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BOLUM I

GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI

Insan igin is kaginilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami igin gerekli olan
herseyi iiretebilmek ve elde edebilmek igin ¢alismak zorundadir. Caligmak ise yasamin bir
pargasidir. Ancak bazen insanlar yaptiklari isten ve galistiklart ortamdan kaynaklanan saglik
sorunlar1 ile karsilasabilmektedirler. Oysa yasamak nasil bir insan hakki ise, saglikli ve
giivenli bir ortamda da ¢alismak da bir insan hakkidir (60).

Hastaneler, enfeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar. Saglik
personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu enfeksiyon etkenleriyle temas eder ve bu
temas ciddi enfeksiyonlara yol acar (7, 41).

Her giin, saglik calisanlar1 igne batmasi, delici kesici yaralanmalar ya da sigrama
nedeniyle kanla gegen Oliimciil patojenlerle karsilasmaktadir. Her tiirli delici kesici
yaralanma, saglik caligsanlar1 i¢in kanla gecen patojenlerin bulagmasi agisindan 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Ustelik ne yazik ki bu tiir yaralanmalarin meslegin bir parcasi oldugu inanci
hala yaygindir. (15, 93).

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC: The Centers for Disease Control and
Prevention)’nin tahminlerine gore; saglik ¢alisanlarinda her yil yaklasik olarak 385,000
enjektor ignesi ve diger kesici aletlerle olan perkiitan yaralanma; ortalama her giin i¢in 1000
kesici yaralanma olmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 6ncelikli olarak Hepatit B viriisii
(HBV), Hepatit C viriisii (HCV) ve HIV(Human immunodeficiency Virus)’in mesleki bulasi
ile iligkilidir, bunun yanisira 20°den fazla diger patojenin bulasindan da sorumludur (sifiliz,

malarya, herpes dahil) (15, 22, 62, 91).



Diinya Saghk Orgiiti (WHO)ne gore; diinya ¢apinda 35 milyon saglik calisani
arasinda meydana gelen yaralanmalarla yaklasik olarak 3 milyon kanla bulasan patojen
perkiitan yolla bulagmaktadir ki, bu patojenlerin 2 milyonunu HBV (%5.9), 0.9 milyonunu
HCV (2.6%) ve 70 000’1 (0.5%) HIV olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin 15 000’1 HCV, 70
000’1 HBV ve 500’4 HIV enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Diinya ¢apindaki HBV ve
HCV enfeksiyonlularin %40°1 ve HIV enfeksiyonlularin %2.5’u mesleki bulas yolu ile saglik
personelleri olusturmaktadir (92, 93). Bulasma enfekte hastanin kaniyla bulagmis igneyle ya
da kontamine olan diger keskin enstriimanlarin parcalariyla ya da hastanin kaninin direkt
olarak goze, buruna, agza ya da cilde temasiyla olmaktadir (26, 63).

Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasilig1 en yiiksek
olanlar; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir(7, 44, 64).

Kisioglu ve arkadaslarinin 2002’de yaptig1 bir arastirmaya gore; arastirma
kapsamindaki personel arasinda son 1 yil i¢inde kesici-delici bir yaralanma gegirenler %36.2
ve yaralanmaya en fazla neden olanin, enjektdr igneleri oldugu tespit edilmistir.
Yaralananlarin %37.2’sinde yaralanmaya neden olan cisim hasta kani ya da sivilariyla temas
etmistir. Grubun %52.4’1 hasta ile ilgili islem yaparken eldiven giydigini, %48.0’1 diizenli
olarak hepatit B asis1 yaptirdigini belirtmistir (43).

Agkoc’un 2005°te hekimler iizerinde yaptigi arastirmada; hekimlerin %62.2
(n=171)’sinin son bir yil i¢inde yiiziine kan ve baska bir viicut sivist sigramis, %51.2
(n=139)’si kesici-delici bir aletle yaralanmistir. Yaralanmaya neden olan aletin viicut
stvilartyla kontamine olma orant 139 yaralanma igin %79.9 (n=112)’dur. Yaralanan 139
hekimin 9%79.9 (n=112)’u yaralanma sirasinda eldiven kullandigin1 belirtmistir. Yaralanma

sonrasi en fazla yapilan islem %84.2 (n=117) oranla antiseptik soliisyonla yikamadir (1).



