢in tetkik yaptirdiklar ifade edilmistir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarinin HB i¢in Tetkik Yaptirma Durumuna Iliskin [fadelerinin
Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Laboratuar Anestezi
Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni
Say1| % | Sayt| % |[Say1| % |Sayij{ % | Say1| %

Test Yapturma Durumlari Toplam

Test yaptirmadim 0 0 2 1,2 1 5,0 0 0 3 1,2

Tesadiifen yaptirdim 2 4,2 2 1,2 1 5,0 0 0 5 2,0

Ast olmadan énce yaptrdim | 12 | 250 59 [345| 9 |450| 2 |182 82 [328

Yaralanma sonucu yaptirdim 4 8.3 6 3,5 2 10,0 0 0 12 4.8

Ast olduktan sonra yaptirdim | 7 14,6 16 9.4 0 0 3 2731 26 10,4

Riskli grup oldugum igin
yaptirdim. 23 (479 ] 8 [|503 ] 7 |350} 6 |[545] 122 | 48,8

Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 | 100 | 11 100 | 250 | 100
X*=19,13 p=0,20 (Siitun yiizdesi almmustir)
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Tablo 9°da Saglik ¢alisanlarinin HB bagisiklik durumlarma yonelik ifadelerinin,
meslek gruplarina gore dagilimy, istatistiksel olarak incelendiginde, aradaki fark anlamli
bulunamamustir (p>0,05). Saglik calisanlarinin % 1,2°si portdriim, % 71,6°s1 as1
bagisigim, % 15,6’s1 dogal bagisigim derken, % 3,6°s1 viriisle hi¢ karsilasmadim, %

5,2’si asim tutmadi, % 1,2°si bilmiyorum, % 1,6’s1 da agilaniyorum demisgtir.

Tablo 9. Saglik Calisanlarinin HB Bagisiklik Durumlarina Yonelik Ifadelerinin
Meslek Gruplaria Gore Dagilimi

Laboratuar Anestezi

& X 2
HB Bagisiklk Durumunuz? Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni Toplam
Say1 | % Sayi1 | % [ Say1| % | Say1| % Say1 | %
Portériim 2 42 0 0 1 5,0 0 0 3 1,2

Viriisle hi¢ karsilagmadim 2 4.2 5 2,9 1 5,0 1 9,1 9 3,6

Dogal bagisigim 7 146 25 |146| 5 |250| 2 |182] 39 | 156

Asilanma sonucu bagisigun 35 | 72,9 | 124 | 72,5 12 | 60,0 8 72,7 1 179 | 71,6

Bilmiyorum

Asgim tutmadi 1 21| 12 | 7,0 0 0 0 0 13 | 5.2
Asilantyorum 1 2,1 3 1,8 0 0 0 0 4 1,6
Toplam 48 100 | 171 | 100 20 100 11 100 | 250 | 100

X*=18,43 p=0,42 (Siitun yiizdesi almmigtir)
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Tablo 10°da Saglik calisanlariin HB asist sonrasinda tetkik baktirma durumuna
iliskin ifadelerinin, meslek gruplarina gére dagilimu, istatistiksel olarak incelendiginde,

aradaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05). Saglik calisanlarinin % 70’1 agilanma

sonrasi tetkik yaptirdifini ifade etmigtir.

Tablo 10. Saglik Calisanlarinin HB Asist Sonrasinda Tetkik Baktirma Durumuna
[liskin Ifadelerinin, Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Tetkik Laboratuar Anestezi
Yaptirdiniz m1? Hekim Hemygire teknisyeni teknisyeni Toplam
Sayi| % | Say1| % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Evet 33 68,8 1 120 | 70,2 13 | 65,0 9 81,8 | 175 | 70,0
Hayr 15 (31,3 ] 51 |29,8 7 35,0 2 1821 75 | 30,0

48 100 | 171 | 100 |} 20 | 100 11 1060 | 250 | 100

Toplam
X*=1,00 p=0,79 (Siitun yiizdesi almmistir)
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Tablo 11°de Saglik caliganlarinin HB asis1 yaptuma davranisina yonelik yanitlarin

dagilimi incelenmistir. Buna gére;

As1 oldum diyen 201*** kisinin (% 80,4); % 1,6°s1 suan astlamyorum, % 11,2°si
as1 programiu diizensiz uyguladim ve % 67,6’s1 a1 programini diizenli uyguladim
demislerdir.

Asilanmayan 49 kisinin (% 19,6); % 14,8°1 dogal bagisik oldugum icin , % 0,8
enjeksiyondan korktugum igin, % 4,04 firsat bulamadigim igin asilanmadim

demislerdir.

Tablo 11. Saglk Calisanlarinin HB Asis1 Yaptirma Davranigina Yonelik Yanitlarin

Dagilim1
Evet Hayir
HB Agisi ile Ilgili Bilgi ve Davranislar N Soy: ST Say: ST
Asi oldum 250 201 *** 80,4 49 19,6
Dogal bagisik oldugum igin as1 olmadim 250 37 14,8 213 85,2
Enjeksiyondan korktugum icin as1 olmadim 250 2 0,8 248 99,2
Firsat bulamadigim i¢in olmadim 250 10 4.0 240 96,0
Suan agilantyorum 250 4 1,6 246 98,4
As1 programmi diizensiz uyguladim 250 28 11,2 222 88,8
As1 programini diizenli uyguladim 250 169 67,6 81 324

*¥E¥Not: Aragtirma grubunun HB bagigiklik durumlarma yonelik ifadelerinin meslek gruplarina gére
dagilum tablosundan 179 kisinin as1 sonrast bagigikhik olustugunu, 4 kisinin su an asilandigmi ve 13
kisinin de bagisiklik olusmadigini anlayabiliyoruz. Elimizdeki kayitlardan da 5 dogal bagisigm aym
zamanda asilandigim ve toplaminda 201 kisinin asilandigint gériiyoruz.
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Tablo 12°de Saglik c¢alisanlarmin kisisel el yikama davramslarma yonelik
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde ellerin en ¢ok % 96,8 oram ile hastanin
kan, sekresyon ve viicut sivilar ile temas ettikten sonra yikandigi, en az ise % 54,8

orani ile eldiven giymeden 6nce yikadigina yonelik ifade yer almaktadir.

Tablo 12. Saghik Calisanlarinin Kisisel El Yikama Davraniglarina Yénelik Verdikleri

Yanitlarm Dagilima
o Evet Hayir
Kisisel El Yikama Ile Ilgili Davraniglar N Sayn % Syt )

Yaralara dokunimadan 6nce ellerimi yikarun. 250 211 84,4 39 15,6
Eldiven kullamimmda dnce ellerimi yikarim. 250 137 54,8 113 452
Invaziv islemlerden 6nce ellerimi yikarmm. 250 197 78,8 53 21,2
Ellerim gozle goriilebilecek kadar kirlendiginde yikarmm 250 153 61,2 97 38,8
Hastanm kan, sekresyon, diger viicut sivilari ve atiklari ile

temastan sonra yikarmm. 250 242 96,8 8 3,2
Yaralara dokunduktan sonra ellerimi yikarim. 250 240 96,0 10 4,0
Eldiven kullanimmdan sonra ellerimi yikarim. 250 225 90,0 25 10,0
Hastanin farkli viicut bélgeleri arasinda islem sonrasi

yikarmm, 250 203 81,2 47 18,8
Invaziv islemlerden sonra ellerimi yikarun 250 235 94.0 15 6,0
Hastadan hastaya gectikten sonra ellerimi yikarmm 250 187 74,8 63 252
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Tablo 13 Saglik calisanlarinin el yikamaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine
iliskin ifadelerinin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde istatistiksel &nemli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Saglik calisanlarinda el yikamaya en fazla uyumu %
90,9 ile anestezi teknisyenleri ve % 76 ile hemsireler gosterdigini ifade ederken, en az
1se % 40 ile laboratuar teknisyenleri el yikamaya uyum gosterdigini ifade etmistir. El
yikamaya uyumsuzluk nedenlerine bakildiginda; hekimlerin % 14,6°st ve laboratuar
teknisyenlerinin % 30°u hasta yogunlugunun fazla oldugunu, hemsgirelerin % 12,3%i
sabunun ellerini tahrig ettigini bildirmislerdir.

Tablo 13. Saglik Calisanlarinin El Yikamaya Uyum ve Uyumsuzluk Nedenlerine
Iliskin Ifadelerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

El Yikamaya Uyumlar ve Laboratuar Anestezi
Uyumsuzluk Nedenleri Hekim Hemgire teknisyeni teknisyeni Toplam

Sayi1| % |[Sayi1| % |Say1| % | Sayi| % | Say1| %

El yikamaya uyum
gosterinim 36 | 75,0 | 130 | 76,0 8 40,0 | 10 | 90,9 | 184 | 73,6

Sabun ellerimi tahrig ediyor 3 6,3 21 12,3 6 30,0 1 9,1 31 12,4

Hasta yogunlugu ¢ok fazla 7 146 | 13 7,6 6 30,0 0 0 26 | 104

Diger nedenler 2 4,2 7 4,1 0 0 0 0 9 3,6

Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 100 11 100 | 250 | 100
X =23,6 p=0,023 (Siitun yiizdesi alinmigtir)
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Tablo 14’de Saglik calisanlarinin eldiven kullanimina iliskin ifadelerinin dagilinu
incelendiginde en ¢ok % 96,4 ile kan ve viicut sivilari ile temasta eldiven giyildigi ifade

edilirken en az ise % 55,6 ile tiim IV islemler sirasinda eldiven giyildigi ifade edilmistir.

