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Saglik Calisanlar1 ve Ogrencilerin Kan ve
Viicut Sivilariyla Bulagan Enfeksiyonlar,
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Hakkindaki
Bilgi Diizeyleri, Temas Sikliklari,
Serolojik Durumlar: ve Hepatit B Asilanma
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Healthcare Workers’ and Students’
Knowledge Levels About Infections Transmitted by
Blood and Body Fluids, Infection Control Measures,

Exposure Frequencies and Serological and
Hepatitis B Vaccination Status

OZET Amag: Saglik Galisanlari, tip fakiiltesi ve saglhik yitksek okulu (SYO) 6grencilerinin kan ve viicut sivilariyla
bulasan enfeksiyonlar, enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi diizeyleri, temas sikliklari, serolojik durumlar:
ve hepatit B agilanma durumlarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Arastirma kesitseldir. Zonguldak
Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Veriler anket yéntemi ile toplandi. Calismaya
445 kisi katildi (131 tip fakiiltesi 6grencisi, 34 SYO 6grencisi, 280 saglik galisani1). Bulgular: Yas ortalamas: 25.5 +
5.4’ti1. Bilgi diizeyi puan ortalamalarinin yas ve egitim diizeyi ile artt1g1 saptandi (p=0.001). En yiiksek bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 doktorlarindi. Klinige gecen tip fakiiltesi 6grencilerinin toplam bilgi diizeyi puan ortalamasi,
SYO 6grencilerinden (p=0.001), SYO 6grencilerininki de preklinik tip fakiiltesi 6grencilerininkinden (p= 0.001)
yiiksekti. Kanla bulasan enfeksiyonlar ve korunma y6ntemleri hakkinda hizmet i¢i egitim alan grubun bilgi diizeyi,
puan ortalamalar1 almayan gruptan yiiksekti (p= 0.001). Kan ve viicut sivilariyla temas siklig1 %54’tii. Temashlarin
bilgi diizeyi puan ortalamalari, temas: olmayanlardan yiiksekti (p= 0.001). Temas siklig1, konu hakkinda egitim
almak isteyenlerde istemeyenlere gore daha yiiksekti (Ki kare: 14.92 p= 0.0001). En sik temas tipi, ele igne
batmasiydi. Temas sonrasi enfeksiyon hastaliklar poliklinigine bagvuru oran1 %27.3, ortalama takip siiresi 2.9 + 2.3
aydi. En yiiksek temas acil serviste, (%76.3), en diisiik temas ise diyaliz iinitesindeydi (%37.1). Hepatit B agilanma
oran1 %71.9’du. En sik agilanmama nedeni firsat bulamamakti. Ogrenciler disindaki saghik calisanlarinda anti HCV
pozitifligi %]1.2, inaktif HBsAg tasiyicilin %1,5 oranminda saptandi. Sonug: Kan ve viicut sivilariyla temasin
azaltilabilmesi, calisanlarinin egitimi, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumun arttirilmasi, idari destek ve
temaslarin raporlanmas: ile miimkiindiir. Calisanlarin bilgi diizeyleri, mevcut politikalarin degerlendirilebilmesi
i¢in diizenli olarak 6l¢iilmeli, hepatit B i¢in seronegatif ¢alisanlar agilanmalidar.

Anahtar Kelimeler: Kan yoluyla bulasan patojenler; mesleki temas; bilgi

ABSTRACT Objective: Evaluation of healthcare workers’, medical and nursing students’ knowledge levels about
infections transmitted by blood and body fluids, infection control measures, exposure frequencies and serologi-
cal and hepatitis B vaccination status. Material and Methods: The study was cross-sectional and conducted in
Karaelmas University Teaching and Research Hospital Zonguldak, Turkey. Data were collected by questionnaires.
The study included 445 subjects (131 medical students [MS], 34 nursing students [NS], 280 healthcare workers).
Results: Mean age was 25.5+5.4. Mean knowledge level scores (MKLS) increased with age and education level
(p=0.001). Doctors had highest MKLS. MKLS of medical students working in clinics was higher than NS (p=0.001)
and NS had higher MKLS than preclinical MS (p=0.001). Subjects who received in-service training on bloodborne
infections and infection control precautions had higher MKLS than persons who did not (p=0.001). Blood and body
fluid exposure frequency was 54%. Exposed subjects had higher MKLS than unexposed ones (p=0.001). Exposure
frequency was higher in subjects who wanted to get training on bloodborne infections and infection control
measures than subjects who did not (Chi square: 14.92 p=0.0001). Needle-stick injury was declared to be the most
common exposure cause. Post-exposure reporting rate to the infectious diseases clinic was 27.3 % and mean post-
exposure follow up duration was 2.9+2.3 months. The highest exposure rate was detected in the emergency de-
partment (76.3%), and the lowest rate was detected in dialysis unit (37.1%). Hepatitis B vaccination rate was
71.9%. The most frequent reason for nonvaccination was not having time. Anti HCV positivity was detected in
1.2% and inactive HBsAg carrier state was detected in 1.5% of healthcare workers. Conclusion: Exposure to blood
and body secretions can be reduced by educating healthcare workers, increasing adherence to infection control
measures, administrative support, and reporting exposures. Knowledge levels of workers should be tested to eval-
uate current policies. Seronegative workers should get hepatitis B vaccination.