Altiok ve arkadaglarimin 2008’de yaptigi aragtirmada; yaralanma deneyimlerinin
%79.1 oraninda ve % 60.9’unun kanla bulagsmis alet ile oldugu belirlenmistir. En ¢ok enjektor
ignesi ile gergeklesen yaralanmalarin siklikla, hasta basinda, igne ucunu kapatma, igneyi
enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda deneyimlendigi saptanmistir. Yaralanma
oraninin ebe/hemsirelerde daha yiiksek oldugu, saglik c¢alisanlarinin ¢gogunlugunun hepatit B
asisint yaptirdigr (79.5) ve yaralananlarin sadece %12.7’sinin yaralanmayi rapor ettigi
belirlenmistir (4).
1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci; Uzunbayir ve Esen tarafindan 2009 yilinda gelistirilen “Saglik

Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” ile
saglik calisanlarinin kesici-delici aletleri gilivenli kullanimlarini bilgi, tutum ve davranis
ekseninde incelemektir.
1.3 ARASTIRMANIN ONEMIi

Saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda ilk olarak akla gelen delici-kesici alet
yaralanmalar1, enjektdriin 1845 yilinda ilk kez kullanmasindan bu yana tehlike olusturmaya
devam etmektedir (44).

flk kez 1981°de, McCormick ve Maki, saglik personeli arasinda kesici-delici alet
yaralanmalarmin 6zelliklerini tanimlamis ve konu ile ilgili egitim programlarini, daha iyi
disposable igne sistemleri ve tekrar kullanimin 6nlenmesini igeren ciddi 6nleme stratejilerini
gelistirmislerdir (14).

Kontamine igne batmasi nedeniyle HIV gecisinin gerceklestigi ilk vaka 1984°te Lancet’te
rapor edilmis, saglik ¢alisanlar1 bu yeni bir tehlike i¢in uyarilmistir. 1987°de CDC mesleki
gecisli 6 HIV enfeksiyonu vakasi belgeleyerek, saglik camiasina ciddi uyarilar yapmaya

baslamistir. 1987°de CDC, saglik c¢alisanlart i¢in hastalarin kan ve viicut sivilari ile bulasi



riskine kars1 Universal Onlemler (Standart Onlemler) rehberini hazirlamis ve yaymlamistir
(37).

Glniimiizde saglik calisanlar1 arasinda standart onlemlere uyulmasina ve bazi yeni
teknik ve cihazlarin uygulama alanina girmesine ragmen, perkiitan yaralanmalar hala
gerceklesmeye devam etmektedir. Bu da perkiitan yaralanmalarin, saglik personeline kanla
bulasan patojenlerin gegisi i¢in en biiylik riski olusturdugunu gostermektedir (15).

Konu ile ilgili diinyanin farkli bolgelerinde yapilan arastirmalar incelendiginde de
perkiitan yaralanmalarin saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli bir risk oldugu gériilmektedir. italya’da
yapilan bir ¢aligmaya gore, 439 igne ile meydana gelen perkiitan yaralanmanin %74l saglik
personelinin yanlis davraniglarindan kaynaklanmakta ve bunlarin %74’ gibi biiyiik bir
cogunlugu dnlenebilir yaralanmalar grubuna girmektedir (13). Iran’da yapilan 7 ay siiren bir
calismanin sonucuna gore ise; 900 saglik calisanindan 391°i meslek hayati boyunca en
azindan bir kez kan veya diger enfekte sivilarla bulasma Oykiisiine sahipken, calisma
siiresince 476 yaralanma meydana gelmis ve yaralanmalarin en fazla gergeklestigi grup
hemsireler olmustur (28). Tayvan’da yapilan 3 yillik bir ¢alismanin sonucuna gore de; kan ve
viicut sivilarindan olan bulagmalarda igne yaralanmalart %80’lik bir oranla en fazla goriilen
yaralanma tiiri olurken, hemsireler %60.6’lik bir oranla en fazla yaralanmaya maruz kalan
meslek gurubunu olusturmaktadir (30). Urdiin’de yapilan 3 yillik prospektif bir baska ¢alisma
sonucuna gore ise; 248 saglik calisani kesici-delici alet ile yaralanmis, bu yaralanmalarin
%34.6’s1 hemsirelerde meydana gelmistir (42). Hindistan’daki 6 yil siiren bir ¢aligmada,
saglik personeli arinda rapor edilen 380 vakanin %45’ini hemsireler olustururken, yaralanma
sonrast en ¢ok yapilan islem, maruziyet bolgesini su ve sabunla yikamak olmustur (52).
Japonya’da yapilan 7 yillik bir bagka ¢alisma sonucunda su bulgulara ulasilmistir; 7 yillik
calisma periyodunda, 259 yaralanma gerceklesmis, yaralanmalarin 9%72.2’si hemsirelerde ve

cogunlukla servislerde meydana gelmistir (53). Brezilya’da yapilan ve 8 yili kapsayan, 537



saglik biriminin dahil edildigi siirveyans calismasinda ise, toplamda 15035 kesici-delici alet
yaralanmasi rapor edilmis, bunlarin %]14’{inlin ameliyat esnasinda meydana geldigi
bildirilmistir (65). Suriye’de 2008 yilinda yapilan ve 246 saglik ¢alisanini kapsayan bagka bir
calismada ise, saglik calisanlarinin %23.4’linlin hepatit B’ye karsi hi¢c asilanmadigi
bildirilirken, %76.6’s1nin y1l icerisinde en az bir kez yaralandigi belirtilmistir (96).

