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Ozet

Summary

Kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar agisindan saglik
calisanlart artik 6nemli bir risk grubu olarak kabul edilmektedir.
Bu hastaliklardan 6zellikle hepatitlerin ve AIDS’in etkin bir
tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun
onemini arttirmaktadir.

Calismada; SDU Arastirma Uygulama Hastanesi’nde goérev
yapan Arastirma Gorevlileri, hemsireler, Tip Fakiiltesi son sinif
ogrencileri, saglik personeli (laborantlar, teknisyenler, biyologlar,
saglik memurlar1) ve temizlik personelinin tamamina ulasilmasi
planland: ve 450 kisiye ulasildi.

Arastirma kapsamindaki personelin; yas ortalamasi 26.86+
4.74, calisma siiresi ortalamas1 2.34%+ 2.02 yil, son 1 yil i¢inde
kesici-delici bir yaralanma gecirenler %36.2 ve yaralanmaya en
fazla enjektor ignelerinin neden oldugu tespit edilmistir.
Yaralananlarin %37.2’sinde yaralanmaya neden olan cisim hasta
kan1 ya da sivilaryla temas etmisti. Grubun %52.4’#i hasta ile
ilgili islem yaparken eldiven giydigini, %48.0’i diizenli olarak
Hepatit B asis1 yaptirdigini belirtmistir. Doktorlarin %64’ Hepatit
B ye karst asili iken temizlik iscilerinin %2.7’si asilidir. Grubun
%?28.8’inin Hepatit B hakkinda her hangi bir bilgisi yoktu ve
bunlarin %90.2’si temizlik sirket elemani idi.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, Kan, Bulagsma
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Some of the diseases, which are transmitted by blood, are
accepted as an important risk group for the health workers.
Especially for diseases such as Hepatitis and AIDS are, there is no
effective treatment exists and their prognosis, progressing on a
critical ways.

In this study: plan was to reach, all assistant doctor, nurses,
medical school is 6th grade students which are on their final term,
other health workers (laboratory workers, technicians, biologist
etc.), persons who work as a cleaner and had reached average of
450 people.

Average age for the workers reached in this study 26.86+
4.74, average of working time 2.34% 2.02 years, and the workers
who got injured within the last one year 36.2%and injuries was
mostly caused by the injectors. Some of the injured people’s
injuring object contaminated by diseased people’s blood or liquid
average rate was 37.2%. 52.4%of the group were wearing glove,
and 48.0%of the group stated that, they were having regularly
vaccination of hepatitis B. 64%of the doctors were vaccinated
against Hepatitis B, but only 2.7% of the cleaners were vaccinated
for Hepatitis B. 28.8% of the group didn’t know any sort of
information about Hepatitis B and 90.2%of them were working for
the cleaning company.

Key Words: Health workers, Blood, Contamination
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Gliniimiizde o©zellikle kan yoluyla bulasan bazi
hastaliklar saglik calisanlarinin meslek hastaligi haline
gelmistir (1).

En azindan 20 farkli patojen ajanin igne ve kesici
delici aletlerle yaralanma ile gecisi bildirilmistir (2). Saghk
calisanlar1 siklikla hasta kaniyla direk temas etme
durumunda kaldiklarindan dolayi, o6zellikle Hepatit B
viriisii, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan viral
enfeksiyonlarin ~ bulagmasi1  acisindan  siirekli  risk
altindadirlar (3-6). Buna ragmen ozellikle hekim dis1 saglik
personelinin kendilerini 6nemli risk altinda gérmemesi (7)
ve saglik caliganlarinin hasta kani ile bulas yollarindan biri
ile temasmin c¢ogunlukla bildirilmemesi, belki de
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onemsenmemesi (8) kan yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin saglik personelinin sagligina olumsuz etki
yapmasina neden olacaktir.