Key Words: Blood-borne pathogens; occupational exposure; knowledge
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aglik calisanlarinda kan ve viicut sivilariyla
Sbulasan patojenler ile temas ciddi bir sorun-

dur. Bagta hepatit viruslar: ve insan immiin
yetmezlik virusu (HIV) olmak tizere bakteriyel, vi-
ral, parazitik ve fungal bircok enfeksiyon etkeninin
kan nakli ile bulasabildigi bilinmektedir.! Kan ve
viicut sivilariyla temas siklikla, kesici-delici yara-
lanmalar, biitiinligii bozulmus deriye bulagma veya
mukozalara sicrama ile olmaktadir. icinde yagani-
lan toplumda hastaliklarin yayginligi, toplumun ba-
gisiklik ya da agilanma durumu, ¢aligma ortaminda
alinan koruyucu 6nlemlerin diizeyi ve ne 6lgiide
uygulandig: ve calisanlarin agilanma orani, maruz
kalinan mikroorganizmalarin 6zellikleri, temasin ti-
pi ve sayisi, temas sirasinda hasta kanindaki virus
miktari, temas sonrasi enfeksiyon gelisiminde rol
oynamaktadir.? Perkiitan yaralanmalardan sonra or-
talama HIV enfeksiyonu riski %0.3 (%95 giiven ara-
Iig1: 0.2-0.5), mukoz membranlara maruz kalim
sonrast %0.09’dur (%95 giiven araligi: 0.006-0.5).3
HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas eden saghk
calisaninin klinik hepatit gecirme olasilig1 %22-31,
serolojik HBV enfeksiyonu saptanma olasilig1 %37-
62’'dir.* HBsAg pozitif, HBeAg negatif kandan en-
feksiyon riski ise %1-6, serolojik olarak enfeksiyon
saptanma olasilif1 da %23-37’dir.**> Hepatit C (HCV)
pozitif bir kaynaktan perkiitan yaralanma sonucu
HCV serokonversiyonu da, ortalama %1.8 (%0-7)
olarak bildirilmektedir.®® Kan ve viicut sivilariyla
gecen patojenlerden korunma, temasin 6nlenmesi,
agilanma, temas sonrasi profilaksiyle miimkiindiir.
Bu patojenlerden astyla korunulmas: miimkiin olan
tek viral ajan hepatit B virtisiidiir (HBV). HIV ve
HCV i¢in korunmada ise temas: azaltacak yontem-
ler esastir. Kan ve viicut sivilariyla bulagan patojen-
lerden korunmaya yonelik basit enfeksiyon kontrol
onlemleri olan standart énlemler, tanidan bagimsiz
olarak hastalarin kan ve biitiin viicut sivilarinin en-
feksiyoz kabul edilmesi ve buna gore davranilmas:
esasina dayanir.”!® Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onlem Merkezleri'nin (CDC) bu énlemlerin uygu-
lanmas: gerekliligini ¢ok 6nceden bildirmesine ve
standart 6nlemlerin kan ve viicut sivilartyla temas
riskini azalttiginin cesitli ¢caligmalarda gosterilme-
sine ragmen, saghk calisanlarinin bu onlem-
lere uyumu yeterli degildir.>*!"13 Saglik caliganlari-
nin egitimi, standart 6nlemlere uyumunun arttiril-
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mas1 ve temas oranlarinin azaltilmasi i¢in gerekli-
dir."* Mevcut hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin etkin-
liginin degerlendirilebilmesi ve eksikliklerinin
giderilebilmesi i¢in saglik personelinin kan ve viicut
sivilariyla bulasan patojenler ve korunma yollar:
hakkindaki bilgi diizeyi ve davraniglarinin saptan-
mas1 gerekmektedir.

Bu caligmada, Zonguldak Karaelmas Universi-
tesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlari,
saglik yiiksekokulu (SYO) ve tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksi-
yonlar ve standart 6nlemler hakkindaki bilgi
diizeyi ve davranislarinin, HBV, HCV ve HIV i¢in
serolojik durumlarinin, kan ve viicut sivilar ile te-
mas sikl1g1 ve 6zelliklerinin, hepatit B agilanma du-
rumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, 2008 Helsinki deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak, yerel etik kurul onaylar1 (8/6/
2005 tarih-05 sayili toplant1) alinarak, Zonguldak
Karaelmas Universitesi (ZKUn.) saglik yerleskesin-
de yapilmigtir. ZKUn. Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi 23-10-2000 tarihinde hizmete girmis olup,
caligma verilerinin toplandig1 dénemde (Temmuz-
Eylil 2005), toplam 220 yatakh klinikleri, yogun
bakim tiniteleri, acil servis, diyaliz iinitesi, ameli-
yathane, laboratuarlar ve idari kisimlarin yer aldi-
g1 birbirine bagh dort bloktan olusmaktayda.

Aragtirma kesitseldir. Ornek segimi yapilma-
dan herkese ulasilmaya c¢aligildi. Arastirmaya
ZKUn. Uygulama ve Aragtirma Hastanesi calisan-
lar1 (Hastane personelinden resmi evrak, arsiv, tek-
nik servis ve idari kisimda caligsanlar harig, 280
kisi), staj yapan SYO ogrencileri (hastanede staj
gorenler; 34 kisi) ve tip fakiiltesi 6grencileri (131
kisi) dahil edildi. Aragtirma evreni 825 kisi; ulagi-
labilirlik %53.9°du (n= 445).

Caligmada yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek, ¢aligilan klinik/birim, ¢aligma stiresi, kan
ve viicut sivilariyla temas, temas sonrasi bagvuru
durumu, temas varliginda kaynagin hepatit B y6-
niinden bulastiriciligl, temas 6ncesinde koruyucu
6nlem kullanimi, kan ve viicut sivilariyla temasin
meydana geldigi birim, temasin tipi ve zamani,
riskli iglemler sirasinda alinan 6nlemler, hepatit B
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ve C tastyicilik oykiisii, hepatit B agilanma duru-
mu, okul egitimi ve hizmet ici egitim alma duru-
mu, tanimlayic1 ve bagimsiz degiskenler; kan ve
viicut sivilariyla ilgili bilgi diizeyi ise bagimli de-
gisken olarak incelendi.