Saglik calisanlar1 arasinda, mesleki olarak kan ile maruziyetten kaginmak saglik bakim
alanlarinda HBV, HCV ve HIV bulasini engellemenin en 6ncelikli yoludur. WHO’ya gore her
yil diinya ¢apinda yaklagik olarak 12 milyar enjeksiyon yapilmaktadir. Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA)’ne gore igneyle olan yaralanmalarin %80’inden fazlasi giivenli ekipman
kullanilmastyla dnlenebilir (66).

Bu durumda kesici-delici alet yaralanmalarinin Onlenebilmesi ig¢in; gereksiz igne
kullaniminin elimine edilmesi, giivenlik 6zellikli iiriinlerin kullanilmasi ile igne ve diger
kesici aletlerin kullanimi konusunda giivenli is uygulamalarinin ve bu konudaki egitimin
tesvik edilmesi gereklidir. Bu olumlu bilesenler kan yolu ile bulasan patojenlerin bulasinin
onlenmesi konusunda kapsamli ve siirekli bir planda yer almalidir (61, 95).

Ulkemizde gegerli olan 4857 sayili Is Kanununun 77. maddesinde; “isverenler is
yerlerinde i saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in; her tiirlii 6nlemi almak, arag¢ ve geregleri
noksansiz bulundurmak, is¢iler de is sagligi ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme
uymakla yiikiimliidiirler” denmektedir (3, 35).

Bu arastirmadan elde edilecek veriler; hastanelerdeki saglik calisanlari arasinda
meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalari ve kanla bulasan patojenlere mesleki
maruziyeti Onleme planlarina ve calismalarina veri tabani olusturma konusunda ciddi bir

katkida bulunacagi i¢in, bu arastirma olduk¢a 6nemli bir aragtirmadir.



1.4 PROBLEM CUMLESI

Ana problem ciimlesi:

“Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yo6nelik
Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puana gore tutumlar1 nasildir?”

Alt problem ciimleleri:

-Saglik calisanlarinin 6lgekten aldiklar1 puan yiliksek ve tutumlart olumlu mudur?
-Saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklart puan diisiik ve tutumlari olumsuz mudur?
-Saglik calisanlarinin 6l¢ekten aldiklari puanlar; cinsiyetleri, meslekleri, ¢alisma
yillari, egitim durumlar1 ve ¢alistiklar1 birime gore farklilik gosterir mi?
1.5 TANIMLAR VE KISALTMALAR
Bu boliimdeki tanimlar ve agiklamalr yapilirken ilgili kaynaklar referans alinmistir (5,
14, 15, 18, 19, 21, 26, 32, 36, 44, 54, 60, 61, 62, 67, 88).
Kesici-delici Alet: Kesici-delici alet; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina
neden olabilen tibbi ya da laboratuar ekipmanlaridir. Bu aletler, igneler, sivri uglu intravendz
giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampiillere ait kirik cam pargalar1 ve enjektorleri
icermektedir. Ayn1 zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda sert plastik maddeler de bu
gruba girer.
AIDS: (Acquired Immune Deficiency Syndrome) Edinilmis immun Yetmezlik Sendromu
CDC: (The Centers for Disease Control and Prevention) Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi, 1942 yilinda kurulan, merkezi ABD Atlanta’da olan kurulus.
HBV: Hepatit B viriisii
HCYV: Hepatit C viriisii
HIV: (Human Immunodeficiency Virus) insan Immun Yetmezlik Viriisii, AIDS hastaligi
etkeni

WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii



ILO: (International Labour Organization) Uluslararas1 Calisma Orgiitii

PEP: (Post-exposure Prophylaxy) Maruziyet sonrast koruma

PPE: (Personel Protective Equipment) Personel koruyucu arag (eldiven, maske, onliik )
NIOSH: (National Institute for Occupational Safety and Health) Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saglik Enstitiisii, 1970 yilinda kurulan merkezi ABD’de olan mesleki saglik konularinda
arastirma ajansidir.

ANA: (American Nurses Association) Amerikan Hemsireler Birligi

OSHA: (Occupational Safety and Health Administration) 1970 yilinda kurulan merkezi
ABD’de olan is kazalari ve Onlenmesi konularinda calisan Is Giivenligi ve Saglig

Kurulusudur.