Tablo 14. Saglik Calisanlarinin Eldiven Kullanmmina Iliskin Ifadelerinin Dagilimi

. Evet Hayir
Eldiven Kullanim ile Ilgili Davramislar N

Say1 | % | Say1 | %

Kan ve viicut sivilar ile temasta eldiven kullaniyorum
250 | 241 [964]| 9 3,6

Mukoza ve saglam olmayan deri ile temasta eldiven kullantyorum
250 ] 232 |92,8] 18 | 7,2

Tiim IV islemler sirasinda eldiven kullantyorum
: 250 | 139 [55,6] 111 (444

Eldiven delindiginde yenisi ile degistiriyorum

250 ] 228 [91,2] 22 | 88
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Tablo 15°de Saglik calisanlarinin koruyucu ekipman kullanmaya uyum ve
uyumsuzluk nedenlerine iliskin ifadelerinin, meslek gruplarma goére dagilim

incelenmigtir. Buna gore;

Saglik caliganlarimin eldiven kullanmaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine iligkin
ifadelerinin meslek gruplarina gore dagilimi, istatistiksel olarak incelendiginde, aradaki
fark anlamli bulunamamastir (p>0,05). Anket grubunun % 72’si eldiven kullandiklarim
belirtmislerdir. Eldiven kullanmayanlarin % 21,2°si eldiven ile rahat calisamiyorum

cevabini vermiglerdir.

Saglik calisanlarinim gozliik kullanmaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine iliskin
ifadelerinin meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde istatistiksel 6énemli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Saglik calisanlarmin geneline bakildiginda % 39,2°si gézlik
kullanmaya uyum gosterdigini ifade ederken en fazla % 72,9 ile hekimler gozlik
kullanmaya uyum gosterdigini ifade etmislerdir. Uyumsuzluk nedenleri incelendiginde
hekimlerin % 12,5°i, hemsirelerin % 28,1°1 ve anestezi teknisyenlerinin % 54,51
serviste gozlik bulamiyorum cevabini; laboratuar teknisyenlerinin % 40’1 ise

aligkanliim yok cevabini vermislerdir.

Saglik calisanlarimin maske kullanmaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine iligkin
ifadelerinin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde istatistiksel 6nemli bir fark
bulunmugtur (p<0,05). Saghk calisanlarinin geneline bakildiginda % 64°ii maske
kullanmaya uyum gosterdigini ifade ederken en fazla % 100 ile anestezi teknisyenleri
ve % 93,8 ile hekimler maske kullanmaya uyum gosterdigini ifade etmislerdir.
Uyumsuzluk nedenleri incelendiginde hekimlerin % 4,2°si maske ile rahat
calisamiyorum cevabini; hemsirelerin % 25,1°1 ve laboratuar teknisyenlerinin % 40’1

aligkanligum yok cevabini vermislerdir.

Saghk calisanlarimin 6nliik kullanmaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine iliskin
ifadelerinin meslek gruplarina gére dagihimi incelendiginde istatistiksel dnemli bir fark
bulunmugtur (p<0,05). Saglik calisanlarinin geneline bakildiginda % 65,6’s1 6nlilk
kullanmaya uyum gosterdigini ifade ederken en fazla % 100 ile anestezi teknisyenleri

ve % 95,8 ile hekimler 6nlik kullanmaya uyum gosterdigini ifade etmislerdir.
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Uyumsuzluk nedenleri incelendiginde hekimlerin % 2,1°i, hemsirelerin % 21,1°1 ve

laboratuar teknisyenlerinin % 30°u aligkanligim yok cevabimi vermislerdir.

Tablo 15. Saglik Calisanlarinin Koruyucu Ekipman Kullanmaya Uyum ve
Uyumsuzluk Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Meslek Gruplarma Gore Dagilimu

Koruyucu Ekipman
Kullanmaya Uyumlari ve Laboratuar Anestezi
Uyumsuzluk Nedenleri Hekim Hemygire teknisyeni teknisyeni Toplam Xhp
Say1 | % |[Say1| % |Sayr| % | Sayi| % | Say1| %
Uyum .
gdsteririm 42 | 875 | 119 1696 | 12 [ 60,0 7 63,6 | 180 | 72,0
Eldiven Rahat
Kullanmaya calisamiyorum 3 6,3 40 | 234 7 35,0 3 2731 53 | 21,2 20,01
Uyumlan ve | Diger nedenler
Uyumsuzluk 3 |63 12 [70] 1 [s50] 1 [91] 17 [68]033
Nedenleri.
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 | 100 11 100 | 250 | 100
Gozlitk
kullanirim 35 72,9 | 58 339 (2 10,0 | 3 27,3 | 98 39,2
Rahat
Gozlik calisamiyorum | 4 83 120 11,7 [ 3 1501 9,1 28 11,2 [ 38,20
Kullanmaya Serviste
Uyumlari ve | gézliik 6 12,5 | 48 28,1 (7 35016 54,5 | 67 26,8
Uyumsuzluk | bulamiyorum 0,000
Nedenleri Aligkanlifim
yok 3 6,3 | 45 26,3 [ 8 40,0 | 1 9,1 57 22,8
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 | 100 | 11 100 | 250 | 100
Maske
kullanirim 45 [ 9381 98 | 573 6 30,01 11 100 | 160 | 64,0
Rahat
Maske calisamiyorum 2 4.2 25 14,6 5 25,0 0 0 32 12,8 | 38,29
Kullanmaya Serviste
Uyumlart ve | maske 0 0 5 2,9 1 5,0 0 0 6 2,4 | 0,000
Uyumsuzluk | bulamryorum
Nedenleri Aligkanligim
yok 1 2,1 43 251 8 40,0 0 0 52 208
Toplam 48 100 | 171 | 100 [ 20 [ 100 11 100 | 250 | 100
Onliik 46 | 958 | 99 | 57,9 8 40,0 | 11 100 | 164 | 65,6
Onliik kullanirim
Kullanmaya Rahat
Uyumlar: ve calisamtyorum 1 2,1 6 3,5 2 10,0 0 0 9 3,6 | 3743
Uyumsuzluk | Serviste 8nliik
Nedenleri bulamiyorum 0 0 30 {175 4 [200] 0O 0 34 | 13,6 | 0,000
Aliskanligim
yok 1 2,1 36 | 21,1 6 30,0 0 0 43 1172
Toplam 48 100 | 171 | 100 | 20 [ 100 11 100 | 250 | 100

(Stitun yiizdesi alinmistir)
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Tablo 16. Saglik calisanlarinin kontamine igne gibi malzemelerin kullanimi
sonrast yaptiklart davramiglarin meslek gruplarina gore dagilim incelenmistir. Buna
gore;

Saglik c¢ahsanlarinm igneyi kibfina gecirmemeye uyum ve uyumsuzluk
nedenlerine iligskin ifadelerinin meslek gruplarina gére dagilmmi, istatistiksel olarak
incelendiginde, aradaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05). Saglik calisanlarmin
geneline bakildiginda % 59,2’sinin igneyi kilifina gegirmedigini ifade ederken % 20,8’
caliganlarin zarar gérmemesi i¢in invaziv iglem sonrasi igneyi kilifina gecirdiklerini

ifade etmislerdir

Saglik calisanlariin kontamine igneyi enjektdrden aymrmamaya uyum ve
uyumsuzluk nedenlerine iligkin ifadelerinin meslek gruplarma gére dagilimi,
istatistiksel olarak incelendiginde, aradaki fark anlamli bulunamamstir (p>0,05). Saglik
caliganlarmin  geneline bakildiginda % 67,2°sinin kontamine igneyi enjektdrden
ayirmadiklarini ifade ederken % 13,2°si ayrilmasi gerektigi igin ayirdiklarim ifade

etmislerdir.

Saglhk calisanlarinin kontamine igne, bistiiri vb. gibi malzemeleri delinmeye
direngli 6zel kutulara atmaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine iliskin ifadelerinin
meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde istatistiksel énemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Saglik ¢alisanlarmin geneline bakildiginda % 93,6’smnin kontamine igne,
bistiiri vb. gibi malzemeleri delinmeye direngli 6zel kutulara attifim ifade etmistir.
Buna en fazla uyumu % 100 ile anestezi teknisyenleri, % 95,9 ile hemsireler ve % 95 ile
laboratuar teknisyenleri uyum gosterdigini ifade etmistir. Uyumsuzluk nedenleri
incelendiginde hekimlerin % 8,31 delinmeye direngli kutular yok, hemsirelerin % 3,5°1

kutunun agz kiigiik ve laboratuar teknisyenlerinin % 5°i aligkanligim yok demislerdir.