Aragtirma verileri, sosyodemografik 6zellikler
ve bagimsiz degiskenler dogrultusunda hazirlanan
anket formu ile bagimli degiskenleri olusturan bil-
gi diizeyi soru formu araciliiyla yazih kisisel bildi-
rim seklinde toplandi. Bilgi diizeyi soru formu,
koruyucu dnlemler hakkinda dort soru, riskli is-
lemler ve patojenlerin bulas yolu hakkinda sekiz
soru ve yedi adet genel bilgi sorusu olmak tizere,
toplam 19 sorudan olusmaktayd1 (Tablo 1). Soru
formu, literatiirde saglik calisanlar: i¢in tanimlanan
riskler ve kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksi-
yonlardan korunma i¢in tanimlanan ilkeler dogrul-
tusunda hazirland1.??

Tiim veriler bilgisayar ortaminda, SPSS 11.01
kullanilarak degerlendirildi (SPSS for Windows Re-
lease 11.01 Chicago Ilionis, Customer Number:

114094, 2003). Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rilerek uygun analiz yontemi secildi. Tanimlayici
veriler siklik yiizdeleri ile ortalama + standart
sapma bi¢ciminde sunuldu. Gruplar arasi sikliklarin
karsilastirmasinda Ki-Kare, Fisher’in Kesin Testi
kullanildi. Ortalamalarin kargilastirilmasinda para-
metrik veride; iki ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi (t testi), nonparametrik verilerde Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin karsilasti-
rilmasinda parametrik verilerde, tek yonlii varyans
analizi (oneway ANOVA) ve nonparametrik veri-
lerde, Kruskal-Wallis varyans analizi testi kullani-
larak %95 giiven araliginda, o 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Ulagilan 445 kisinin (%53.9) cinsiyet dagilimina ba-
kildiginda 168’1 (%37.8) erkek, 277’si (%62.2)’si ka-
dind1. Yas ortalamasi, 25.5 + 5.4’tii (n= 445). iki yiiz
yirmi bes kisi (%50.6) lise-dengi okul ve altindaki
egitim kurumlarindan mezun, 220 (%49.4) kisi ise

TABLO 1: Bilgi dizeyi saptanmasi amaciyla yéneltilen 19 soru ve yanitlarin dagilimi.
Bilgi puanini degerlendirmede kullanilan Sorular Dogru % Yanlis% Bos%
1-Kan ve viicut sivilar ile temas riski bulunan her iglem sirasinda eldiven kullanmaliyiz. 921 34 45
2-Hepatit B igne batmasi ile bulasabilir. 90.8 0.7 8.5
3-Kan ve viicut sivilan ile temas riski bulunan islemler sirasinda ¢ift eldiven kullanirsak; 86.5 5.4 8.1
eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerimizi yikamamiza gerek yoktur.

4-Hepatit B tokalasma ile geger. 85.8 5.2 9.0
5-Hepatit B cinsel temas ile bulagabilir. 83.6 54 11.0
6-Temas sonrasindaki infeksiyon riski; temasin tipine baglidir. 75.5 8.8 15.7
7-Hepatit B anneden bebege bulasmaz. 73.3 11.2 155
8-AIDS hastaliginin etkeni HCV virisudur. 70.3 18.0 11.7
9-Hepatit C kronik hepatit yapar. 67.2 5.6 272
10-Hepatit C ye karsi agi vardir. 66.7 11.2 22.0
11-Hepatit karacigerin iltihabi hastaligidir. 66.3 13.5 202
12-Hepatit B kan yolu ile en sik bulasan patojendir. 65.8 10.8 234
13-Hepatit B siroz yapmaz. 60.0 13.3 26.7
14-Hepatit A kronik hepatit yapar. 56.9 121 31.0
15-Igne batmasi ile hepatit B gegisi, hepatit C den daha fazladir. 52.8 13.3 339
16-Temas sonrasindaki infeksiyon riski; hastanin kaninda dolasan virtis miktari ile iligkilidir. 51.0 234 25.6
17-Hepatit B asisinin koruyuculugu %98-99’ dur. 50.6 12.8 36.6
18-Igne batmasi sonrasi infeksiyon riski, temas edilen kan miktari ile iligkilidir. 28.1 49.4 22.5
19-igne ile yaralanmalarda Hepatit B bulagma sikligi %0.3-1’dir. 18.9 23.1 58.0

Korunma 6nlemleri ile ilgili bilgi diizeyini sorgulayan sorular: 1, 3, 10, 17.
Genel bilgiler ile ilgili bilgi diizeyini sorgulayan sorular: 8, 9, 11, 12, 13, 14, 19.

Riskli islemler ve gegis yollari ile ilgili bilgi diizeyini sorgulayan sorular: 2, 4, 5, 6, 7, 15, 16, 18.
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iiniversite, yiiksek okul, doktora, tipta uzmanlik ve
yliksek lisans diizeyinde egitimliydi. Caligmaya
aragtirma gorevlisi ve uzman doktorlarin da (n= 93,
220.8) dahil oldugu toplam 280 saglik personeli ve
165 6grenci (tip fakiiltesi, n= 131 ve SYO, n= 34)
katildi. Saglik personelinin hastanedeki ortalama
calisma siiresi 2.62 + 1.60 y1ld1. Calisma grubunda-
ki 445 kiginin 242’sinde (%54) kan ve viicut sivila-
riyla temas Oykiisii saptandi. Doktorlar ve diger
saglik personelinin temas Oykdisii siklig1 arasinda
anlamh bir fark olup (ki kare: 9.92 p= 0.02), en
yiiksek temas siklig1 doktorlara aitti (Tablo 2). Dok-
torlar ve hemsireler arasinda temas sikliklar1 ac1-
sindan fark yoktu. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
%16’sinda (21/131), SYO 6grencilerinin %68’inde
(23/34) kan ve viicut sivilarryla temas 6ykiisii mev-
cuttu. Bu iki grup karsilastirildiginda SYO 6gren-
cileri arasinda temas siklig1 daha yiiksekti (Ki kare:
24.94, p= 0.001). Tlgili soruyu yanitlayan 314 kisi-
den 93’11 kan ve viicut sivilariyla temas sonrasinda
her hangi bir yere/kisiye bagvurmustu (%29.6). Ne-
reye bagvurdugunu belirten 90 kisiden 25’1 (%27.8)
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurdugu-
nu belirtmisti. Temas sonrasinda ortalama takip sii-
resi 2.9 + 2.3 aydu. Iki yiiz kirk iki temasin 50’sinde
(%20.7) kaynagin hepatit B i¢in, 31’inde (%12.8)
hepatit C i¢in bulastiriciliginin oldugu belirtilmis-
ti. Altmis iki (%25.6) temasta kaynagin hepatit B
i¢in, 70 (%28.9) temasta kaynagin hepatit C i¢in
bulastiricilik 6zelligi bilinmiyordu. Kan ve viicut
stvilartyla temasi olan 242 kisiden 9'u temas 6nce-
sinde koruyucu 6nlem alip almadigini belirtme-
misti. Kalan 233 kiginin 178’1 (%76.4) temas
oncesinde koruyucu 6nlem almigti. Temas sirasin-
da en sik alinan koruyucu 6nlem, tek basina eldi-
ven kullanimiyd: (Temas: olanlar arasinda, temas