1.6 GENEL BILGILER
1.6.1 Saghk Cahisanlar1 Arasinda Kesici-Delici Alet Yaralanmalar

Hastaneler; sadece saglik hizmeti sunan kurumlar olmayip, ayn1 zamanda egitim ve
arastirma merkezleridir. Bu nedenle, bir¢ok is yerinden daha kompleks bir yap1 olustururlar.
Bu durum, saglik ¢alisanlarinin is yerinde karsilastiklart risk ve tehlikelerin say1 ve ¢esidinin
de ¢ok fazla olmasina yol agmaktadir (18).

Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuar ekipmanlar1 kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uglu
intravendz giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampiillere ait kirtk cam pargalar1 ve
enjektorleri igermektedir. Ayn1 zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda sert plastik
maddeler de bu gruptadir. Kontaminasyona neden olan sigrama (Splash) ise herhangi bir
viicut sivisinin bireyin agzina, kulaklarina, gozlerine ya da cilt biitiinliigliniin bozuk oldugu

bir bolgesine sigrama yoluyla bulagmasidir (44).



Saglik calisanlar1 her yil HIV, Hepatit B ve C enfeksiyonuyla sonuglanan 2 milyon
igne ile olan yaralanmalara maruz kalmaktadir. WHO mesleki maruziyete bagl kiiresel
hastalik yiikiiniin Hepatit B ve C i¢in %40 ve HIV i¢in %2,5 oldugunu tahmin etmektedir.
Mesleki maruziyete ugrayanlarin %90°1 gelismekte olan iilkelerde iken, rapor edilen mesleki
enfeksiyonlarin %90°1 Amerika ve Avrupa’da meydana gelmaktedir (93).

ABD Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gozetim Sistemi, delici kesici alet
yaralanmalarinin ¢ogunlugunun cilt alt1 aragtan kaynaklandigini belirtmektedir. Cilt alti
igneleri %32, siitur igneleri %19, kanath ¢elik igneler (kelebek) %12, bistiiriler %7, IV kateter
igneleri %6 ve kan alma igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir. Hastanelerde
yaralanmaya neden olan bir¢ok durum vardir. Hastanin ignesinin manipiilasyonu (%26),
ignenin atilmasi (%23), ¢alisan birisi ile ¢arpisma (%10), temizleme (%10), IV giris (%6) ve
igneyi kapatirken olusan yaralanmalar (%6) bunlar arasinda sayilabilir. Liimenli igneler,
hastaya takildiktan sonra manipiilasyon gerektiren igneler, kullanildiktan sonra atilmak iizere
biriktirilen siringalar, kesici-delici atik kutularina atilmasinda zorluk yasanan; arkasinda
plastik kaniil bulunan kelebek benzeri igneler yaralanma riskini artiran araglarin 6zelliklerini
olusturmaktadir (5, 14, 44, 54).

Saglik personeli kesici-delici aletlerle yaralanma riskini ameliyathanede, hasta yatagi
basinda (kan alma, enjeksiyon, kiiciik girisimler, resiisitasyon), polikliniklerde (kiiciik
girisimler, pansuman) laboratuvarda (tiip kirilmasi), kisacasi ¢alistigr her alanda yagamaktadir
(7).

Massachusetts’te 2008 yilinda saglik c¢alisanlar1 arasindaki kesici-delici alet
yaralanmalarina ait siirveyans sonuclarina gore; %38 ile hemsireler en ¢ok yaralanmaya
maruz kalan saglik c¢alisanlart olurken, en c¢ok yaralanmanin meydana geldigi yer

ameliyathane salonlar1 (%32), en ¢ok yaralanma nedeni liimenli igneler (%52), en fazla



yaralanmanin meydana geldigi islem enjeksiyon uygulamalar1 (%25) ve yaralanmalarin en
fazla gergeklestigi an islem esnasi (%43) olarak bulunmustur (70).

Teksas’ta 2008 yilina ait kontamine kesici-delici yaralanmalar raporuna gore;
yaralanmalar en fazla ameliyathane salonlarinda (%25.4), hemsirelerde (%23.4), elde (%94.9)
ve enjeksiyon yaparken gerceklesmistir (81).

Suudi Arabistan’da yapilan 5 yillik bir siirveyans ¢aligmasinin sonuglarina gore; %45
ile hemsireler kesici-delici aletle yaralanmalarin en fazla gergeklestigi gurubu olustururken,
yaralanmalar en fazla yapilan islem esnasinda gergeklesmistir (20).

Ulkemizde ise Kuruiiziim ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada gerceklesen 449
yaralanmanin hi¢ birinde serokonversiyon gelismemistir. Yaralanmalar en ¢ok dahili (34.7) ve
cerrahi birimlerde (25.4) gerceklesmis ve %94’le en ¢ok goriilen yaralanma tiiri de
perkiitan6z yaralanma olmustur (48).