Bilindigi gibi saglam kisiye bulasan hastalik etkenleri,
degisik yollardan insan viicuduna girebilirler; bunlar deri
yolu, sindirim yolu, solunum yolu ve diger yollar olabilir
(9). Kan yoluyla saglik personeline olan bulas; hastalarda
kullanilan  enjektér ignesinin  yanlishikla kendisine
batirilmasi, kan ile bulasmis kesici aletlerle yaralanma,
siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamlifi ve biitiinligii
bozulmus deriden bulagsma, enfekte kan ya da diger
stvilarin mukozaya sigramasi yoluyla olabilir (5). Ozellikle
kesici ve delici cisimlerle (enjektor igneleri, bistiiri, vb.)
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olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagma
riskini arttirmalar1 nedeniyle, saglik ¢alisanlar1 i¢in 6nemli
bir bulas yoludur. Hepatit C ve HIV’dan korunmada bir as1
olmadig1 gibi, etkin bir tedavisinin olmamasi ve

prognozlarinin  ciddi  seyretmesi konunun Onemini
artirmaktadir (10,11).
Kan ile ©bulasan enfeksiyonlardan korunma

yontemlerini su sekilde siralayabiliriz: Evrensel onlemlere
uymak, bariyer, kullanilmig araclarin, eldivenlerin ve diger
gereclerin temizlenmesi ve atiklarin yok edilmesi,
bagisiklama ve maruziyet sonrast koruyucu onlemler (12).
Saglik hizmetlerinde calisan personelin kan ile bulasan
hastaliklardan korunmasinda kan ile temas: Onleyecek
korunma yontemleri en iyi yaklagimdir (13).

Universitesi
kesici-delici

Demirel
Hastanesi’nde

Bu calisma, Siileyman
Arastirma  Uygulama
yaralanma siklig1, yaralanmaya ve yaralanma nedeniyle
gecebilecek enfeksiyonlara karsi bilinen etkili 6nlemlerin
kullanim1 ve kullanim etkileyen faktorleri degerlendirmek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metod

Arastirma 14-22 Subat 2001 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama
(SDUAU) Hastanesi’nde yapildi. Hastanede ¢alistigi halde
hasta veya hastaya ait materyalle ilgisi olmayan personelin
bu konuda risk altinda olmadigi kabul edildiginden (14);
aragtirmaya SDUAU Hastanesi’nde galisan ve hasta veya
hasta materyalleri ile temas1 olmasi muhtemel g¢aliganlar
dahil edildi. Bu amagla aragtirma gorevlilerinin, kadrolu ve
gecici statiide caligmakta olan hemsirelerin, Tip Fakiiltesi
son smnif 6grencilerinin, saglik personelinin (laborantlar,
teknisyenler, biyologlar, saglik memurlar1) ve temizlik
personelinin tamamina ulasilmasi planlandi. Tamami 493
kisiden olusan evrenin tiimii aragtirma grubu kabul edildi.
Ancak il dist rotasyonda olma, izinli olma, arastirmaya
katilmak istememe gibi nedenlerle arastirma grubunun
9%92.3’iine (450 kisi) ulasilabildi. Anketorlere anket

A. Nesimi KiSIOGLU ve Ark.

teknigi ve nasil uygulanacagma yonelik bir egitim
uygulandiktan ve bir 6n uygulama yapildiktan sonra
aragtirma kapsamina alinanlara yiiz ylize goriigsme teknigi
ile anket uygulandi.

Degerlendirme  asamasinda  meslek  gruplari
siniflandirilirken; Arastirma gorevlileri; doktor olarak, son
sinif Ogrencileri; intern doktor olarak tanimlanirken,
hastayla yakin temas1 nedeniyle ve bir ¢alismada (15); bu
konuda en yiiksek riske sahip olduklar tespit edildigi i¢in
yardimc1 saglik personelinden hemsireler ayr1 olarak
degerlendirildi. Laborant, teknisyen, biyolog, saglik

memurlari ise diger yardimci saglik personeli olarak alindi.

Toplanan  veriler SPSS 9.0 program ile
degerlendirildi. Istatistiki analizde ki kare ve t testleri
kullanildi.

Bulgular
Arastirma grubunda yer alan saglik personelinin
gorev dagilimi ve ulasilma oranlari, yas ve calisma siiresi
ortalamalar1 Tablo 1’de, tamimlayici 6zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir.