sirasinda ne tiir 6nlem alindig: ile ilgili soruyu ya-
nitlayan 196 kisiden 134’1, %68.3). Doktorlar ve
hemsireler arasinda, kan ve viicut sivilariyla bulag
riski tastyan iglemler sirasinda koruyucu 6nlem ali-
m1 agisindan bir fark yoktu. Hemsgireler ile temiz-
lik personeli karsilagtirildiginda ise, koruyucu
o6nlem alimi hemsirelerde daha yiiksek bulunmus
olup aradaki fark anlamliyd: (Fisher’in kesin testi;
p= 0.018). Calisma grubunda eldiven kullanimi
sonrasinda el yikama sikligy, ilgili soruyu yanaitla-
yanlar arasinda (n= 326) %80.7 olarak saptandi. En
yliksek temas acil servis (%76.3), en diisiik temas
ise diyaliz iinitesindeydi (%37.1). Ele igne batmasi
sonucu yaralanma, meslek yasami boyunca en sik
saptanan temas tipiydi (%55.6). Son bir hafta iceri-
sindeki en sik saptanan temas tipi ise ampul kirar-
ken yaralanmaydi (%11.6). Bilgi diizeyi puani
hesaplanirken yanitlanmayan sorular yanlis olarak
degerlendirildi. Bilgi diizeyi soru formundaki ilgi-
li sorulara verilen yanitlar dogrultusunda, koruyu-
cu onlemler, riskli islemler ve patojenlerin bulas
yolu ile genel bilgi diizeyi puanlar1 hesaplandi. Bu
boliimler icin bilgi diizeyi puan ortalamalar: sira-
siyla; 2.95 + 1.05, 5.40 + 1.86, 4.05 + 1.92 olarak sap-
tandi. Bilgi diizeyi soru formundaki toplam 19
soruya verilen yanitlar, toplam bilgi diizeyi puanm
olarak degerlendirildi. Toplam bilgi diizeyi puan
ortalamasi 12.42 + 4.17 idi. Tiim bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin, yasla ve egitim diizeyi ile birlikte
artt1g1 saptandi. Doktorlarin bilgi diizeyi skorlari,
diger meslek gruplarindakilerden yiiksekti. Tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin egitim donemleriyle toplam
bilgi diizeyi puani ortalamalari arasinda yiiksek dii-
zeyde anlamli korelasyon saptand: (rho= 0.726 p=
0.001). T1p fakiiltesi 6grencileri preklinik (d6nem
1,2, 3) ve klinige gecen (d6nem 4, 5, 6) olmak tize-

TABLO 2: Doktorlar ve doktorlar digindaki hastane personelinin temas hikayesine gdre dagilimi.

TEMAS

VAR
MESLEK Sayi %* %**
Doktorlar 75 39 81
Doktor disindaki hastane personeli 116 61 62
Toplam hastane personeli 191 100 68

TOPLAM
YOK
Sayi %* %** Sayi %* %**
18 20 19 93 33 100
71 80 38 187 67 100
89 100 32 280 100 100

*siitun ylzdesi ** satir ylizdesi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)
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re iki grupta karsilastirildiginda, klinige gecen 6g3-
rencilerin tiim bilgi diizeyi puan ortalamalar1 daha
yiiksekti (p= 0.001). SYO 6grencilerinin toplam bil-
gi puani ortalamasi, tip fakiiltesi 6grencilerinin-
kinden yiiksekti (p= 0.001). Klinige gecen tip
fakiiltesi 6grencilerinin toplam bilgi diizeyi puan
ortalamasi, SYO 6grencilerininkinden (p= 0.001),
SYO o6grencilerinin puan ortalamas: da preklinik
tip fakiiltesi 6grencilerininkinden (p= 0.001) daha
yiiksekti. Kan ve viicut sivilariyla temas oykiisii
olanlar ve olmayanlar kargilastirildiginda, temas
olanlarda tiim bilgi diizeyi puan ortalamalar: daha
yiiksekti (p= 0.001) (Tablo 3). Kan ve viicut sivila-
riyla bulasan enfeksiyonlar hakkinda okul egitimi
alan grup ile almayan grup karsilastirildiginda, egi-
tim alanlarda tiim bilgi diizeyi puan ortalamalar:
daha yiiksekti (p= 0.001). Konuyla ilgili hizmet i¢i
egitim alanlar ve almayanlar kargilastirildiginda ise
yine egitim alanlarin tiim bilgi diizeyi puan ortala-
malar1 daha yiiksekti (p= 0.001). Konuyla ilgili egi-
tim almak isteyenler ve istemeyenler kargilagtiril-
diginda, egitim almak istemeyenlerin tiim bilgi dii-
zeyi puan ortalamalar: daha yiiksekti (p= 0.001).
Temas oykiisii ile kan ve viicut sivilariyla bulagan
enfeksiyonlar hakkinda egitim alma istemi birlikte
degerlendirildiginde temas, egitim almak isteyen
grupta daha yiiksekti (ki kare: 14,92 p=0.0001).