52



Tablo 16. Saglik Calisanlarimin Kontamine Igne Gibi Malzemelerin Kullanimi
Sonrasi Yaptiklar1 Davramslarla Ilgili Ifadelerinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimu

Laboratuar | Anestezi
Hekim Hemgire | teknisyeni | teknisyeni | Toplam |X*/p
Sayr| % |Sayi| % |Sayi| % [Sayif % |Sayi| %
Igneyi kilrfia
gecirmiyorum 23 [47,9] 106 {62.0| 12 60,0 7 |63,6] 148} 59,2
. ) Kapatilmast gerektigi igin
1gneyi lalifina gegiriyorum 8§ 16,7y 13 |76 4 |20,0] 2 }18,2] 27 | 10,8 | 10,26
Kilifina
Geginnelneye Cevreyi temiz tutmak lgiﬂ
Uyumlar ve | kilifina gegiriyorum 1 121 5 {29 1 §50f 0] 0} 71 281} 059
Uyumsuzluk | Calisanlarin zarar
Nedenleri | gormemesi i¢in kilifina| 13 {27,11 35 §20,5] 2 |10,0] 2 {18,2] 52 | 208
gegiriyorum
Aliskanlik haline
getirdigim igin kilfinal 3 [63 | 12 [70] 1t |50 0 0 16 | 64
gegiriyorum
Toplam 48 1100|171 (100 | 20 J 100} 11 {100 | 250 | 100
Kontamine igneyi
enjektérden aywrmiyorum | 27 [56,3) 124 [72,5( 14 |70,0] 3 273|168} 67,2
Aynilmast gerektigi igin
ayirtyorum 8 |16,7] 17 199 ] 3 |150] 5 |455] 33 | 13,2 20,23
Kontamine
Izneyi Cevreyi temiz tutmak igin
Enjektorden | aytriyorum 3 16311 [64] 1 50| 0 0 15 ] 6,0 0,06
Ayirmamaya | Kutuda gok yer
Uyumlart ve | kaplamamasi igin 7 |14,6] 14 | 8,2 1 501 2 {182 24 | 96
Uyumsuzluk | ayiryorum
Nedenleri Aliskanlik haline
getirdigim igin 31631 5 12,9 1 5,0 1 9,1} 10 | 4,0
ayiriyorum
Toplam 48 1100|171 1 100] 20 {100 | 11 | 100|250} 100
- Delinmeye direngli
K .
igﬁitag’;s‘;gri kutuya attyorum 40 |83,3| 164 [959] 19 |950| 11 | 100|234 | 93,6
vb. Gibi Delinmeye direngli
Malzemeleri | kutular yok 4 |83] 0 0 0 0 0 0 4 1,6 | 25,95
Delinmeye
Direngli Ozel
Kutulgra Atma aliskanligim yok 316311 J06] 1 |50 0] o] 5] 2010002
Atmaya Kutunun agz kiigiik
Uyumlari ve ugrasmak istemiyorum 1121 6 |35}) 0 0 0 0 7 2,8
Uyumsuzluk
Nedenleri Toplam 48 1100|171 |100) 20 [100] 11 | 100|250} 100

(Stitun yiizdesi alinmaigtir)
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5. TARTISMA

Kan ve viicut sivilan1 ile bulasan infeksiyon etkenleri, saglik calisanlar1 i¢in
onemli bir meslek hastalig1 riski olusturmaktadir. Bu infeksiyon etkenlerinin baginda
saglik calisanlart icin DSO tarafindan bir meslek hastaligi olarak kabul edilen HBV,
HCV ve HIV gelmektedir. Saglik personelinde, bu hastaliklarla karsilasma oram
hastayla temastan ¢ok hasta kaniyla temas etme oram ile paralel artis gostermektedir

(48, 102,103).

Saghk calisanlarina bulagsmanin genellikle kan ve viicut sivilari ile perkutan temas
sonucu gelistigi bilinmektedir. Ayrica mukozalara ve biitiinliigii bozulmus deriye
sicrama yoluyla da bulagsma olur. Saghk calisanlari arasinda gozlenen en riskli
davramsin kaza ile DKAY maruz kalma oldugu bilinmektedir. Calismalarda,

yaralanmalara neden olarak % 80 DKA (delici kesici alet) gosterilmektedir (12).

CDC’nin tahminlerine gore hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmas: olmaktadir. Bir hastanede
100 yatak/y1l icin ortalama 30 enjektdr ve diger kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu
yaralanmalara en fazla hemsireler (% 44), hekimler (% 28) ve teknisyenler (% 15)
maruz kalmaktadir. Veriler ayrica kesici alet yaralanmalarimin yetersiz rapor edildigini

de gostermektedir (129).

Saglik personelinin mesleksel risklerden korunmak icin alacagi 6nlemler hem
kendisi hem de diger hastalar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu énlemler arasinda
personelin eldiven, 6nliik, maske gibi kisisel koruyucular1 kullanmasi, hastaya yapilacak
her islemden &nce ve sonra ellerin yikamasi, dikkatli caligilmasi, dzellikle HB gibi
hastaliklara kars: asilanmasi, hastane yonetiminin gerekli arag- gereci saglamasi ve

yeterli egitimin verilmesi sayilabilir (45).

Bu ¢alisma, Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gérev yapan
saghk calisanlarinm HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi ve korunmaya yonelik
uygulamalarimi saptamak amaciyla yapilmistir. Bu béliimde, elde edilen bulgular

kaynaklar 15181nda tartisilacaktir.
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Arastirma grubunun, % 19,2’sini hekimler, % 68,4’{iinii hemsireler, % 8’ini

laboratuar teknisyenleri ve % 4,4 tinlide anestezi teknisyenleri olusturmaktadir.

Calismamizda, sosyodemografik duruma iliskin bulgular1 degerlendirirken ilging
demografik verilere de ulasilmigtir. Bunlardan biri hastanemizde calisan saglk
calisanlarmm % 86,8’inin 30 yasin {stinde, % 87,2’sinin ise meslekte calisma
stirelerinin 10 yilin iistiinde olmasidir (Tablo 3). Bu hastanemizde deneyimli personelin
calistigiin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Kaygusuz da calismasinda 30 yasm
istinde ¢alisan personelin oranint % 53,4 olarak bulmus ve deneyimli personelle

calismanin pozitifliginden bahsetmistir (67).

Hastanemizde calisan hekim disi saglik personelinin % 59,2°si  Onlisans
mezunudur (Tablo 3) . Kaygusuz’un ¢aligsmasinda da hekim dis1 saglik personelinin %
59,3’1 énlisans mezunudur. Bu paralellik bize artik hastanelerde egitim seviyesinin

yiikselmis oldugu sonucuna ulastirmastir.

Saglik calisanlarinin okul bittikten sonra kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda
egitim alma durumuna bakildiginda % 90,81 egitim almistir (Tablo 4). En fazla hizmet

i¢1 egitim almmusgtir.

Hekim dist saghk personelinin (202 kisi) % 84,2°si hizmet i¢i egitime katildim
derken, hekimlerin (48 kisi) ise sadece % 29,2°si hizmet i¢i efitime katildigini
belirtmistir (Tablo 4). Aradaki bu farkin sebebini hekim dis1 saglik personelinin
egitiminden, sorumlu kisiler varken hekimlerin egitiminden sorumlu Kkisilerin
olmamasindan kaynaklandify seklinde yorumlanabilir. Hizmet i¢i egitime katilma oram
Aykan’'nin calismasmda % 39,8 (18); Ilgar ve ark. ¢alismasmnda % 45,9 (62) ;
Késgeroglu ve ark. calismasinda % 21 olarak saptanmistir (74). Bizim ¢alismamizdaki
oran difer ¢alismalara gore yiiksek bulunmugtur. Bunun sebebini hastane politikasi
geregi egitim hemsiresi ve infeksiyon kontrol komite hemsiresinin her ay diizenli olarak
egitim vermelerine ve bu egitimlere katilimin yiiksek olmasma bagliyoruz.
Hastanemizde 2007 yili egitim alma saatine bakildiginda kisi basma 22,5 saat
diismektedir (39). Bu rakaminda hastanemizde egitime verilen 6nemin bir géstergesi

oldugu kanaatindeyiz.
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Tim infeksiyon hastaliklarindan korunmada temel yol egitimden gec¢mektedir.
Infeksiyon hastaliklar agisindan saglik personeli diger kontrol gruplarma gére 10 kat
fazla risk altindadir. Bu nedenle korunma ile ilgili egitimin 6ncelikle saglik personeline

verilme zorunlulugu vardir.

Egitimin 6zellikle ve oncelikle saglik personeline uygulanmasi bu hastaliklarin
bulasmasi ve yayginlasmasim Onleyici bir yaklagimdir. Yapilacak egitimde bilgi acig
bulunan konulara 6ncelik verilmesi, infeksiyon hastaliklarinin bulasma yollari, korunma
yontemleri ve risk gruplar: konusunda eksikliklerin tamamlanmasi énem tasimaktadir

(86).

Arastirma grubunun HBV, HCV ve HIV ile iliskin bilgi sorularmi bilme

durumlarmin gézden gegirilmesi

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan bulagma riski en fazla olan hastalik HB’ dir.
Bir hastaligm bulasma riskini belirleyen en 6nemli fakttrlerden biri hastaligm
toplumda gériilme siklifidir bir hastalik toplumda ne kadar sik goriiliirse bulasma
olasili1 o kadar artar digeri ise viriilansi ve kandaki mikroorganizmanm yogunlugudur.
HB*de diger hastaliklara gore bu iki faktorii daha fazla gdstermektedir. Biz bu soruyu
sorarken aslinda saglik calisanlarimin hangi hastalik ic¢in kendilerini daha fazla risk
altinda oldugunu sorgulamak istedik. Saglik ¢alisanlarimin geneline bakildiginda %
55,6’s1 dogru cevabi bilirken, hekimlerde bu oran % 97,9°dur (p<0,05) (Tablo 5).
Celik’in yapt11 ¢alismada bu soru HB en sik bulagan patojendir seklinde sorulmus ve %
65,8 dogru olarak cevaplanmistir (26). Bizim g¢aligmamizla bu ¢alisma arasinda bir

benzerlik géziikmektedir.