Grubun %42.2’si erkek, %46.4’1i iki yildan daha kisa
siiredir hastanede calismakta, %36.1°1 arastirma gorevlisi
ve son siuf 6grencisi idi. Yas ortalamasi 26.9% 4.7 (en az
17, en cok 43) idi. Arastirma grubunda yer alan saglk
personelinin %50.5°1 servis ve polikliniklerde ¢alisanlardan
olugsmaktaydi.

Aragtirma  grubunun  kesici  delici  yaralanma
ozellikleri degerlendirildiginde grubun %36.2’si son bir yil
icinde olmak {iizere, %66.8’i meslek yasamu iginde
herhangi bir donemde bu tiir bir yaralanma gecirmisti.
Yaralanma gecirenlerin son hatirladiklar1 yaralanma ile
ilgili olarak; %67.1°1 hasta basinda, %61.5’1 igne ile olmak
tizere %36.9’u enjeksiyon esnasinda (ila¢ hazirlarken,
enjeksiyon  yaparken, kan alirken) yaralanmisti.
Yaralananlarin %37.2’sinde yaralanmaya neden olan cisim
hasta kan1 ya da sivilariyla temas etmisti ve bunlarin
%13.4’tinde hastada bulasic1 hastalik oldugu bilinmekteydi

Tablo 1. Arastirma Grubunda Yer Alan Meslekler, Ulagilma Oranlari, Calisma Siiresi ve Yas Ortalamalari

Toplam Ulasilan Katilma Orani Caligma Siiresi? (y1l) Yas (y1l)
Meslek gruplart n n (%) Ortt SS! Ort+ SS!
Aragtirma Gor. 143 130 90,9 1.64+1.52 28.35+3.34
Hemygire 140 124 88,6 3.93+ 191 26.21£4.75
Son smif Ogrencileri 37 34 91,9 3.00£0.25 23.65+1.43
Saglik Personeli 100 89 89,0 1.91£2.08 25.78+5.54
Temizlik sirketi person. 73 73 100,0 1.11£ 1.59 28.11+5.52
Toplam 493 450 91,3 2.34+2.02 26.86% 4.74

Lortt SS= ortalama * standart sapma

2 SDU Tip Fakiiltesindeki galigma siiresi (y1l) (Tip Fakiiltesi son sinif dgrencilerinin caligma siireleri olarak 3. smiftan itibaren pratiklerde gegen

zaman alinmustir)
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Tablo 2. Aragtirma Grubunun Tanimlayict Ozellikleri
(n:450)

Ozellikler Say1 %
Yas gruplar 17-24 158 35.1
25-29 189 42.0
30 ve iistii 103 22.9
Cinsiyet Erkek 190 422
Kadin 260 57.8
Calisma siiresi <2yl 209 46.4
2 yil -<4yil 128 28.5
4y1l- <6y1l 77 17.1
6y1l ve iizeri 36 8.0
Meslek Doktor 130 29,0
Intern Doktor 34 7,1
Hemsire 124 27.6
Diger Yard.S. personeli* 89 19.8
Temizlik sirketi personeli 73 16.2
Calisilan bolim**  Cerrahi Boliimler 211 50,7
Dahili Boliimler 128 30,8
Diger 77 18,5
Calisilan birim** Servis/ poliklinik 210 50,5
Laboratuvar 53 12.8
Ameliyathane 102 24,5
Acil 18 43
Diger 33 79

*diger yardimer saglik personeli= laborant, teknisyen, biyolog, saglk
memuru

**Son siuf 6grencileri stajlar1 boyunca siirekli yer degistirdiklerinden
hari¢ tutulmugslardir.

(Tablo 3).

Koruyucu 6nlemlerle ilgili olarak aragtirma grubunun

SAGLIK PERSONELINDE KESICI DELICI YARALANMA EPIDEMIYOLOJiSI VE KORUNMA

%52.4’1 hasta ile ilgili islem yaptiZ1 her zaman eldiven
giydigini, %53.1’1 bir hastadan digerine gecerken her
zaman eldiven degistirdigini, %31.6’s1 eldiven giymeden
once, %92.4’ii cikardiktan sonra ellerini yikadigini
belirtti. Hem eldiven giymeden 6nce hem de ¢ikardiktan
sonra ellerini yikayanlarin orant %30.4 olarak tespit
edildi (Tablo 4).