Kisiyi enfekte edebilecek viriis miktarinin bu yaralanma ile aktarilabilmesi énemlidir.
Bu da kandaki viriis yogunlugu ile iligkilidir. HBsAg pozitif bir kisiden yaralanmada enfekte
olma olasilig1 %6-30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden perkiitandz yaralanmada enfekte
olma olasiliginin %0.3 oldugu belirlenmistir. Kiginin enfekte olmasinda yaralanmanin tipi,
sekli ve yaralanmaya neden olan kesici-delici aletlerin 6zelligi ¢ok Onemlidir. Bistiiri,
ameliyat dikis ignesi ile yaralanmalarda inokiilum miktar1 azalir. Buna karsilik limenli
igneler, kateterler ile yaralanmalarda bulas riski yiiksektir. CDC’nin kesin mesleki HIV bulas1
olarak tanimladig1r 52 saglik personelinden 45 kiside perkiitandz yaralanma olup, bunlarin
42’si liimenli igne ile meydana gelmistir (7, 26, 72).
1.6.1.1 Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Tiirkiye’deki Durumu

Kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar agisindan saglik ¢alisanlart 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.



Diinyada yaklasik olarak 350 — 400 milyon kisinin HBV tasiyicist oldugu, her yil 50 milyon
insanin bu hastaliga yakalandigi ve yilda 1-2 milyon civarinda 6liim oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde ise yaklasik %5 HBV tasiyicist oldugu ve en az 3 kisiden birinin de bu enfeksiyon
ile karsilagtig1 bildirilmektedir.

WHO HBV’yi insanda sigaradan sonra kanser yapan en onemli dis etken olarak
degerlendirmektedir. Yine diinya iizerinde yaklasik 500 milyon kisinin kronik HCV
enfeksiyonu ile karsilagtigi tahmin edilmektedir. Ayrica 170 milyon kisinin de HCV ile
enfekte oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda ise anti-HCV siklig1
yaklasik %0,3 ile %1,8 arasinda bulunmus olup, gelismis tllkelerden pek farkli degildir (40,
43, 87).

Ulkemizde Aralik 2008 T.C. Saglhik Bakanlhig1 verilerine gére 3370 HIV/AIDS vakasi
vardir. Bunlarin 696’1 AIDS basamagina ulasmis, 2674 kisi ise HIV enfektedir. Tiirkiye’de
en sik 20-49 yas arast HIV/AIDS vakalarina rastlanmaktadir ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda %70 erkek, %30 kadin oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye’deki bulasma yollarina
gore HIV/AIDS vakalari incelendiginde; 9%359.3 heteroseksiiel cinsel temas, %8.7
homosekstiel cinsel temas, %4 damar i¢i madde bagimlilari, %1.5 kan nakli yapilanlar, %1.6
anneden bebege gecis, % 0.3 hemofili hastalar1 ve %24 ise bilinmeyenlerden olustugu
goriilmektedir. %24 gibi biiyiik bir oran eksik bildirimi gostermektedir ki bu da salginin
boyutunu 6grenmedeki giicliigli gozler oniline sermektedir (86).

HBYV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin en 6nemli bulasma yollarindan biri kan ve kan
iriinleridir. Saglik calisanlar1 da gilinliikk ¢alisma ortaminda, hastalardan ve fizik ¢evreden
bulasabilecek bircok enfeksiyon hastaligi acisindan risk altinda bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilan muhtelif caligmalarda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi kesici-delici  alet

yaralanmalar arastirilmistir. Bunlardan birkag tanesine goz atacak olursak,
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Kosgeroglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (n:595); mesleki maruziyet sonucu
HBV ve HCV enfeksiyonuna yakalanan hemsirelerin %22.4°1 keskin aletlerin aparatlari
yoluyla ve %63.6’sinin igne ve enjektorler vasitasiyla ger¢eklesen maruziyet sonucu bu
enfeksiyonu aldiklart bulunmustur (46). Ertem ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, {i¢ aylik
siirede yapilan 1988 elektif ameliyatin 111°inde (%5,6) sivri cisim yaralanmasi (SCY) ve
145’inde (%7,3) kan ve organ sivis1 (KOS) sigramasi bildirildi. Ogretim {iyelerinde SCY
insidans1 2,8 kisi-y1l olarak bulunurken, bu asistanlarda 5,6, hemsirelerde 6,3 ve diger
personelde 1,5 olarak saptandi. KOS sigramasi insidanst 6gretim iiyelerinde 14,5 kisi-y1l iken
bu hiz asistan ve hemsirelerde sirasiyla 6,9 ve 8,4 bulundu (24).