HBV onkojen virtis olarak goriilmekte ve HCC’nin % 60’indan sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica HBV’niin antijenlerinden HBs Ag olmadan hepatit D hastali
olusmamaktadir. Baz1 kaynaklara gore hepatit D, HB hastaliginin komplikasyonu gibi
goriilmektedir. Hepatit C ise su an asist olmayan bir hastaliktir. Bu bilgiler oldukca
glincel bilgilerdir. Biz bu soruyu giincel bilgileri takip edip etmediklerini anlamak icin
sorduk (11, 66, 98, 100, 115).
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HB agsis1 HB, HCC ve Hepatit D’ye karsi korumaktadir. Bu ti¢ cevap sikkini en
cok % 31,3 ile hekimlerin bildigi gzlenirken (p<0,05) bir veya iki dogru cevap sikkini
saghk calisanlarinmm % 90,8’inin dogru olarak isaretledigi gézlenmistir ( Tablo 5).
Saglik calisanlart tarafindan bu sorunun kismen igaretlenmesi bilgilerinin
giincellenmedigi veya bilgilerin unutuldugu izlenimini vermektedir. Saglik

calisanlarinin bilgilerinin tazelenmesi 6nerilebilir.

Kroniklegme oramt en yiiksek olan hepatit tiirii Hepatit C’dir. Bu soruyu saghk
calisanlarinin dogru cevaplamasi incelendiginde hekimlerin % 62,5°1, hemsirelerin %
39,81, anestezi teknisyenlerinin % 63,6’s1t HCV dogru cevabini vermislerdir (p<0,05)
(Tablo 5). Sert’in hemodializ tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde yaptigi calismada HCV
infeksiyonu % 50 kroniklesir sorusuna % 82,4’ dogru olarak cevaplamiglardir (99).
Bizim yaptigimiz calismaya goére bu oran oldukea yiiksektir bunun sebebini ise Sert’in

calismasini hemodializ ¢alisanlarinda yapmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

HB, Hepatit C ve HIV infekte kanla, anneden cocuga ve cinsel iligki ile
bulagmaktadir. Saglik calisanlarinin soruyu bilme durumlari incelendiginde bulag
yollarinin hepsini % 86,81 bilirken en fazla hekimler % 95,8 ile en az ise laboratuar

teknisyenleri % 70°lik bir oranla cevaplamistir (p<0,05) ( Tablo 5).

Ekuklu ve ark. tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada % 97°si cinsel iliski
ile HIV’in bulastigin bilmektedir (35); Unsal ve ark. yaptiklar1 arastirmada hemsireler
AIDS’in bulas yollarindan cinsel iliskiyi % 99,7 ile, kan yolu ile bulasmay1 % 99,9 ile,
anneden bebege gecisi % 99,2 ile bilmislerdir (124); Maral ve ark. yaptig1 ¢calismada B
hepatitin bulag yolu konusunda % 73,3°1i (44 kisi) dogru yamit verirken, bu deger
doktorlarda % 90 (18 kisi), hemsirelerde % 65°dir (83); Oguzkaya ve ark. yaptigi
calismada % 93,81 kan ve kan {iriinleri ile temasi ve % 96,3 cinsel temasla hastalifin
bulastigint bilmektedirler (86); Bizim ¢alismamiz da bulas yollarinin ti¢iiniin % 86,8 ile
bilindigi yapilan caligmalarla paralellik gosterdigi ve oranin oldukg¢a iyi oldugu

gbzlenmektedir.

Standart onlemler kan ve viicut sivilartyla bulasabilecek etkenlere yonelik
onlemleri kapsar. Hastanedeki tiim hastalarin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina

bakilmaksizin uygulanmas: gereken Onlemlerdir. Standart Onlemler asagidaki hasta
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gruplarindan  hangisinde wuygulanir sorusu ile meslek gruplart incelendiginde
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Hekimlerin %
70,8’1, hemsirelerin % 67,81, laboratuar teknisyenlerinin % 45’1 ve anestezi
teknisyenlerinin % 63,6’s1 hastaneye bagvuran tiim hastalarda uygulamr dogru cevabint
vermislerdir. Seref calismasinda “HbsAg (+) oldugu bilinen ve bilinmeyen hastalarin
kanlari alinirken alinacak 6nlemler aymdir” sorusuyla standart nlemleri vurgulanus ve
104 katilimer (% 87,4) dogru olarak yamit vermistir (103). Aykan da calismasinda
hastalarda HB varmis gibi diisiinerek ¢alisma durumunu sorgularken o da standart
dnlem alma durumunu sorgulanmastir, 113 kisi (% 74) evet cevabm vermistir (18).
Bizim ¢alismamizda, bu oramin diger iki caligmaya gore biraz diisik oldugu

saptanmigtir.

HBV’1ii tiim viicut s1vilarinda bulunur fakat bulastirma riski en yiiksek olan viicut
sivilart kan ve genital sekresyondur. Saghik calisanlarinin bu iki cevap sikkim bilme
oranlarina bakildiginda genelinde % 59,6 iken hekimlerde bilinme oram % 91,7 olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Saglik ¢alisanlarimin geneline bakildiginda, hic
bilemeyenlerin oram1 ise % 1,6°dir. Sadece bir cevap sikkimi ise % 38,8’ dogru
cevaplamigtir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde dénem alt1 6grencileri arasinda
yapilan bir ¢aligmada ise &grencilerin % 99,1°1 kan, % 96,5°i semen % 88,6°s1 vajinal
stvida viriis bulunabilecegini bildirmislerdir (86). Bizim c¢alismamizda ikisinin birden

bilinmesi istendigi i¢in bilinme oran: oldukea diigiik bulunmustur.

Belirleyicileri eslestirme tablosunda meslek gruplar arasinda en ¢ok hekimler %
97.9 hepsini dogru olarak eslestirmiglerdir. Hekimlerin tan1 koyma gérevlerinin olmast

nedeniyle bu oranin yiiksek olmasi anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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Arastirma gurubunun HBV , HCV ve HIV konusunda korunmaya yénelik

uygulamalarmim gézden gecirilmesi

Saglik calisanlann DKAY sikh@r agisindan meslek gruplan ile kiyaslandigida
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6). Kutlu ve arkadaslarmin
yaptigi caligmada (76) ve Istanbul Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde yapilan bir
calismada da hemsireler ile doktorlar arasinda DKA ile yaralanma siklig1 acisindan bir
fark tespit edilmemistir (26). Bu iki ¢calisma bizim ¢alismamizla uyum gésterirken bazi
caligmalarda hekimler de ve hemsireler de yaralanma sikligi farkli bulunmustur. Erol ve
arkadaglarimin  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde yaptiklari
¢alismada hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temasimin diger saglik calisanlarindan
daha yiiksek oldugu tespit edilirken (26) Giirbiyik’in yaptigi calismada ise hekimlerde

yaralanma hemsire ve teknisyenlerden daha fazla oldugu bulunmustur (48).

Calismamizda DKAY yasayanlarm oram ise % 84 olarak bulunmustur.
Girbiyik’m yaptif1 ¢alismada 341 (hekim, hemgire, teknisyen) saglik personelinden
%089,4liniin yaralanma yasadig (48); Azap ve arkadaglari (103) 988 saglik calisanindan
% 64’liniin yaralanmaya maruz kaldigim (103); Koktiirk ve arkadaslar ise 530 saghk
personelinin % 97,4’tinlin yaralanmalara maruz kaldigmi bulmuslardir (73). Bizim

calismamamizdaki oran Giirbryik’in ¢aligmasindaki oranla paralellik géstermektedir.

DKAY yasamayanlarin bulundugu klinikler kiyaslandiginda, dahili kliniklerde
calisanlarm % 23,4°1, cerrahi kliniklerde calisanlarin @ % 3,2°si ve laboratuarda
¢aliganlarin % 25,9°u DKAY yasamadigmm belirtmigtir (p<0,05) (Tablo 7). Cerrahi
kliniklerde yaralanma yasayanlarin dahili kliniklerine gore daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Agko¢’un yaptifi calismada da cerrahi birimlerde yaralanma dahili
birimlerdeki yaralanmadan fazla bulunmustur. Bu iki ¢alisma arasinda bir paralellik

vardir (3).

Yaralanma sayilar: ile klinikler kiyaslandiginda ise dahili kliniklerde ¢aliganlarin
% 48,4’1 ve laboratuar calisanlarinin % 51,9°u 1-5 kez arasinda yaralanma yasarken;
cerrahi kliniklerde calisan personelin % 43,2°si 11 ve lizerinde yaralanma yasadif

tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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Kanla dogrudan temasm fazla oldugu hemodiyaliz, hematoloji, onkoloji, yogun
bakim, cerrahi finiteler ve kan bankasi ¢aliganlarinda HBV’nin bulasma riski daha
fazladir. Bizim g¢alismamizda da cerrahi servislerde yaralanma fazla bulunmustur

(15,16).

Saglik galisanlariin % 98,8’ HBV tagiyip tagimadiklarim 63renmek icin tetkik
yaptirdigim ifade etmistir. Kaygusuz’da yardimer saglik personelinde yaptigi calismada
% 92,47Uiniin hepatit i¢in tarama yaptirdigi bulmustur. Bizim calismamizdaki oran

neredeyse % 100 denilecek kadar iyi bir orandir (67) (Tablo 8).

Saglik calisanlarinin HBV  tasiyip tagimadiklarmi  6grenme nedenlerine
bakildiginda en fazla (% 48,8) “riskli grup oldugum i¢in” yaptirdim derken en az ise
(%2) “tesadiifen yaptirdim” cevabiu vermislerdir (p>0,05) (Tablo 8). Kaygusuz’un
yaptift ¢alismada ise % 11,9’unun bu taramay bilingli olarak degil tesadiifen yaptirdig
gozlenmigtir (67). Bizim caligmamuzda bilingli olarak yaptiranlar, Kaygusuz’un

calismasindan fazla bulunmustur.