Grubun %48.0’i diizenli olmak {iizere %060.7 si
Hepatit B asis1 yaptirmisti. Hi¢ as1 yaptirmamis olan 177
kisinin; %22.6's1 ihmal-zaman ayiramama, %20.3’i as1
ticretlerinin karsilanmamas1 gibi sebepleri asilanmama
nedeni olarak ifade ederken, %28.8’1 Hepatit B hakkinda
herhangi bir bilgisi olmadig1 i¢in asilanmadigini belirtti.
Hepatit B hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigini
soyleyen 51 kisinin  %90.2°si (46 kisi) temizlik
personeliydi.

Meslek gruplar1 arasinda yaralanma durumu
arasindaki fark anlamli bulundu (X2=44.485, p<0.001). Bu
fark temizlik personeli ve diger yardimci saglik
personelinden kaynaklanmaktaydi.

Arastirma  grubunun c¢alisilan  boliimlere  gore
yaralanma sikliklar1 incelendiginde (Tablo 6); cerrahi
boliimlerde c¢alisanlarda yaralanma sikligi digerlerinden
daha fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(X2=13.682, p<0.01).

Meslek gruplart icinde Hepatit B asis1 yaptirma orani
(diizenli ve diizensiz asilanma) istatistiksel olarak anlamli
olup (X2= 171.823 p<0.001), bu fark temizlik personeli ve
diger yardimer saglik personelinin asilanma oranlarinin ¢ok

Tablo 3. Arastirma Grubunun Kesici Delici Yaralanma Gegirme Ozellikleri

Ozellikler n %
Son bir y1l i¢inde en az bir kez yaralanma gecirme durumu Gecirmis 163 36.2
Gecirmemis 287 63.8
Yaralanma yeri! Hasta basinda 202 67.1
Laboratuvar 32 10.6
Acil Yogun bakim 24 8.0
Diger 43 14.3
Yaralanmaya neden olan cisim! Igne 185 61.5
Kirnik ampiil, cam pargalan 87 28.9
Diger (bistiiri, lanset, vb.) 29 9.6
Yaralanma sirasinda yapilan islem! Enjektor basligini tekrar takarken 53 17,6
Enjeksiyon esnasinda? 111 36.9
IV set, kaniil yerlestirirken 18 6.0
Ameliyat sirasinda 37 12.3
Cop posetlerini tagirken 23 7.6
Ortaliktaki cisimler 17 5.6
Diger 42 14.0
Cismin hasta sivilartyla temas etme durumu?! Temas etmis 112 37.2
Temas etmemis 156 51.8
Bilinmiyor 33 11.0
Cisme hasta sivilar1 temas etmis olanlarda, hastada bulasic hastalik bulunma durumu? Evet 15 13.4
Hayir 55 49.1
Bilmiyorum 42 37.5

Icalisma grubundaki bireylerin son 1 yi1l veya daha oncesinde hatirladigi en son yaralanma (n= 301 kisi)

2enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken, enjeksiyon yaparken, kan alirken
3yalniz cisim hasta sivilariyla temas etmis olanlar i¢inde (n=112 kisi)
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Koruyucu Onlemlerle Tlgili Ozellikleri

Ozellikler n %
Hasta ile ilgili islem yaparken eldiven giyme durumu Her zaman 236 52.4
Bazen 209 46.5
Hicbir zaman 5 1.1
Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirme durumu Her zaman 239 53.1
Bazen 147 327
Hicbir zaman 64 14.2
Eldiven giymeden 6nce el yikama durumu Her zaman 142 31.6
Bazen 105 233
Hicbir zaman 203 45.1
Eldiven cikardiktan sonra el yikama durumu Her zaman 416 92.4
Bazen 20 45
Hicbir zaman 14 3.1
Hepatit B agilanma durumu Diizenli agilt* 216 48.0
Diizensiz asih 57 12.7
Hig¢ asilanmamus 177 39.3
Hepatit B Asilanmama nedeni! As ticretlerin kargilanmamasi 36 20.3
fhmal, zaman aylramama 40 22.6
Dogal bagisiklik —tastyict 24 13.6
Hepatit B hakkinda bilgisi yok 51 28.8
Diger 26 14.7
Koruyucu 6nlemlerden hangilerinin onerildigi? Bariyer (eldiven, bone, maske ) 415 92.2
Hijyen, temizlik kurallar1 190 42.2
Asilanma 47 10.5
Diger? 50 11.1