Ayranci ve Kosgeroglu’nun yaptigr arastirmada (n:139), kesici-delici aletle yaralanma
orani %76.2 olarak bulunurken (8), Uzun ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada tip fakiiltesi
aragtirma gorevlilerinin mesleki maruziyet oran1 (igne ya da bistiiri batmasi) %15.2 olarak
bulunmustur (89). Ozen ve arkadaslarmin laboratuar galisanlar1 arasinda yaptig1 arastirma
sonuclarina gore ise, ankete katilan 41 kisiden 12’sinin son bir yil i¢inde 15 kez kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kaldig1 bulunmustur (57).

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan ve 410 hemsirenin katildigi bir galismaya gore;
hemsirelerin % 73,2’sinin kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik egitim
aldiklari, % 19,5’inin kan yolu ile bulasan enfeksiyon gecirdigi, % 30’unun son 6 ay icinde
delici- kesici alet yaralanmasi gecirdigi, % 72,4’tUnlin hepatit B asist oldugu ve as1
yaptiranlarin % 89,2’sinin as1 programini diizenli olarak uyguladigi, % 50,2’sinin kan yoluyla
bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik olarak yeterince onlem almadigini diistindigi
bulunmustur (77).
1.6.1.2 Riskli Gruplar

Saglik calisanlar arasinda hastalar ile direkt temas ve yogun iliskide bulunan hekim ve

hemsire grubunun delici-kesici alet yaralanmalarindan dolay:r laboratuar calisanlari,
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teknisyenler, temizlik¢iler gibi diger ¢alisanlara oranla daha fazla mesleki risk grubu icinde
olduklart belirtilmektedir. Hekim ve hemsire grubunda bu riski artiran faktorler arasinda
calisilan klinik, arag-gere¢ eksikligi, calisma saatlerinin uzunlugu (giinde 8 saatten fazla)
yetersiz personel ve ¢alisma kosullar1 yaninda, 6zellikle hemsireler ile ilgili olarak durumlari
kritik hastalarla egitimleri geregi daha erken karsilasmalari ve deneyimsiz olmalar1 da oldukga
onemlidir (31, 44, 51).

ANA’nin 2008 yilinda 700’den fazla hemsireyle yapmis oldugu “Hemsirelerin Isyeri
Giivenligi ve Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Manzaras1” adli ¢aligmasina gore; hemsirelerin
%641 calisirken kazara igne ile yaralandigini, bu yaralanmalarin %75’inin kontamine aletle
meydana geldigini, %28’inin enjeksiyon yaparken meydana geldigini bildirmislerdir (94).

Klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalar sirasinda tip ve
hemsirelik 6grencileri delici ve kesici aletlerle yaralanma acgisindan 6zellikle risk altindadir.
Yapilan galigmalarda tip 6grencilerinin egitimleri siiresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin
ise % 50-80 arasinda delici ve kesici aletlerle yaralanmaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir
(49). Massachusetts delici-kesici alet yaralanmalar1 siirveyans sistemi 2002 verilerine gore; tip
ogrencilerinin %54°1 delici-kesici alet yaralanmasi rapor etmislerdir (71). Talas’in hemsirelik
Ogrencileri lizerine yaptigi arastirmasinda Ogrencilerin  %49’unda delici-kesici alet
yaralanmas1 oldugunu tespit etmistir (76).Varsou ve arkadaslarinin tip 6grencileri lizerinde
yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %11’ kontamine kesici-delici alet yaralanmasi deneyimi
gecirdiklerini belirtmislerdir (91).Yang ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri iizerinde
yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %50.1°1 en az 1 ya da daha fazla kez yaralanmaya maruz
kalirken, %18’inin maruziyetinin kontamine gereglerle oldugu tespit edilmistir (97).

1.6.2 Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ile Bulasan Hastaliklar
Kesici-delici alet yaralanmalar1 oncelikli olarak Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C

viriisii (HCV) ve HIV(Human Immunodeficiency Virus)’in mesleki bulasi ile iliskilidir,
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bunun yanisira 20°den fazla diger patojenin bulagindan da sorumludur. Bu patojenlerin bulasi
sonucu olusabilecek hastaliklar arasinda; sifiliz, malarya, difteri, gonore, herpes, ebola ve
toksoplazma hastalig1 bulunmaktadir(14, 15, 22, 62, 91).

Bu ¢alismada digerlerine gore ¢cok daha biiyiik sorunlara ve yiiksek maliyetlere neden
olduklar1 icin HBV, HCV ve HIV ele alinacaktir.
1.6.2.1 Hepatit B Enfeksiyonu
1.6.2.1.1 Hepatit B Viriisii (HBV)

Hepatit B Viriisii (HBV), Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna-virus cinsinde yer
alan hepatotropik, zarfli ve kismen c¢ift sarmalli bir DNA virlisiidiir. Sadece 3200
niikleotidden olugan genomik yapist nedeniyle, bilinen tiim hayvan DNA viruslari i¢inde en
kiigiik olanidir. Hepadnaviridae ailesinin tiyeleri i¢inde insanlarda enfeksiyon olusturulan tek
tir HBV’ dur. Karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinomun 6nde gelen nedenlerinden olan
bu viriisii halen diinyada 400 milyon kadar kisi tasimaktadir ve her yil bir milyon kadari bu
enfeksiyona bagl karaciger hastalig1 nedeniyle 6lmektedir (10, 56, 84).