Caligmamizda saglik ¢alisanlarmin sadece % 1,2°si HB bagisiklik durumunu
bilmemektedir (p>0,05) (Tablo 9). Diger ¢alismalara bakildiginda Aykan’m
calismasinda % 7,9°unun ve Aktag’in ¢aligmasinda ise % 8,7’sinin bagisiklik durumunu
bilmemektedir (12, 18). Bizim oranimiz bu oranlara gore oldukca diisitk bir orandir
bunun sebebi ise infeksiyon kontrol komitesinin HB seroprevelansi igin tarama yapmasi

olarak goriilebilir.

Bizim g¢ahsmamizda, HBsAg pozitifligi % 1,2 olarak bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 9). Turkiye’de saglik personelinde yapilan difer bazi ¢alismalarda HbsAg
pozitifligi, sirasiyla; Kuru ve ark. ‘da % 3,3 (75); Sénmez ve ark. ‘da % 4 (101); Goz
ve ark. ‘da % 8,6 (43); Yayli ve ark.’da % 5 (128); Abdiilkarim’ in ¢alismasinda % 5
(2); Ozboliikbag ve ark.’da % 3,6 (89); Ural ve ark.’da % 0.8 (118); Kocamanoglu ve
ark.’da % 1,9 (70); Demir ve ark. % 3 (30); Sencan ve ark.’da % 3 olarak bulunmustur
(102)

Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda HBs Ag pozitifligi % 8,6 ve % 0,8 gibi

genis araliktadir. Bizim c¢aligmamizda HBsAg pozitifligi bildirilen degerler arasmda
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olmasina ragmen oldukea diisiiktiir. Bu durumun saglik personelinin biiyiik oranda asili

olmasina baglt olabilecegi diistiniilmiistiir.

1992 yilinda DSO ve ILO (Uluslararas: Caligma Orgiitii) , HB’yi saglik personeli
icin meslek hastalig1 olarak kabul etmistir (12, 102,112).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’mn 9.12.1996 tarihli yazist 27073 sayili emri ile
saghk calisanlarinda, HBV ile ilgili markerler arastirildiktan sonra riskli olan duyarlt

kisilerin agilanmasini Snermistir (8, 12, 18).

ABD’de saglk calisanlarinin genel 6nlemlere uymasi ve asilama calismalar ile

1983-1995 yillar1 arasindaki HBV’nin bulagmast % 95 oraninda azalmstir (5).

Saghk ¢aliganlarinda agilanma sonras: bagigikli olusup olusmadigini anlamak icin
tetkik yaptiranlarm oram % 70, yaptirmayanlarin oram ise % 30°dur (p>0,05)
( Tablo10). Cetinkaya ve arkadaglarinin hekim, hekim adaylari, hemsire ve labaratuar
teknisyenlerinin HB ile ilgili risk algilamalarim &lgmek i¢in yaptiklari calismada
asilanma sonras: tetkik baktirma oramt % 66,1 olarak bulunmustur (27). Bu oran bizim

calismamizla paralellik géstermektedir.

Bizim ¢aligmamizda agilanma oram % 80,4 bulunurken (Tablo11), diger yapilan
caligmalara bakildifinda; Aykan’in caligmasinda % 80,3 (18); Ucan ve ark.
calismasinda % 65,9 (117); Omag¢’in caligmasinda % 71 (87); Uzun ve ark.
calismasinda % 88,7 (123); Koktirk ve ark. caligmasinda % 63,8 (73); Inan ve ark.
calismasinda % 44,5 (63); Erol ve ark. ¢alismasinda % 58,2 (37); Akcam ve ark.
yaptign c¢alismada % 36,6 (7); Cetinkaya ve ark. calismasinda % 87,9 olarak
bulunmugtur (27).

Bu verilerle kiyaslandiginda bizim ¢alismamizdaki % 80,4°liikk oran oldukca iyi

olup, bunu hastanemizdeki infeksiyon kontrol komitesinin ¢alismalarina bagliyoruz.

Biz ¢alismamizda HBV igin tam doz asilanan 169 kisi (% 67,6), diizensiz olarak
agilanan 28 kisi ( %11,2) bulduk (Tablo 11). Sagar ve ark. ise tam doz agilarin1 yaptiran
sayisimi 68 kisi (% 73,9) bulurken, eksik doz olarak agilanan 11 kisi (% 12)

saptanmugtir (97). Bizim c¢alismamiz bu ¢aligma ile paralellik gdstermektedir .
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Saglik calisanlarinm kisisel el yikama ile ilgili davraniglan incelendiginde Ucan
ve ark.’larmin ¢aligmasinda girisim oncesi el yikama % 77,2, girisim sonrasi % 93,7
(117); Giilag ve ark. calismasinda hastaya yapilan her islemden sonra el yikama % 85,3
(45); Can ve ark yaptigi calisgmada Dénem IV &grencilerinin % 93,2°si “invaziv
girisim sonras1” mutlaka ellerini yikadigim ifade etmistir (24). Bizim calismamizda
invaziv girisim 6ncesi el yikama oram % 78,8 iken invaziv girisim sonrasi % 94,0%e

yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 12).

Girisim sonrast el yikama orammin yiiksek olmasi, kendilerini korumalar
agisindan oldukca dnemli bir sonugtur. Infeksiyon kontrol dnlemlerinden en etkilisi el
yikama” aligkanligidir (24). Hastanemizdeki el yikama oranlarmin yapilan ¢alismalarla

paralellik gdsterdigi goriilmektedir.

Saglik calisanlarinda el yikamaya uyum ve uyumsuzluk nedenlerine yonelik
ifadelerinin meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde en fazla uyumun % 90,9 ile
anestezi teknisyenleri ve % 76 ile hemsirelerde oldugu, en az ise % 40 ile laboratuar
teknisyenlerinde oldugu saptanmustir. El yikamaya uyumsuzluk nedenlerine
bakildiginda: hekimlerin % 14,6’s1 ve laboratuar teknisyenlerinin % 30’u hasta
yogunlugu ¢ok fazla derken hemsirelerin % 12,3’ “sabun ellerimi tahris ediyor”

demistir (p<0,05) (Tablo 13).

Saglik calisanlarinn eldiven kullanimu ile ilgili davramislari incelendifinde kan
alma sirasinda eldiven kullanma oranlari Gorak ve ark.’1 hemsirelerde % 37 (42),
Kisioglu ve ark. hasta ve hasta materyalleri ile temasi olan saglik personelinde % 52,4
(69); Ozen ve ark.’1 laboratuvar personelinde % 89 olarak bulmuslardir (91). Bizim
calismamizda ise bu oran % 55,6 olarak bulunmusgtur (Tablo 14). Bu oran Kisioglu ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismanin oram ile hemen hemen ayni bulunmasima ragmen kan
yolu ile bulagan hastaliklardan korunmak i¢in eldiven kullaniminmn % 100°e ¢ikarilmasi

gerekmektedir.

Eldiven kullanilmasi gereken durumlarda saglik calisanlarmin % 72°si eldiven
kullandigim ifade etmektedir (p>0,05) (Tablo 15); Aykan’in yaptigi calismada %
70,4’tntin eldiven kullandig1 (18); Ozcan’in yaptign calismada % 55,2°sinin devamh
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eldiven kullandif: (90); Celik’in yaptif1 calismada % 68,3iiniin eldiven kullandig:
(26); Turan’in yaptig1 calismada eldiven kullananlarm % 76,9 oldugu (111), Dogan’in
yaptig1 calismada % 42°sinin stirekli kullandigi bulunmustur( 33). Bizim ¢alismamizda
elde edilen sonucun konuya iligskin yapilan diger galismalarla paralellik gosterdigi

bulunmustur.

Literatiir arastirildiginda eldiven kullanmama nedeni olarak eldiven ile rahat
calisilamadig gosterilmektedir (2, 3, 33). Bizim calismamizda da eldiven ile rahat
calisilamadifinin  gosterenlerin orami % 21,2 olarak bulunmustur (Tablo 15). Bu
sonuglar daha kullanish eldiven imalatini ve personelde eldiven kullanma aliskanligin

gelistirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Eldiven kan temasini tam olarak Onlememekte, ancak temas sikligim
azaltmaktadir. Riskli hastalarda ¢ift kat eldiven giyilmesinin, tek kat eldiven

giyilmesine gore kan temasim dnemli l¢iide azalttigi gosterilmistir (119).

CDC kan ve viicut sivilarimn sigrama ihtimali oldugu durumlarda maske, gézliik
ve Onliik kullanilmasim énermektedir (11, 13, 18, 33, 34, 44, 66, 76, 90, 99, 103, 111,
121).

Calismamizda g6z, yliz ve viicuda kan veya viicut sivilar1 sigrama ihtimali oldugu
durumlarda saglik calisanlarmm % 39,2°si “gozliik kullamirim™ demistir. Meslek
gruplan iginde g6zIUigii en fazla hekimler (% 72,8) kullandigim ifade etmistir (p<0,05)
(Tablol15).

Kutlu'nun ameliyathane caliganlarinda yaptig: arastirmada % 12,2’sinin daima, %
53,3’iinlin bazen gozlik kullandigi (76); Celik’in yapmis oldugu calismada % 25°i
koruyucu gozlik kullandig1 (26); ABD Virginia'da hemsirelik dgrencilerinin % 60’1nin
gozliik kullandigr (116), saghk ¢alisanlarinda koruyucu énlemleri kullanma oranlarinin
aragtinnldigr bir calismada ise % 2 sinin gozlik kullandigi tespit edilmistir (4).
Ameliyathanede ve riskli islemler swasinda koruyucu gozlik kullammi goz ve

mukozalara kan ve viicut sivilariyla temasi engelledigi i¢in 6nerilmektedir.
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Bizim ¢alismamizda hekimlerdeki oramin oldukga iyi oldugu fakat hekim dis1
saglik personelinin oramin disiik oldugu saptanmistir. Gozliik takmama nedenlerine
bakildiginda ise % 26,8 serviste gozliik bulamiyorum, % 22,8 aliskanligim yok, % 11,2
gozliik ile rahat ¢alisamiyorum demislerdir ( p<0,05) (Tablo 15).