'Hi¢ asilanmamuis olanlar icinde 2 uyarici levha, enjektor kutusu vb.
3 birden fazla 6neride bulunulmustur
*0, 1, 2 veya 0, 1, 6. aylarda olmak tizere en az 3 doz asis1 olanlar

Tablo 5. Arastirma Grubunun Mesleklere Gore Son 12 Ay Iginde Kesici Delici Yaralanma Gegirme Sikligt

Son 12 ay icinde yaralanma oranlar *

Yaralanmasi olan Yaralanmasi olmayan Toplam
n % n % n %
Doktor 53 40.8 77 59.2 130 100.0
Intern doktor 16 47,1 18 52,9 34 100,0
Hemsire 65 524 59 47.6 124 100.0
Diger Yard.saglik P. 22 24.7 67 75.3 89 100.0
Temizlik personeli 7 9.5 66 90.5 73 100.0
Toplam 163 36.2 287 63.8 450 100.0

*X2=44.485, p<0.001

Tablo 6. Arastirma Grubunun Son Bir Yilda Calistig1 Boliimlere Gore Yaralanma Siklig1

aligilan boliimlere gore yaralanma oranlari™®

Yaralanmasi olan Yaralanmasi olmayan Toplam
n % n % n %
Cerrahi boliimler 91 43.1 120 56.9 211 100.0
Dabhili boltimler 40 31.3 88 68.8 128 100.0
Diger 16 20.8 61 79.2 77 100.0
Toplam 147 353 269 64.7 416 100.0

* Intern doktorlar degerlendirmeye alinmamugtir.
X2=13.682 p<0.01

diisik olmasindan kaynaklanmaktaydi. Hepatit B asisi personelinin %95.9’u ve diger yardimc saglik personelinin
yaptirma orani doktorlar arasinda en yiiksek iken (%83.1) %61.8’1 hi¢ asilanmamisti.
(Tablo 7), hi¢ asilanmayanlarin ¢ogunlugu temizlik

Tartisma
personeli ve diger yardimci saglik personeli idi. Temizlik

Arastirmada son bir yil icinde en az bir kez kesici-

T Klin J Med Sci 2002, 22
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Mesleklere Gore Asilanma Durumu

Asili* Asisiz Toplam
n % n % n %
Doktor 108 83,1 22 16,9 130 100.0
intern Doktor 26 76,5 8 23,5 34 100,0
Hemygire 102 82,3 22 17,7 124 100,0
Diger Yard.saglik P. 34 38.2 55 61,8 89 100.0
Temizlik personeli 3 4,1 70 95,9 73 100.0
Toplam 273 60,7 177 39,3 450 100.0

*X2=171.823, p<0.001
asth = diizenli ve diizensiz asilananlarin toplami

delici yaralanma gegirenlerin oran1 %36.2 olarak bulundu.
Yapilmis benzer bir ¢alismada (16) bu oran %42 olarak
tespit edilmistir. Caligmada hatirladig1 en son yaralanmaya
gore; igne batmasi sonucu yaralanma orani %61.5 olarak
tespit edilmistir. Cesitli caligmalarda yaralanmaya en ¢ok
enjektor ignelerinin neden oldugu belirlenmis (16-18) olup
bir ¢alismada yaralanmalarin %79’unun enjektor ignesi ile
gergeklestigi goriilmiistiir (18).

Calismada bulasict hastaligi oldugu bilinen kisilerin
kani ile temas etmis cisim ile yaralanma orami %13.4
olarak  tespit edilmistir. Bir calismada igneyle
yaralanmalarda ignelerin %8.8’i Hepatit B veya C
tastyicist hastalarin kan ya da viicut sivilariyla temas etmis
durumda oldugu tespit edilmistir (13). Kesici ve delici
cisimlerle (enjektdr igneleri, bistliri, vb.) olusan
yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulasma riskini
arttirmalar1 nedeniyle o©zellikle saglik calisanlart igin
6nemli bir sorundur.