Anket formunda hepatit B tasiyiciligi olup ol-
madig: ile ilgili soruyu yanitlayan 434 kisiden al-
tis1 (%1.4) hepatit B tagiyicis: oldugunu belirtmisti.
Bu soruyu yanitlayanlar arasindan 6grencileri ¢i-
kardigimizda, hastane personelinde (n= 277) inak-
tif HBsAg tastyicilik orani %1.5 olarak saptandi.
Hepatit B agilanma durumu ile ilgili soruyu yanit-
layan 430 kisiden 309'u (%71.9) hepatit B asis1 yap-
tirmistl. Bu oran, Ogrenciler digindaki saghk

personeli arasinda %83 (226/272), 6grenciler ara-
sinda %52.5 (83/158) olarak bulundu (Tablo 4). He-
patit B asis1 yaptirmama nedenini sorgulayan
soruyu yanitlayan 147 kisiden 74’i (%50.3) firsat
bulamadiklari i¢in as1 yaptiramadiklarini ifade et-
mislerdi.

Hepatit C i¢in kan testi yaptirip yaptirmadigi
ile ilgili soruyu yanitlayan 432 kisiden 215’i
(9049.8) kan tetkiki yaptirmisti. Kan testi sonucun-
da hepatit C tespit edilip edilmedigi ile ilgili soru-
yu yanitlayan 371 kisinin ii¢iinde (%0.8) hepatit C
tespit edilmisti. Bu {i¢ kisi de 6grenciler disindaki
hastane personeliydi. Buna gore ilgili soruyu yanit-
layan hastane personeli arasinda anti HCV pozitif-
lik oran1 %1.2 (3/241) olarak bulundu.

I TARTISMA

Kan ve viicut sivilari ile mesleksel temas sikliginin
azaltilabilmesi, saglik profesyonelleri i¢in 6nemli
bir miicadele konusu olmaya devam etmektedir.
Saglik calisanlarinin egitimi, enfeksiyon kontrol
6nlemlerine uyumun arttirilmasinda ve temasin
azaltilmasinda temel 6ge niteligi tasimaktadir.

Calismamizda, katilanlarin yas ortalamas: geng
olup (25.5 + 5.4), saglik personelinin hastanedeki
ortalama caligma stiresi 2.62 + 1.60 y1ldi. Bu durum,
hastanemizin 2000 yilinda aktif olarak ¢aligmaya
baglamasina ve aragtirma grubuna 6grencilerin da-
hil edilmesine baglandi. Calismamiza tiim tip fa-
kiiltesi 6grencileri dahil edilirken, SYO 6grenci-
lerinin sadece hastanede staj gorenleri alindi. Bu-
nun nedeni tip fakiiltesi binasinin ZKUn. Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi ile ayni yerleskede
bulunmasi ve preklinik tip fakiiltesi 6grencilerinin
de zaman zaman acil servis ve kliniklere gidebil-
meleriydi.

TABLO 3: Kan ve viicut sivilari ile temas dykiisil olanlar ve olmayanlar arasinda
bilgi diizeyi puani ortalamalari kargilastiriimasi.

Korunma 6nlemleri

Riskli iglemler ve

Temas bilgi puani gecis yollar bilgi puani Genel bilgi puani  Toplam bilgi puani
Hayir (203) 26+1.7 48+2.1 3.3+21 10.7+4.6
Evet (242) 3308 59+15 4715 13.9 £3.2
Toplam (445) 3.0+£1.1 54+19 41+£1.9 124+4.2
Bagimsiz gruplarda t testi p degeri 0.001 0.001 0.001 0.001
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TABLO 4: Calismaya katilanlarin hepatit B asisi ile asilanma oranlari.

Yaptirmayan (%)

Hepatit B asisi
Yaptiran (%)
Tip fakiltesi preklinik 6grencisi 24 (31) 53
Tip fakiiltesi klinik 6grencisi 29  (60) 19
Saglik yliksek okul 6grencisi 30 (@) &
Hastane personeli 226 (83) 46
Toplam 309 (72) 121

Toplam (%)

(69) 77 (100)
(40) 48 (100)
(9) 33 (100)
(17) 272 (100)
(28) 430 (100)

Calismamizda, saglik personelinin kan ve vii-
cut svilariyla temas siklig: yiiksekti (%54). Yurdu-
muzda yapilan benzer nitelikteki baska ¢aligma-
larda da saglik ¢alisganlarinin kan ve viicut sivila-
r1yla temas siklig: yiiksek olup, Erol ve ark.nin ¢a-
lismasinda %81, Azap ve ark.nin ¢aligmasinda %64,
Erbay ve ark.nin ¢aligmasinda %65’tir.">" Kisioglu
ve ark.nin ¢aligmasinda ise meslek yagami boyunca
kesici-delici aletle yaralanma orani %66,8 olarak
bildirilmigtir.!® Erol ve ark.min ¢aligmasinda temas
sikliginin bizimkinden yiiksek olusu, bu ¢aligma-
nin arastirma evreninin agirlikh olarak zamaninin
¢ogunu klinikte geciren, bu nedenle temas olasili-
g1 daha yiiksek olan hemsire ve doktorlardan olus-
masina baglanmistir. Caligmamizda en yiiksek
temas siklig1 doktorlara (%81), en diisiik temas sik-
lig1 da t1p fakiiltesi 6grencilerine (%21) aitti. SYO
ogrencilerinin %68’inde kan ve viicut sivilariyla te-
mas Oykiisii mevcuttu. Tip fakiiltesi ve SYO 6gren-
cileri kargilagtirildiginda, SYO 6grencileri arasinda
temas siklig1 daha yiiksekti (Ki kare: 24.94, p=
0.001). Bu durum, tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢o-
gunlukla hasta materyali ile daha az karsilagsan
preklinik 6grencilerden (83/131) olusmasi ile agik-
landi. Osborn ve ark.nin c¢alismasinda ticiincii ve
dordiincti simif tip fakiiltesi 6grencileri arasinda te-
mas sikli$1 %12 olarak bildirilmigtir." Bir bagka ¢a-
ligmada, tglincti ve dordiincii sinif tip fakiltesi
ogrencilerinin %30’ unun fakiilteye bagladiklar: ta-
rihten itibaren en az bir kez igne batmas: sonu-
cunda yaralandiklar1 saptanmigtir.? Norsayani ve
ark.nin caligmasinda ise tip fakiiltesi son simif 6g-
rencileri arasinda igne batmast ile yaralanma sikli-
g1 %]14.1 olarak bildirilmistir.2! Caligmamizda
hemsire ve doktorlar arasinda temas siklig1 agisin-
dan anlaml bir fark saptanmadi. Bu durum, hem-
sirelerin hastalar iizerinde daha fazla girisim
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yapmalar1 nedeniyle beklenmedik bir bulgu olmak-
la birlikte, caligmamizdaki doktorlar grubunun bii-
yik c¢ogunlugunun hastalar {izerinde en az
hemsireler kadar girisim yapan ve hastalardan kan
alma islemini gerceklestiren arastirma gorevlile-
rinden olugmasi ile aciklanabilir. Bizim ¢aligmami-
za benzer sekilde, Giiciik ve ark.nin ¢aligmasinda
da hemsire ve doktorlar arasinda kesici-delici alet-
ler ile yaralanma siklifinda fark saptanmamigtir.?
Ote yandan Erol ve ark. ile Hsieh ve ark.nin ¢als-
malarinda en yiiksek temas siklig1 hemsirelere ait-