Saglik ¢alisanlarmin % 64,01 gz yliz ve viicuda kan ve ya viicut svilar1 sicrama
ihtimali oldugu durumlarda “maske kullamrim™ cevabini vermislerdir. Meslek gruplar:
iginde maskeyi en fazla anestezi teknisyenleri (% 100) ve hekimler (% 93,8)
kullandiklarini ifade etmislerdir (p<0,05) ( Tablo 15).

Omag ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, hemsirelerde diizenli maske kullanimi
% 25,7 bulunurken (87, 88), ABD Virginia'da ki hemsirelik 6grencilerinde % 91 olarak
gosterilmektedir (116). Bizim ¢alismamizda hekim ve anestezi teknisyenlerinde oranin

yliksek oldugu diger personellerde ise oranin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Saglik calisanlarinda maske kullanmama nedenlerine bakildiginda % 20,8
ahigkanlifim yok, % 12,8 maske ile rahat calisamiyorum demislerdir (p<0,05)
(Tablo15).

Saglik ¢alisanlarmin % 65,6°s1 goz yiiz ve viicuda kan veya viicut sivilar1 sigrama
ihtimali oldufu durumlarda “onlitk kullandiklarini” ifade etmiglerdir. Meslek gruplari
icinde 6nltigli en fazla anestezi teknisyenleri (% 100) ve hekimler (% 95,8)
kullanmaktadir (p<0,05) ( Tablo 15).

ABD Virginia'da hemsirelik 6grencilerinin % 38,0°i nlikk kullandigini (116),
Saglik calisanlar: koruyucu énlemleri kullanma oranlarmin arastirildiga bir calismada
ise % 3 onlitk giydiklerini ifade etmislerdir (5). Bizim ¢alismamizda bu oran oldukca

yiiksek bir orandir.

Saglik calisanlarinda 6nliik kullanmama nedenlerine bakildiginda ise % 17,2°si

aligkanlifim yok, % 13,6°s1 serviste 6nlitk bulamiyorum demistir (p<0,05) ( Tablo 15).

Saglik ¢alisanlariin % 59,2sinin iglem sonrasi igneyi kilifina gecirmediklerini,

% 67,2’sinin kontamine igneyi enjektérden ayirmadiklarini ve % 93,6’smn ise islem
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sonrasi kontamine igne, bistliiri vb delinmeye direngli &zel kutulara attiklan

belirlenmistir (Tablo 16).

DKAY’larmmin Onlenmesi acisindan hastaya kullanilan ignelerin  kiliflarina
gecirilmeden atilmasi gerekirken: Inang ve arkadaslarmin yaptigi calismada
hemsirelerin sadece % 7,5°1 enjeksiyon uygulamalarindan sonra igne kapagim
kapatmadigi, % 58,6’simun ise daima kapattifi saptanmistir (64); Aktag’in yaptigi
calismada % 73,31 daima kilifina gecirdigini (12); Mollaoglu ve arkadaglarmnin yapmis
oldugu calismada &grencilerin hemen hepsi % 98,6 igne bashigin gegirdiklerini ifade
etmislerdir (85). Evrensel onlemlerde de belirtildigi gibi “uygulama sonrasi igne

kapagin kapatmamak” nemli bir durumdur (116).

Bizim hastanemizde saglik c¢alisanlarinin % 59,2°sinin islem sonrasi igneyi
kilifina gecirmediklerini bu oranin, konuya iliskin diger yapilan c¢alismalara gére
olduk¢a iyi bir oranda oldugunu gostermesi agisindan &nemlidir. Igneyi kilifina
gecirenlerin nedenleri incelendiginde % 20,8 ile “calisanlarin zarar gormemesi” icin,
% 10,8 “kapatilmas1 gerektigi icin”, % 6,4 ile “aligkanlik haline getirdikleri i¢in”
invaziv islem sonrasi igneyi kilifina gecirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 16).
Dogan’in yaptifi calismasinda % 80,5°1 kilifina gecirdigi, gecirenlerinde % 35,31
diger saglik ¢alisanlarini korumak i¢in kilifina gecirdigimi ifade etmislerdir (33). Bizim

calismanuzdaki bu sonuglar elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

[nvaziv islem sonras: kontamine igneyi enjektérden ayirmama durumuna iliskin
ifadeler incelendiginde saglik calisanlarmin geneline bakildiginda % 67,2’sinin
ayrmadigim gorityoruz (Tablo 16). Aktag’in yaptigi ¢alismada % 16,5’ aymrmadigim
(12); Dogan’in yaptif1 calismada da % 18’1 ayirmadigini ifade etmistir (33). Bizim
¢alismamizda bu oramin daha iyi oldugunu gérityoruz. Igneyi enjektorden ayiranlarin
nedenleri incelendiginde % 13,2 ile ayrilmasi gerektigi i¢in, % 9,6 kutuda az yer

kaplamasi i¢in cevabini vermislerdir (Tablo 16).

Saglik calisanlarinin % 93,6’smn islem sonras: kontamine igne bistiiri vb
delinmeye direngli 6zel kutulara attiklarini ifade etmiglerdir. Meslek gruplarina tek tek

balaldiginda ise hekimlerin % 83,3’1, hemsirelerin % 95,9’u, laboratuar
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teknisyenlerinin % 95’1 ve anestezi teknisyenlerinin % 100’ delinmeye direncli 6zel
kutulara attiklarmni ifade etmislerdir (p<0,05) (Tablo 16). Islem sonrast kontamine igne,
bistiiri vb delinmeye direngli 6zel kutulara atmayanlarm nedenleri incelendiginde %

2,871 kutunun agz1 kii¢iik oldugundan ugrasmak istemiyorum demislerdir.

Glirbiyik’n yaptig1 ¢alismada hemsirelerin % 80,3’ kontamine DKA delinmeye
direngli attk kutularmna atma konusunda digerlerine gére daha dikkatli oldugu
bulunmugtur (48). Bizim ¢alismamizda da ise enjektdrii en ¢ok kullanan gruplar olan
hemgire, anestezi teknisyenleri ve laborantlarmn hekimlerden daha dikkatli oldugu

g6zlenmistir (p<0,05) (Tablo 16).

Aktag’in yaptign g¢alismada % 97,6°s1 6zel imha atik kutularmi kullandigi (12);
Dogan’mn yaptig1 calismada % 66,8°1 siirekli atik kutusuna attigini (33); Ucan ve
arkadaglarmimn yaptig1 ¢aligmada DKA imhasi i¢in hemsirelerin sadece % 50,3’{iniin
ozel imha atik kutularm kullandig: (117); Gorak ve arkadaslarinin calismasinda
hemsirelerin % 89,6’smin delici-kesici aletlerin imhasi icin 6zel tbbi atik kutusu
kullandif: tespit edilmistir (42). Bu ¢aligmalarla bizim verilerimiz karsilastirildiginda

Gorak ve arkadaglarmin yapmig oldugu ¢aligma ile paralellik gésterdigi goriilmektedir.

DKA delinmeye direngli 6zel kaplarda toplanarak uzaklagtinlmas: ile bu asamada
olabilecek perkiitan yaralanmalarmn oraminin % 70 ve iizerinde azalttig1 bilinmektedir

(119).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Bu ¢alismada, Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gérev yapan
saglik c¢alisanlarmun HBV, HCV ve HIV konusunda bilgi ve korunmaya yénelik
uygulamalarinin saptanmasi amaglanmigtir. Bu amagla planlanan c¢alismaya 48 hekim,
171 ebe/hemsire/saglik memuru, 20 laboratuar teknisyeni ve 11 anestezi teknisyeni

olmak tizere 250 saglik ¢alisam katilmigtir ve agagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hekimlerin (48) % 29,16°s1, diger saglik calisanlarinin (202) % 84.15°i kan
yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda hizmet i¢i egitime katilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Saglik calisanlarina giincel bilgileri igeren sorular (Bu sorular: Bulasma riski en
fazla olan hastalik hangisi? HB asis1 hangi hastaliklara karsi korur? Kroniklesme orami
en yiksek olan hastalik hangisidir? HB belirleyicilerini, tamimlarn ile eslestirme
sorularidir) soruldugunda hekimlerde bilinme oranlar1 diger meslek gruplarina gére

fazla bulunmustur (Tablo 5).

Saglik calisanlarina genel bilgileri iceren sorular (Bu sorular: Hastaliklarin
bulasma yollar1 ve viriisiin en ¢ok bulastirict oldugu viicut sivilar1 ve standart dnlemler
agagidaki hasta gruplarmndan hangisinde uygulamir? ) soruldugunda meslek gruplan

arasinda iyi diizeyde bilindigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Saglik calisanlarinmin % 84’ caligtiklar: siire igerisinde DKAY yasamustir. Meslek
gruplar ile yaralanma kiyaslandiginda istatistiksel bir fark tespit edilememistir (p>0,05)

(Tablo 6).

Yaralanma cerrahi servislerde (% 96,8), dahili servislere (% 76,6) ve laboratuara
(% 74,1) gore fazla bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 7).