Perkiitan yaralanmalardan, en sik karsilasilan igne
batmas1 seklinde olan yaralanmalar sonrasi bulagma
olasilig1 Hepatit B icin %30, Hepatit C icin %3-4 kadarken
(14), HIV icin; kontamine igne batmasi sonrasi bildirilen
bulas %0.3’diir (19). Bu oranlar igne yaralanmalarinin
ozellikle Hepatit B icin ©nemli bir risk oldugunu
gostermektedir. Hepatit B’den korunmada etkin yolun
asilanma olmasi nedeniyle, saglik hizmeti veren tiim saglik
calisanlarinin Hepatit B as1 programina alinmasi gereklidir
(1,20). Ayrica ast sonrasi kisilerin bagisiklik durumu
stirekli izlenerek yeterli bagisikliga sahip olup olmadig:
belirli araliklarla degerlendirilmelidir.

Aragtirma grubunda tiim dozlar1 diizenli asilanma
orant %48.0 olarak tespit edildi (Tablo 4). Benzer
calismalarda diizenli asilanma oranlart %30-70 arasinda
degismektedir (1, 3, 21).

Bu hastaliklardan korunma Onlemlerinin 6nemine
ragmen uygulamalarda ve bagisiklama konusunda 6nemli
eksikliklerin ve ihmallerin yapildig1 ¢esitli ¢aligmalarda
gozlenmistir (3, 22-24).

Kan ile bulas da evrensel onlemlerden en onemlileri
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Calisma Siirelerine Gore
Yaralanma ve Agillanma Durumlari

Calisma siiresi(yil)

Ozellikler n Ort + SS

Yaralanma* Var 163 2.85+1.90
Yok 287 2.06+2.03

Asilanma durumu®* Asilh 273 2.76+ 1.97
Asisiz 177 1.69+ 1.92

*bagimsiz iki grup ortalamalari t testi, p<0.001
Lasili = diizenli ve diizensiz asilananlarin toplami

kan ve viicut sivisiyla bulas riski varsa eldiven giymek, kan
ve viicut s1vis1 sicrama riski varsa gozliik, maske ve/veya
giysi giymek, hasta ile temastan Oonce ve sonra ve eldiven
cikardiktan sonra her zaman el yikamaktir. Burada;
enfeksiyonu kontrol icin alinan onlemlerin amaci hastay1
izole etmek degil viriis ve viicut sivilarini izole etmektir
(12). Calismamizda islemler sirasinda her zaman eldiven
giyenlerin oran1 %52.4, eldiven giymeden once ve sonra el
yikama aliskanligi %30.4 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).
Bu durum evrensel 6nlemlere uyma konusunda daha hassas
olunmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Hasta ile
temasta bu meslek grubu ¢alisanlar1 6ykii ve fizik inceleme
ile enfekte hastalar1 ayirt etme olanagina sahip
olmadiklarindan korunmak i¢in tiim hastalarin kan ve diger
viicut s1vilarimi potansiyel enfekte kabul ederek ve evrensel
onlemlere uyarak calismalidirlar (19).

Calismamizda meslek gruplart iginde yaralanma
gecirme oranlart hemsirelerde daha yiiksek bulundu.
Malatya’da yapilan bir calismada da benzer sonuglara
ulagilmistir (16). Calisilan boliimlere gore yaralanma
oranlar1 incelendiginde (Tablo 6); hastalarla gesitli invaziv
girisimlerde bulunduklari i¢in cerrahi boliimlerde calisan
personelde yaralanma oranlar1 diger bolimlerden yiiksek
bulundu. Hasta ve sivilartyla temas sikligi daha fazla olan
bu grubun evrensel Onlemlere uymada daha dikkatli
olmalar1 gerekliligi agiktir.
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Arastirma grubunun mesleklere gore asilanma
durumu incelendiginde (Tablo 7) en bilingli olmasi
beklenen doktorlarin bile yaklasik %20’sinin asil1 olmadig:
goriilmektedir. Ustelik agth  dedigimiz %80’lik gruba
diizensiz asililar da dahildir. Bu durum korunma ile ilgili
yeterli bilincin olugmadigini diisiindiirmektedir.