HBYV, serum iginde 30-32°C'de 6 ay, -20°C'de ise yillarca canliligini korur. Serum
icinde 60°Cye 4 saat dayanabilir ama albiimin i¢inde ayni 1s1 derecesindeki dayanikliligi daha
uzun olup, 10 saat kadardir. Kurutulmus viriis 25°C'de saklandiginda 1 hafta siireyle
canliligint devam ettirir. Kuru sicak hava ile 180°C'de | saatte, otoklavda 121°Cde 15
dakikada, kaynatma ile 10-20 dakikada inaktive olur. Kimyasal ajanlardan; %0.1-%0.2
glutaraldehit, %0.5-%1'lik sodyum hipoklorid (veya 500 ppm serbest klor) izopropil veya etil
alkol virtisii inaktive eder (10, 84).
1.6.2.1.2 HBYV Epidemiyolojisi

HBV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi bdlgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya, diisiik, orta ve yliksek endemisite bolgelerine

ayrilmigtir. Siniflandirmanin olusturulmasinda, bolgedeki HBsAg ve AntiHBs pozitifligi
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oranlan, enfeksiyonun alinma yasi ve viriisiin en sik hangi bulagma yoluyla alindig1 gibi
kriterler g6z oniine alinmistir (10).

Orta endemisite profili Giiney ve Dogu Avrupa, Giiney ve Orta Amerika, Orta Asya
ile Tirkiyenin de iginde bulundugu Ortadogu’da izlenmektedir. Bu grupta toplumdaki
HBsAg pozitifligi %?2-10 arasinda degismektedir ve eriskinlerin %20-60'inda anti-HBs
pozitifligi bulunmaktadir, enfeksiyon cogunlukla c¢ocukluk, ergenlik veya geng eriskinlik
donemlerinde alinmaktadir. Baslica bulagma yolu horizontal olmakla birlikte diger bulagma
yollar1 da enfeksiyonun yayilmasinda rol oynarlar.

Risk gruplari ile normal popiilasyon HBV prevalanslar1 arasindaki fark endemisite
oram yiikseldikce azalmaktadir. Ornegin saglik personelinde HBV gdstergelerinin pozitif
bulunma orani gelismis lilkelerde normal popiilasyona gore 3-5 kat fazla iken orta-yiiksek
endemisite bolgelerinde birbirine yakindir (10,17).

Yurdumuzda HBV enfeksiyonu seroprevalansinin en ¢ok arastirildigi olgular
icerisinde risk gruplari, 6zellikle saglik personeli ilk siray1 almaktadir. Bu grupta ortalama %8
(3.5-16.4) HBsAg pozitifligi ve %40 (17.9-52.9) anti-HBs pozitifligi bulunmustur.
Calismalarin ¢ogunda saglik personelinde kontrol grubuna gore 1.5-2 kat kadar yiiksek bir
seropozitivite saptanirken, bazilarinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bazi ¢alismalarda
kanla direkt temasi olan personelde seropozitivitenin biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aynca meslekte gecen yillar HBV enfeksiyonunun seroprevalansini arttirmaktadir. 1992
yilinda WHO ve ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) hepatit B'yi saglik personeli icin meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir. ABD ve Avrupa Toplulugu riskli personele iicretsiz ve zorunlu
hepatit B asis1 uygulanmasini 6nermislerdir. Yine iilkemizde yapilan diger risk gruplarinin
incelendigi c¢aligmalarin ¢ogunda kontrol grubuna gore yiiksek seropozitivite oranlan

saptanmistir (10).
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1.6.2.1.3 HBV’nin Bulasma Yollan

Tek 6nemli rezervuari insan olan HBV'nun yayilmasinda tasiyicilik kavrami oldukca
onemlidir. Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyict bulundugu sanilmaktadir. Tasiyicilar
disinda kronik hastalar ve akut enfeksiyonu gecgirmekte olan bireylerin kan ve viicut sivilari
bulagsmada 6nemli rol oynar.

HBV'nun 4 ana bulasma paterni vardir :

1.Enfekte kan ya da viicut salgilan ile parenteral temas (perkiitan),

2.cinsel temas,

3.enfekte anneden yeni dogana bulagma (perinatal-vertikal),

4.enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) (5, 10, 56, 84).