til’ 15,23

Literatiirde kan ve wviicut sivilariyla
temaslarin %5-60 oraninda raporlanmadig: bildi-
rilmektedir.?* Erol ve ark.nin ¢aligmasinda temas
sonrasinda profilaksi ve izlem i¢in hastanedeki ilgi-
li birimlere bagvuru oram %17,6 olarak bildiril-
mistir.’> Azap ve ark.nmin caligmasinda da temas
Oykiisii olan saglik ¢aliganlarinin %67’si temas son-
rasinda profilaksi ve izlem i¢in bagvurmamistir.'®
Kan ve viicut sivilariyla temas sonrasinda dnerilen
takip stiresi ise alt1 aydir.* Kaynagin HIV ve HCV
ile birlikte enfeksiyonu durumunda bu siirenin bir
yila uzatilmasi 6nerilmektedir.”> Caligmamizda, te-
mas sonrasinda enfeksiyon hastaliklar poliklinigi-
ne bagvuru oranmi (%27.8) ve ortalama takip
stiresinin diistik olugu (2.9 + 2.3 ay), bagvuru yapi-
lan yerlerin gesitliligi (enfeksiyon hastaliklar1 po-
liklinigi disinda diger basvuru yerleri doktor,
hemsire, immiinoloji laboratuvari, acil servis, da-
hiliye doktoru, genel cerrahi doktoru, dermatoloji
poliklinigi, hastane miidiirii olarak belirtilmisti),
personel ve 6grencilerin temas sonrasinda izlene-
cek yol hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari-
n1, temasin yeterince onemsenmedigini ve onerilen
takip siirelerine uyulmadigini diisiindiirmektedir.
Hastanelerde kan ve viicut sivilariyla temaslar ra-
porlanarak kayit altina alinmali, en sik temasa yol
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acan durumlar saptanarak gereken 6nlemler alin-
mali, mevcut egitim ¢aligmalar: buna gore sekil-
lendirilmelidir. Bu sayede olgu kaybi olmadan
saglik caliganlarinin temas sonrasinda diizenli ta-
kipleri de saglanmis olur. Calisgmamizda, 242 tema-
sin 50’sinde (%20.7) kaynagin hepatit B igin,
31’inde (%12.8) hepatit C i¢in bulastiric1 oldugu
belirtilmisti. Kaynak hastalar arasinda hepatit B
icin bulastiriciligin hepatit C'ye oranla daha sik
saptanmasl, tilkemizde hepatit B enfeksiyonu sikli-
ginin daha yiiksek olusuna baglanmstir. Ulkemiz-
de toplum genelinde yapilan taramalarda HBsAg
pozitifligi %1.7-21, HCV siklig1 ise %1-2.4 arasin-
dadir.”*” Ote yandan, hospitalize hastalardaki HCV
enfeksiyon sikligi daha yiiksek olup, hastanin kal-
dig1 servise gore degismekle birlikte %2-20 arasin-
dadir.” Bizim ¢alismamizda kaynagin hepatit C
yoniinden bulagtiric: oldugu belirtilen 31 temasin
tamami, kronik karaciger, hematoloji-onkoloji ve
nefroloji hastalari gibi anti HCV pozitifliginin nor-
mal populasyona gore daha yiiksek oldugu® hasta-
larin da takip edildigi, dahili kliniklerde meydana
gelmistir. HCV enfeksiyonu olan hastalarda daha
once hastanede kalma bir risk faktortdiir.”” Hasta-
nemizde de takip edilen hastalarin ¢ogunlugunu,
tictincii basamak hastane olmamiz nedeniyle daha
once bir ¢ok kez hospitalize edildikten sonra bize
refere edilmis hastalar olusturmaktadir. Biitiin bun-
larla birlikte, ¢aligmanin verilerinin kisilerin ken-
di ifadelerine dayanan anket yontemiyle toplanmis
olmasi1 nedeniyle, kaynak hastalar arasinda sapta-
nan %12,81ik hepatit C i¢in bulastiricilik oraninin
beklenenden daha yiiksek bulunmus olabilecegi
diistincesindeyiz.