Tablo 8’de goriildiigli gibi; yaralanma geg¢irmis
olanlar daha uzun siiredir hastanede calismakta iken yine
Hepatit B asisin1 diizenli yaptirmis olanlarin calisma
stireleri hi¢ as1 yaptirmamis olanlardan yiiksekti (bagimsiz
iki grup ortalamalar t testi, sirastyla 2.85+ 1.90. 2.82+ 1.99
p<0.001) ve istatistiksel olarak anlamliyd:1 ancak asilanma
bir temas sonrast elde edilmis olabileceginden calisma
stiresi ile agili olma durumu arasinda bir yorum yapmak zor
goriinmektedir.

Sonug ve Oneriler
e Asilanma ve bulasici hastalik bilgi diizeylerinin
diisik oldugu goriilen temizlik personeli bu konuda
egitilmelidir. Bu konuda as1 {icretlerinin karsilanmasi
saglanabilir.

e Tiim saglik personelinin serolojik tetkiklerinin
yapilip bagisiklik caligmasi yapilmalidir.

e Bulasici hastalifn tespit edilen hasta hakkinda
uyarici levha ve dosya isaretleriyle tiim saglik personelinin
dikkati cekilebilir.

e Hasta ile ilgili islem yaparken her zaman eldiven
giyilmesi saglanmali, riskli hastalarla ilgilenirken ¢ift
eldiven kullanimi yayginlastirilmalidir.

e Cerrahi boliimlerde yaralanma oraninin fazla
olmasindan dolay1 bu kliniklerde dikkati arttiric1 tabela ve
yazilar kullanilabilir.

e Apyrica, arastirma grubunun yaralanma sekilleri
g6z oniine alindiginda; yaralanmaya neden olan cisimlerin
ozel kutularda toplanarak belirli yerlerde
saglanmasi, enjektor basliklarinin tekrar
gerektirmeden atilabilecek kutular temin edilmesi, bu
kutular saglik personelinin rahat kullanabilecegi 6zellikteki
yerlerde diger bir deyisle enjektor kullanilan her yerde
olmasinin saglanmasi Onerilebilir.

imhasinin
takilmasini

Tesekkiir

Bu ¢alismamin ¢esitli asamalarindaki  katkilarindan dolayt
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif
ogrencileri Int.Dr. Mehmet Atalay, Int.Dr. Deniz Uzmansel,
Int.Dr. Ahmet Tasdemir, Int.Dr. Cihat Topaloglu, Int.Dr.
Hasene Giizel, Int.Dr. Halil Ibrahim Yener, Int.Dr. Osman
Ergiil’e tessekkiir ederiz.

T Klin J Med Sci 2002, 22

A. Nesimi KiSIOGLU ve Ark.

KAYNAKLAR
Tiirkistanli E, Senuzun FE, Karaca BS, San AT, Aydemir G. Ege

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi’nde
saglik calisanlarinin bagisiklama durumu. Ege Tip Dergisi 2000;
39(1): 29-32.

Collins CH, Kennedy DA. Microbiological hazards of
occupational needlestick and “sharps' injuries. J. Appl. Bacteriol.
1987 62:385-402.

Aka F, Diindar V. Saglik calisanlarinda Hepatit B virusu ve HIV
bulagma riski ve korunmaya yonelik genel 6nlemlerle ilgili bilgi
ve tutum arastirmasi. Klimik Dergisi 1995; 8(3):114-9.

Riddell LA, Sherrard J. Blood-borne virus infection: the
occupational risks. Int J STD AIDS 2000 Oct;11(10):632-9.

Zencir M, Yalcin N, Zencir G, Orhan N. Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
calisgan hemgire ve hekimlerin AIDS konusundaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi. HIV AIDS 1998; 1(4):159-64.

Boaventura JL. Post-occupational exposure HIV infection in
health workers: an update and preventive measures. Acta Med
Port 1997 Jun-Jul;10(6-7):469-78.

Giin I, Oztiirk A, Oztiirk Y. Kayseri Devlet. SSK ve Dogumevi
Hastanelerinde gorev yapan hekim dist saglik personelinin
Hepatit B konusundaki bilgi tutum ve davramslari. VI.Ulusal Halk
Saglig1 Guinleri Bildiri Kitabi. Malatya, 6-9 Ekim 1999:101.