Yaralanma sayis1 degerlendirildiginde dahili servislerde (% 48,4) ve laboratuarda
(% 51,9) 1-5 kez arasinda yaralanma daha fazla saptanirken, cerrahi servislerde (%

43,2) 11 ve iizeri arasinda yaralanma daha fazla saptanmistir ( p<0,05) (Tablo 7).
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Arastrma grubundaki 250 saglk calisamnin (% 98,8) 247’si HBV tasiyip
tasimadiklarim 6grenmek icin tetkik yaptirmigtir (p>0,05) (Tablo 8).

Saghk calisanlarinin bagisiklik durumu ile ilgili ifadelerinin meslek gruplarina
gére dagilimi incelendiginde istatistiksel énemli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 9).

Saglik calisanlarinin % 87,2°si HB i¢in bagisiktir. Bunun % 71,6’s1 as1 bagisigi, %
15,6’s1 ise dogal bagisiktir (p>0,05) (Tablo 9).

Saglik ¢alisanlarinin sadece % 1,2°si bagisik durumunu bilmemektedir (p>0,05)
(Tablo 9).

Saghk calisanlarinda HBs Ag pozitifligi % 1,2 olarak bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 9).

Saglik calisanlarimin % 70’1 asilanma sonrasinda antikor seviyesinin yeterli

diizeyde olup olmadigim anlamak igin tetkik yaptirmigtir (p>0,05) (Tablo 10).

Saglik calisanlarimin agilanma sonrasinda tetkik baktirma durumlarimin meslek

gruplarina gbére dagillimi incelendiginde istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Saglik calisanlarimin % 80,4’ HB i¢in asilannmstir. Bu dilimin; 67,6’s1 diizenli,
11,2°si diizensiz agilandigim1 ve % 1,6°s1 ise gu an asilanmakta oldugunu bildirmistir

(Tablo 11).

Saglik ¢alisanlarinda, el yikama en az eldiven kullanmadan énce (% 54,8), en

fazla ise hastanin kan, sekresyon, diger viicut sivilari ve atiklar ile temastan sonra (%

96,6) olmaktadir (Tablo 12).

Saghk caligsanlarinda el yikamaya en fazla uyumu % 90,9 ile anestezi
teknisyenleri en az ise % 40 ile laboratuar teknisyenleri gostermistir. El yikamaya

uyumsuzluk nedenlerine bakildiginda:  hekimlerin % 14,6’s1 ve laboratuar
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teknisyenlerinin % 30°u hasta yogunlugunu, hemsirelerin % 12,3’{i sabunun ellerini

tahris ettigini gerekge olarak gostermisglerdir (p<0,05) (Tablo 13).

Saglik calisanlarinda eldiven kullanimi en az invaziv iglemler sirasinda (% 55,6)

en fazla ise kan ve viicut sivilari ile temastan sonra (% 96,4) olmaktadir (Tablo 14).

Saglik calisanlarinin % 72,0°si eldiven kullanmaya uyum gdsterirken, % 21,2’si
eldiven ile rahat ¢alisamiyorum demislerdir (p>0,05) (Tablo 15).

Saglik calisanlar1 goz, yliz ve viicuda kan veya viicut sivilari sicrama ihtimali
oldugu durumlarda, % 39,2°si gozlikk, % 64,01 maske ve % 65,6”st dnliik kullanirim
demigstir. Kullanmama nedenlerine bakildiginda: % 26,8’ serviste gézliik bulamiyorum,
% 20,8°1 maske, % 17,2°si de onliik kullanma aligkanligim yok demislerdir. Koruyucu
ekipmanlar1 en fazla hekim ve anestezi teknisyenlerinin kullandif1 tespit edilmistir

(p<0,05) (Tablo 15).

Saghk calisanlarmin % 59,2°si islem sonrasi igneyi kilifina gecirmemektedir.
Igneyi kilifina gegirenlerin nedenleri incelendiginde % 20,8 ile calisanlarin zarar

gbrmemesi i¢in gecirdiklerini ifade etmislerdir (p>0,05) (Tablo 16).

Saglik ¢alisanlarmim % 67,2°si kontamine igneyi enjektérden ayirmamaktadir.
Igneyi enjektorden aywanlarin nedenleri incelendiginde % 13,2°si ayrnilmasi gerektigi

i¢in, % 9,6’s1 kutuda az yer kaplamasi i¢in cevabini vermislerdir (p>0,05) (Tablo 16).

Saghk calisanlarmm % 93,6’smin iglem sonrast kontamine igne, bistiiri vb.
malzemeleri delinmeye direngli 6zel kutulara atmaktadir. Buna en iyi uyumu anestezi
teknisyenleri (% 100), hemsireler (% 95,9) ve laboratuar teknisyenleri (% 95)
gdstermigtir. Islem sonras1 kontamine igne, bistiiri vb. malzemeleri delinmeye direncli
6zel kutulara atmayanlarin nedenleri incelendiginde: Hekimlerin % 8,31 delinmeye
direncli kutular yok, hemsirelerin % 3,5°1 kutunun agz kiigiik oldugundan ugrasmak
istemiyorum ve laboratuar teknisyenlerinin % 5°i aligkanlifim yok demiglerdir (p<0,05)

(Tablo16).
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6.2 ONERILER

Kan ve viicut sivilariyla gecen hastaliklar saglik calisanlarmin &nemli bir

sorunudur.

Infeksiyonlardan korunmak icin bagisiklama ve evrensel onlemlere uyulmasi

onemlidir. Tiim saglik calisanlar1 HB’ye kars: asilanmalidir.

Saglik calisanimin kan ve viicut sivilariyla gecen hastaliklarin bulasma sekli ve
almacak 6nlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, kan ve viicut sivilarryla gecen

hastaliklara kars1 korunmada dnemlidir.

Hastanelerde personel saglik birimlerinin olmasi gerekmektedir fakat su an icin
¢ogu hastanede bu gorevi infeksiyon kontrol komiteleri yiiriitmektedir. Bizim arastirma
yaptifimiz hastanede de durum béyledir. Infeksiyon kontrol komitesi bizim
hastanemizde saglik calisanlarimi  HB  yoniinden taramakta, agilanma igin
yonlendirmekte ve egitimini saglamaktadir. Biz yaptiimz arastrmayla saglik
calisanlarmin genelinin bagisik durumlarim bildigi ve agilanma seviyesinin yiksek
oldugunu gozledik. Bu galismayla 6nceki ¢aligmalarda bahsedilen onerilere bir cevap
niteliginde olup personelin sagligi ile ilgilenen bir béliimiin olmas: bu tiir hastaliklardan
korunmada 6nemli bir basamak olusturdugu goriilmiistiir. Bu tarz calismalarin tim

kurumlarda yiiriitiilmesi yararli olacaktir.

Sadece egitimin koruyucu ekipmanlar: kullamuminda yeterli olmadigim gérityoruz.
Bunun i¢in koruyucu ekipmanlarn kullamilmama nedenleri arastirilmali altinda yatan

neden bulunmali, bunun ¢6ziimiine gidilmelidir.

Kan yoluyla bulagan hastaliklarla bir savag yontemi de kimlerin hangi araclarla ne
zaman yaralandigimi 6grenmek, bunlarla savasmaktir. Bunun igin tiim yaralanmalar

kapsamli sekilde kayit altina alinmalidar.

Saglik calisanlarinda yaralanmalarin fazla oldugu gériilmektedir. Yaralanmalarin
nerelerde fazla oldugu tespit edilmeli, ek egitim ve uyarici yazilarla durum stirekli
kontrol altinda tutulmalidir. Ayrica yaralanma ve kazalara neden olan aletler zararsiz
olanlarla degistirilmelidir.
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8. EKLER

Ek 1.Anket Formu

Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi saghk cahisanlarmm HB,
Hepatit C ve HIV konusundaki bilgi, uygulama ve bu uygulamalarmi etkileyen
etmenlerin saptanmasi

Saglik ¢aliganlan giinliik caligma ortaminda hastalardan bulasabilecek birgok
enfeksiyon hastalig: acisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar i¢inde kanla bulasanlar,
gerek siklik gerekse yarattiklari uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle, 6zel bir dneme
sahiptir. Her saglik calisam bu hastaliklar hakkinda hem bilgili olmali hem de koruyucu
onlemleri zamaninda dogru uygulamalidir. Bu sebepten dolay1 bu arastirma yapilmaya
karar verilmistir.

Ad Soyadi:

Demografik sorular:

e Yasimiz:

() 18-23 yas
(1) 24-29 yas
() 30-35 yas
() 3641 yas
() 42 yas ve lizeri

e Medeni Hal:

() Evli
() Bekar

e Mesleginiz:

() Hekim

() Hemsire

() Saghk Memuru

() Laboratuar Teknisyeni

e Egitim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi

() Onlisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora ve tizeri

() Tip fakiiltesi

() Tip fakiiltesi ve uzmanlik egitimi
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e Calisma yilimiz:

()0-5vy1d
()6-10yd

() 11-15y1l
(1620 y1l

() 21 yil ve tizeri

o Calistigimz klinik:

() Kadin Dogum Servisleri
() Dogum odast

() Ameliyathane

() Yenidogan Servisi

() Cocuk Cerrahi Servisi
() Cocuk Servisi

() Laboratuar

() Acil Servisi

o Calistigimz siire icinde, kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda herhangi bir
egitim aldimz m1? Size uygun olan segenekleri isaretleyiniz(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Okul bittikten sonra herhangi bir egitim almadim
() Seminere katildim

() Kongreye katildim

() Hizmet i¢i egitim aldim

() Basin, yayin organlarim takip ediyorum

e [Egitim aldiysaniz, aldiginiz toplam egitim saatini isaretleyiniz.(Seminer-Kongre-
Hizmet i¢i egitim)
() 01 saat
() 2-3 saat
() 4-5 saat
(1) 6 saat ve lizeri

Uvyoulama Ve Uygulamava Etki Eden Etmenlerin Saptanmasina Yonelik Sorular:

e (Calistifimz siire icinde kag kez batici-delici yaralanma yagadiniz?