Sonuglarimiza gore, kan ve viicut sivilariyla te-
mast olanlarin %76.4’ti temas 6ncesinde koruyucu
onlem almigti. Temas sirasinda en sik alinan koru-
yucu Onlem, tek bagina eldiven kullanimiyd:
(%68.3). Doktorlar ve hemsireler arasinda kan ve
viicut sivilariyla bulas riski tagiyan iglemler sira-
sinda koruyucu 6nlem alimi agisindan bir fark yok-
ken, hemsireler ile temizlik personeli karsilasti-
rildiginda, koruyucu 6nlem alimi hemsirelerde an-
lamh sekilde daha yiiksekti (Fisher’in kesin testi;
p=0.018). Eldiven kullanim1 yaralanmay1 6nleme-
mekle birlikte, temas sirasinda maruz kalinan kan
ve viicut s1vist miktarini %47-86 oraninda azalt-
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maktadir.” Kan ve viicut sivilariyla bulas riski tagi-
yan iglemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli-
dir. Temas 6ykiisti olanlarin, Erol ve ark.nin ¢alig-
masinda %50.5’inde, Giiciik ve ark.nin ¢aligmasin-
da %55’inde, Azap ve ark.nin ¢aligmasinda %28’in-
de, Erbay ve ark.nin ¢aligmasinda %42’sinde temas
sirasinda eldiven ve diger koruyucu ekipmanlarin
kullanilmadigy saptanmigtir.’>!62217 Kigioglu ve
ark.nin c¢aligmasinda ise aragtirma grubunun
%52.4tintin hasta ile ilgili islem yapilirken her za-
man eldiven giydigi tespit edilmigtir.'® Hastane te-
mizlik sirketi caliganlar1 arasinda kan ve viicut
stvilartyla bulas riski tasiyan islemler sirasinda ko-
ruyucu ekipman kullanim sikhiginin disiik olusu,
konuyla ilgili tiim saglik personelini kapsayacak
hizmet i¢i egitim gereksinimini bir kez daha orta-
ya koymaktadir. Calismamizda eldiven kullanimi
sonrasinda el yikama siklig1 %80 olarak saptand.
Bu sonug, Yorganci ve ark.nin ¢alismasindakinden
(%47) ytiksek, Kisioglu ve ark.nin c¢aligmasinda-
kiyle (%92) benzerdir.'®?’ Yorganc: ve ark.nin ¢a-
lismasinin habersiz gozleme dayali olmasi, bizim
calismamizin ise kisilerin kendi ifadelerine daya-
nan anket c¢aligmasi olusu, bu iki ¢aligma sonucu
arasindaki farki agiklayabilir. Eldiven kullanimi ile
ellerin kontaminasyonu azaltilabilir ancak tama-
men ortadan kaldirilamaz. Sivilar eldiven tizerin-
deki mikroskopik deliklerden girebilirler.*® Bu
nedenle eldiven kullanimi sonrasinda mutlaka eller
yikanmalidir. Calismamizda en yiiksek temas acil
servis (%76.3), en diisiik temas ise diyaliz initesin-
de (%37.1) saptandi. Bu sonuglar, acil miidahale s1-
rasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin goz ardi
edilmis olabilecegini, 6te yandan diyaliz hastala-
rinda kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksiyon
sikliginin yiiksek olusu nedeniyle, riskli iglemler s1-
rasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine daha ¢ok
dikkat edilmis olabilecegini diisiindiirdi.?”**? Ele
igne batmasi sonucu yaralanma, meslek yasami bo-
yunca en sik saptanan (%55.6) temas tipiydi. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde diger caligmalarda da
ele igne batmasi sonucu yaralanma, saglik ¢alisan-
lar1 arasinda en sik rastlanilan temas tipi olarak bil-
dirilmistir.’>'® Caligmamizda hafiza faktori dikkate
alindiginda son bir hafta icerisindeki en sik sapta-
nan temas tipi, ampul kirarken yaralanmaydi
(%11.6). Gliciik ve ark.nin caligmasinda ampul ki-
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rarken yaralanma, hemsireler arasinda en sik kar-
silagilan temas tipi (%65) olarak tespit edilmigtir.?
Calismamizda tiim bilgi diizeyi puan ortalamalari-
nin yas ve egitim diizeyi ile birlikte arttig1 saptan-
d1. Doktorlarin bilgi diizeyi puan ortalamasi diger
meslek gruplarindakilerden yiiksekti. SYO 6gren-
cilerinin toplam bilgi puani ortalamasi, tip fakdilte-
si 6grencilerininkinden yiiksekti (p= 0.001). Klinige
gecen tip fakiiltesi 6grencilerinin toplam bilgi dii-
zeyi puan ortalamasi, SYO 6grencilerininkinden
(p=0.001), SYO 6&grencilerinin puan ortalamasi da
preklinik tip fakiiltesi 6grencilerininkinden (p=
0.001) ytiiksekti. Bu sonuglar, yas ile birlikte egitim
diizeyinin artmasina, preklinik 6grencilerinin he-
niiz kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar
hakkinda yeterli egitim almamis olmalarina, SYO
ogrencilerinin konuyla ilgili egitimi tip fakiiltesi
ogrencilerine oranla daha erken dénemde (ikinci
sinifta) almaya baglamalarina, arastirma grubu-
muzdaki tip fakdiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun
(83/131) preklinik 6grencilerinden olusmasina bag-
landi. Kim ve ark.nin ¢alismasinda da bizim sonug-
larimizla benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin
standart onlemler hakkindaki bilgi diizeyleri, tip
fakiiltesi 6grencilerininkinden yiiksek bulunmus-
tur.®® Bu caligmada, aragtirma grubundaki tim
hemsirelik 6grencilerinin tigiincii ve dordiincii s1-
nif oldugu bildirilirken tip fakiiltesi 6grencilerinin
doénemleri hakkinda bilgi verilmemigtir.® Caligma-
mizda kan ve viicut sivilariyla temas dykiisii olan-
larda, tim bilgi diizeyi puan ortalamalari daha
yiiksekti (p= 0.001). Bu durum temasin, doktorlar-
da diger meslek gruplarina gore daha sik saptanmig
olmast (ki kare: 9.92 p=0.02) ile agiklandi. Bilgi dii-
zeyi puan ortalamalar: en yiiksek olan doktorlar
arasinda, temas sikliginin da en yiiksek saptanma-
s1, teorik bilgilerin pratikte tam olarak uygulanma-
digin1 ve is yogunlugu nedeniyle infeksiyon
kontrol 6nlemlerine yeterince dikkat edilmemis
olabilecegini diistindiirdii. Giiciik ve ark. ile Smith
ve ark.nin ¢aligmalarinda, doktorlar yaralanmala-
rin1 en stk dikkatsizlige baglamiglardir.234 Calig-
mamizda, kan ve viicut sivilariyla bulagan enfek-
siyonlar hakkinda okul egitimi alan grupta tiim bil-
gi diizeyi puan ortalamalari almayanlara gére daha
yiiksekti (p=0.001). Konuyla ilgili hizmet i¢i egitim
alanlarin tiim bilgi diizeyi puan ortalamalar: da hiz-
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met ici egitim almayanlara gére daha yiiksekti (p=
0.001). Konuyla ilgili egitim almak isteyenler ve is-
temeyenler karsilastinlldiginda, egitim almak iste-
meyenlerin tiim bilgi diizeyi puan ortalamalar
daha yiiksekti (p= 0.001). Temas Sykiisti ise, kan ve
viicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar hakkinda
egitim almak isteyen grupta, egitim almak isteme-
yenlere gore daha yiiksekti (ki kare: 14.92 p=
0.0001). Literatiirde egitim programlarinin evren-
sel onlemlere uyumu arttirdigl, kan ve viicut sivi-
lariyla temas oranlarinda azalma sagladig:
gosterilmistir.'** Hem lisans hem de hizmet ici egi-
timler, saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve
davranis degisikligi olusturma agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu egitimlerin daha yararh olabilmesi
icin bilgilendirici materyallerle desteklenmesi ve
uygulamaya yo6nelik diizenlenmesi 6nerilmekte-
dir.**%7 Bizim sonuglarimiz, egitim almak isteyen
saglik personelinin konuyla ilgili yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklarinin farkinda olduklarimi goster-
mektedir. Egitim almak isteyen grupta temas
sikliginin daha yiiksek olusu, hizmet ici siirekli egi-
timin gerekliliginin bir diger gostergesidir.
Caligma grubu genelinde inaktif HBsAg tasiy1-
cilik orani, %]1.4’tiir. Ogrenciler digindaki hastane
personelinde HBsAg tasiyicilik orani ise %1.5 ola-
rak saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢aligma-
larda da saglik caliganlari arasindaki HBsAg
pozitiflik orani bizimkine benzer olup, Kose ve ar-
k.nin ¢aligmasinda %2.4, Sencan ve ark.nin ¢alig-
masinda %2 olarak bulunmusgtur.®3° Calismamizda,
hepatit B asis1 yaptirma orani ¢alisma grubu gene-
linde %71.9, 6grenciler arasinda %52.5, 6grenciler
disindaki saglik personeli arasinda %83 olarak sap-
tandi. Bu sonuglar, tilkemizden bildirilen diger ¢a-
lismalarda saptanan asilanma oranlarindan daha
yiiksektir.">'® Calismamizda saglik ¢alisanlari, en
sik firsat bulamadiklar i¢in as1 yaptirmadiklarim
belirtmisti. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda
da en sik agilanmama nedenleri benzer sekilde fir-
sat bulamama, aginin pahali bulunmasi, hepatit B
infeksiyonu gecirmis olma olarak saptanmigtar.?>4
Literatiirde asilanmaya bagh olarak saglik calisan-
larinda hepatit B goriilme oraninda belirgin diisiis
saglandig: bildirilmektedir.*** Bu nedenle hasta-
nelerde saglik calisanlarina yonelik immunizasyon
programlar titizlikle yiiriitiilmeli, calisanlar bu ko-
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nuda egitilmeli, agilanma sonrasinda serokonversi-
yon olup olmadig: kontrol edilmelidir.