Nelsing S, Nielsen TL, Nielsen JO. Exposure to blood and risk of
infection among health personnel. Ugeskr Laeger 1993 Oct
18;155(42):3359-63.

Giinay O. Bulasici Hastaliklar Hakkinda Genel Bilgiler. In:
Oztiirk Y, Giinay O, eds. Aile Saglig El Kitabi, Kayseri: Erciyes
Universitesi Yayinlart: 1995: 215-7.

Demirci F, Sezer A. Cesitli yonleriyle Hepatit C. Anadolu Tip
Dergisi 2000; 3:244-8.

Barutca S, Soylu AR, Aygencel G, Aslan S. Hepatit B virusu:
Epidemiyoloji. bulasma ve korunma yollari. Ilag ve Tedavi
Dergisi 1996; 9(2): 97-100.

Ozvaris SB. Saglik calisanlariin infeksiyonlardan korunmast.
STED 1999;8(12):455-7.

Cardo DM, Bell DM. Bloodborne pathogen transmission in health
care workers. Risks and prevention strategies. Infect Dis Clin
North Am 1997 Jun;11(2):331-46.

Yapar N. Saglk personelinin hastane infeksiyonlar1 acgisindan
izlemi. Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2000;
14(3):357-63.

Mishal Y, Yosefy C, Hay E, Catz D, Ambon E, Schneider R. Risk
of transmission of viral disease by needle punctures and cuts in
hospital health care workers. Harefuah 1998 Nov 1;135(9):337-9,
408.

Egri M, Pehlivan E. Turgut Ozal Tip Merkezi saglik hizmeti
calisanlarinda kesici- delici yaralanmalar epidemiyolojisi. Saglik
ve Toplum 2000; 10(2): 35-9.

Cheng FK, Ford WL, Cheng SY, Weber MD, Kerndt PR.
Occupational risk of acquiring HIV infection through needlestick
injuries. Clin Perform Qual Health Care 1995 Jul-Sep;3(3):147-
50.

Rakickene J, Barkowska T, Caplinskas S. Occupational HIV
infection. Medical workers and HIV prevention. Zh Mikrobiol
Epidemiol Immunobiol 2000 Jul-Aug;(4):73-4.

395



A. Nesimi KiSIOGLU ve Ark.

19.

20.

21.

22.

23.

396

Tiimer A, Unal S. HIV/AIDS epidemiyolojisi ve korunma. STED
1999; 8(12):452-4.

Bilgi¢ A. Hepatit B’den Ozgiil Koruma. In: Kiligturgay K, ed.
Viral Hepatit *92, Ankara:Viral Hepatitle Savagim Dernegi Nobel
Tip Kitabevi, 1992:99.

Cetinkaya F, Nagar M, Unalan D, Erkorkmaz U, Oztirk Y.
Hekim adaylar1, hemsire ve laboratuvar teknisyenlerinin Hepatit
B ile ilgili risk algilamalari. VI. Ulusal Halk Saghg: Giinleri
Bildiri Kitabi. Malatya, 6-9 Ekim 1999: 2.

Elbas NO. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
ogrencilerinin HIV/AIDS’e iliskin bilgi ve diisiinceleri. HIV
AIDS 1998;1(2): 74-80.

Sivarajasingam V, Laszlo J, Ogden GR. Tip ve Dis Hekimligi
ogrencileri arasinda Hepatit B asilanma derecesi. BMJ Tiirkiye
1998; 1(2):31-2.

SAGLIK PERSONELINDE KESICI DELICI YARALANMA EPIDEMIYOLOJiSI VE KORUNMA

24. Candan I, Bugey U. Saghk Personelinde Hepatit B bagisiklik
durumu ve asilama sonuglart. Klimik Dergisi 1991; 4(2): 65-7.

Gelis Tarihi: 15.10.2001

Yazigma Adresi: Dr.A. Nesimi KiSIOGLU
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 AD,
Dekanlik Binas1 32040 ISPARTA
anesimi @med.sdu.edu.tr

927-29 Nisan 2001/ Bursa, Ulusal Is Sagligi ve Isyeri Hekimligi
Giinleri ‘nde poster bildiri olarak sunulmustur.

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