() Yasamadim

() 1-5 kez yasandi
() 610 kez yasand1
() 11 ve tizeri
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EVET HAYIR

HBYV tasiyip tasimadigimizi 6grenmek i¢in tetkik yaptirdimz mi? ) Q)
Agilanma sonucunda antikor seviyenizin yeterli diizeyde olup Q) )
olmadigina baktirdiniz m1?

HBYV tasiyip tasimadifimizi 6grenmek i¢in test yaptird iseniz nedeni
asagidakilerden hangisidir?

() Tesadiifen yaptirdim

(1) As1 olmadan 6nce yaptirdim

() Hasta ile temasta yaralanma sonucu yaptirdim
() As1 olduktan sonra yaptirdim

() Riskli grup oldugum i¢in yaptirdim.

HB i¢in bagigiklik durumunuz nedir?

() Portdriim (tasiyiciyim)

() Hastayim

() Viriisle hi¢ karsilagsmadim
() Dogal bagisigim

() Asilanma sonucu bagisigim

Asilanma programi sonucunda antikor seviyenizin yeterli diizeyde olup
olmadigina baktirmadiysaniz nedeni nedir?

() Firsat bulamadim

() Enjeksiyondan koktugum i¢in yaptirmadim

() Antikora bakilmasi gerekip gerekmedigini bilmiyorum
() Asmun gerekli antikoru olusturduguna inaniyorum

Hepatit asisi EVET HAYIR

Oldum

Yan etkilerinden korktugum i¢in olmadim
Enjeksiyondan korktugum i¢in olmadim

Risk altinda oldugumu diigiinmiiyorum.

Firsat bulamadigim icin olamadim.

As1 oldum fakat as1 programini eksik uyguladim
As1 programin diizensiz uyguladim.

As1 programini diizenli uyguladim.

cccccccc
cccccccc
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El Yikama

Yaralara dokunmadan 6nce ellerimi yikarim

Eldiven kullanimindan 6nce ellerimi yikarim

Invaziv islemlerinden 6nce ellerimi yikarim

Ellerim gozle goriilebilecek kadar kirlendiginde ellerimi yikarim

Hastanin kan, sekresyon, diger viicut sivilar1 ve atiklari ile
temastan sonra ellerimi yikarim

Yaralara dokunduktan sonra ellerimi yikarim
Eldiven kullanimindan sonra ellerimi yikarim

Hastanin farkli viicut bélgeleri arasinda islem sonrasi ellerimi
yikarim

Invaziv islemlerden sonra ellerimi yikarim.

Hastadan hastaya gectikten sonra ellerimi yikarim

EVET

cCc CcCCcC Cccccc

e Yukarida el yikama sorularinin ¢oguna evet diyemediyseniz sebep

agagidakilerden hangisidir?

() Sabun ellerimi tahris ediyor

() Lavaboya kolay ulasamiyorum

() Cok s1k el yikamaktan hoslanmiyorum

() Hasta yogunlugu cok fazla

() O kadar sik el yikamam gerektigine inanmiyorum

Eldiven Kullanilmasi: EVET

Kan ve viicut stvilar ile temasta eldiven kullaniyorum

Mukoza ve saglam olmayan deri ile temasta eldiven
kullaniyorum

Tiim IV islemler sirasinda eldiven kullaniyorum

Eldiven delindiginde yenisi ile degistiririm.

cCc CC

HAYIR

cCc CcCCcC cCccCcccc

HAYIR

cCc CC

e Yukarida eldiven kullanilmast ile ilgili sorularin ¢oguna evet cevabini

veremediyseniz sebep asagidakilerden hangileridir.

() Eldiven ile rahat ¢alisgamiyorum

() Serviste eldiven bulamiyorum

() Pudra ellerimde alerjiye neden oluyor
() Eldivenler elime uygun degil

() Arkadaslarimda béyle calisiyor

() Hep boyle calistyorum ve hicbir hastaliga yakalanmadim

() Hasta sirkiilasyonu fazla oldugundan eldiven takmaya zaman bulamiyorum
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invaziv islemler EVET HAYIR

Elimde veya kolumda siyrik, kesi, yara oldugunda hasta ile
temastan kaginirim

Elimde veya kolumda siyrik,kesi, yara oldugunda hasta ile
temasta o bélgeyi pansumanla kapatirim

Elimde veya kolumda siyrik, kesi, yara oldugunda hasta ile
temasta eldiven giyerim

Goz yliz ve viicuda kan veya viicut sivilari sigrama ihtimali
oldugu durumlarda gézliik kullanirim

GOz yuz ve viicuda kan veya viicut sivilari sigrama ihtimali
oldugu durumlarda maske kullanirim

Goz yliz ve viicuda kan veya viicut sivilari sigrama ihtimali

c Cc C C C C
c C C C C

oldugu durumlarda 6nliik kullanirim

Yukarida invaziv iglemlere yonelik sorularin tiimiine evet cevabi
verememisseniz sebep asagidakilerden hangisidir.

() Elimdeki yaranin farkinda degilim

() Pansumanla kapatsam 1slanir

() Eldiven ile ¢calisgamiyorum

() Hasta yogunlugu fazla oldugu i¢in temastan kacinmam
() Arkadaslarimda béyle ¢alistyor

() Hep boyle calisiyorum ve hicbir hastaliga yakalanmadim

Yukarida invaziv iglemlere yonelik sorulardan maske kullanimu ile ilgili soruya
evet demediyseniz sebebi nedir?

() Maske ile rahat ¢caligamiyorum
() Serviste maske bulamiyorum
() Aliskanligim yok

Yukarida invaziv islemlere yonelik sorulardan gézliik kullanimu ile ilgili soruya
evet demediyseniz sebebi nedir?

() Gozlik ile rahat galigamiyorum
() Serviste gozliik bulamiyorum
() Aliskanhigim yok

Yukarida invaziv islemlere yonelik sorulardan énliik kullanimi ile ilgili soruya
evet demediyseniz sebebi nedir?

() Onliik ile rahat calisamiyorum
() Serviste 6nliik bulamiyorum
() Aliskanligim yok
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i5ne Batmas:: EVET HAYIR

Islem sonras: igneyi kilifina geciririm O O
Kontamine igneyi enjektérden ayiririm O O
Q Q

Islem sonrast kontamine igne,bistiiri vb delinmeye direncli 6zel
kutulara atarim

o Islem sonrasinda igneyi kilifina geciriyorsaniz sebebi asagidakilerden
hangisidir?

() Kapatilmas: gerektigi i¢in

() Cevreyi temiz tutmak icin

() Cahisanlarin zarar gérmemesi i¢in
() Aliskanlik haline getirdigim i¢in

e Kontamine igneyi enjektdrden ayiriyor iseniz sebebi nedir?

() Ayrnlmas: gerektigi i¢in

() Cevreyi temiz tutmak icin

() Kutuda ¢ok yer kaplamamasi i¢in
() Algkanlik haline getirdigim i¢in

Islem sonrast kontamine igne, bistiiri vb delinmeye direncli 6zel kutulara atmiyor
iseniz sebebi nedir?

() Delinmeye direngli kutular yok

() Ulasilabilir yerde degil

() Aligkanligim yok

() Kutunun agz kiigiik oldugundan ugrasmak istemiyorum.

¢ Kan yoluyla bulasan hastaliklardan bulagma riski en fazla olan hastalik
hangisidir?
() HIV

() HBV
()HCV

e HB asis1 kisiyi hangi hastaliklara kars1 korur?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
() Hepatoselliier karsinoma
() HB hastalif

() Hepatit D hastalig1
() Hepatit C hastalig
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e Kroniklesme orani en yiiksek olan hepatit tiirii hangisidir?

( )Hepatit B
( )Hepatit C
( )Hepatit D
( OHepatit E

e HB,C ve AIDS hangi yollarla bulastigim isaretleyiniz. (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

() Enfekte kanla
() Anneden gocuga
() Cinsel iligki

() Oral fekal yol
() Solunum yolu

e Standart 6nlemler asagidaki hasta gruplarindan hangisinde uygulanir?

() Hepatit B,C veya AIDS olan hastalarda uygulamr

() Tam konamamus bilinci olmayan hastalarda uygulanir
(1) VRE ve MRSA tiremis hastalarda uygulanir

() Hastaneye bagvuran tiim hastalarda uygulanir.

e HBV tiim viicut sivilarinda bulunur. Fakat bulagtirma riski en yiiksek olan viicut
sivilar nelerdir?( birden fazla gik igaretleyebilirsiniz)

() feges-idrar

() tiikrik
() kan

() genital sekresyon

e Asagida Hepatit Belirleyicileri ve yorumlar1 bulunmaktadir, birbiriyle

eslestiriniz.
Belirleyiciler
() HBsAg

() Anti-HBs
() Anti-HBc Ig

() Anti-HCV

( )Anti-HIV

Yorumlar

. HB yiizey antikoru, dogal bagisilik ve agilanma ile pozitif

olur.

. HB ylizey antijeni, HBV enfeksiyonunu belirtir

. HB kor antijnine karg: antikor, akut diizelmis veya kronik

enfeksiyon varlifinda pozitif olur.

. HIV virisiiniin viicuta enfeksiyon yaptigini gosteren bir

parametredir

. HCV’niin viicuta enfeksiyon yaptigim gdsteren bir

parametredir
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