Calismamizda, anti HCV pozitiflik oram ¢alig-
ma grubu genelinde %0.8, hastane personeli ara-
sinda %1.2 olarak saptandi. Ulkemizde 2000-2005
yillar1 arasinda cesitli merkezlerden bildirilen so-
nugclara gore saglik calisanlar: arasinda anti HCV
pozitiflik orani %0-2.1 arasinda degismektedir, so-
nuglarimiz bu sonuglar ile uyumludur.?®

0 SONUC

Sonuglarimiz, saghik ¢aliganlarinin kan ve viicut si-
vilariyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yon-
temleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadik-
larini, bilgi sahibi olsalar bile enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Calisanlarin kan ve viicut sivila-
riyla bulagan hastaliklardan korunmalarinin sagla-
nabilmesi ve olumlu davranis degisikliklerinin

olusturulabilmesi i¢in lisans ve hizmet i¢i egitim
esastir. Egitim programlarinin daha yararli olabil-
mesi i¢in uygulamaya yonelik olmasi, bilgilendiri-
ci materyalle desteklenmesi, belli araliklarla
tekrarlanmas: ve is kategorilerine gore diizenlen-
mesi gerektigi goriisiindeyiz. Hastanelerde kan ve
viicut sivilariyla temas sonrasinda diizenli takibin
saglanmasi, olgu kaybi olmamasi, mevcut politika-
larin etkinliginin degerlendirilip gerekli diizenle-
melerin yapilabilmesi i¢in temaslar raporlanarak
kayit altina alinmali, saglik ¢alisanlarinin hepatit B
icin agilanmalar saglanilmalidir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin kan ve viicut
stvilariyla bulasan enfeksiyonlar agisindan karsi
karsiya bulunduklari saglik risklerini, bilgi diizey-
lerini ortaya koyacak daha kapsamli ve ¢cok mer-
kezli ¢aligsmalarin, temas sikliginin azaltilmasina
yonelik politikalarin belirlenmesinde yol gosterici
olacag diisiincesindeyiz.
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