Perkiitan bulasma, HBV enfeksiyonunda en Onemli bulasma yollarindan biridir.
Virlisiin perkiitan inokiilasyonu, kan ve kan firlinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin kullanimi, akupunktur tatbiki, ayni
enjektoriin farkli bireylerde kullanimi1 ve dovme (tatuaj) yaptirmayla olmaktadir. Ayrica kanla
bulasmisliga bagli olarak havlu, jilet, tiras makinesi, dis fircasi, banyo malzemeleri gibi
giinliik esyalarin ortak kullanimi1 da perkiitan bulagsmaya neden olabilir.

Kan ve kan iirlinleri disinda semen, tiikiiriik, idrar, feges, ter, gozyasi, vaginal salgilar,
sinoviyal sivilar, beyin omurilik sivisi ve kordon kaninda da viriis varligi (HBsAg ve HBV
DNA pozitifligi) gosterilmistir (10, 56, 84).
1.6.2.1.4 HBYV Enfeksiyonunun Klinik Ozellikleri

Viral hepatitler asemptomatik enfeksiyondan fulminan hastaliga kadar degisen farkli
klinik seyir gostermektedir. Hastalik ¢ocuklarda ve genclerde yetiskinlere gore daha hafif ve
asemptomatik olarak seyretmektedir (10).

HBYV ile karsilasan kiside enfeksiyon, ya viriisiin eliminasyonu sonucu iyilesmeyle ya

da bunun basarilamamasi halinde viriisiin kronik (miizmin/siiregen) enfeksiyonuyla seyret
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mektedir. HBV direk sitopatik bir virlis olmayip enfeksiyonun seyrini viicudun viriise karsi
immiin yanit1 belirlemektedir.

HBV’ne karst immiin yanitin heniiz yetersiz oldugu yeni dogan doneminde kronik
enfeksiyon gelisme riski ortalama %90 iken bu oran erigkinlerde %10’dan daha azdir. Diger
yandan cins (erkeklerde kadinlara gore 6 kat daha fazla kronik enfeksiyon gelismektedir),
etnik koken, AIDS, bobrek yetersizligi ya da kanser gibi hastaliklarin varligi, immiin stipresif
ilag alim1 ve uyusturucu madde bagimlilig1 gibi durumlar kronik enfeksiyon gelisme riskini
artirmaktadir.

Sonugta HBV’e maruz kalan kisi de su durumlar s6z konusu olabilecektir:

a) Enfeksiyon gelismez

b) Inaktif tastyicilik olusur

c) Akut enfeksiyon (fulminan, ikterli ya da anikterik hepatit) gelisir; fulminan B hepatiti
iyilesir ise kroniklesmez. Anikterik olgular ikterle seyreden olgulara gore ¢cok daha kronikles-
meye egilimlidirler. Kronik HBV enfeksiyonu ise iyilesme, kronik hepatit, karaciger sirozu ve
ya da HSK ile sonug¢lanabilmektedir (56).

Akut hepatit B enfeksiyonunun inkiibasyon donemi 4-28 hafta olarak belirlenmis,
fakat ¢ogu vaka da bu aralik 60-180 giindiir. Hepatitin ortaya ¢ikmasi serumda HBsAg’ nin
saptanmasindan ortalama 4 hafta (1-7 hafta) sonradir (10).

Akut hepatitin baglangi¢ semptomlar1 nonspesifiktir. Sklerada ikter, serum bilirubin
diizeyi % 2.5-3 mg istlinde olunca gergeklesir. Tipik semptomlari, halsizlik ve yorgunluk
olup bunu istahsizlik, bulanti, kusma ve sag iist kadranda hafif kiint bir agr1 takip eder.
Preikterik donemdeki bu semptomlar genellikle 3-10 giin siirer. Bu dénemde istahsizlik ile
birlikte yemek ve sigara kokusu hastalarda bulant1 olusturur.

Sarihgin baslamasi ve koyu idrar ¢ikmasr ile ikterik dénem baslar. ikterik vakalarda

semptomlar ilerleyebilir, degismeden kalabilir veya hizlica diizelebilir. Sariligin baglamasiyla
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hastalar genellikle kendilerini daha iyi hissederler. Hastalarin bir kisminda birkag¢ giin siiren
hafif kasint1 olusur, nadiren kasinti uzayabilir, idrar koyu, disk1 agik veya ¢amur rengindedir.
Sariligin siiresi genellikle 1-3 haftadir ve 4 haftay1r nadiren asar. Viral hepatitli hastalarin %
25’inde halsizlik, bas agrisi, myalji, titreme ve ates gibi influenza benzeri hastalik
semptomlar1 goriiliir; ancak bu semptomlar daha ziyade A hepatitinde belirgindir ve B
hepatitinde agikar degildir ( 10, 56, 84).

1.6.2.1.5 HBYV Serolojisi

Akut viral hepatit B’yi klinik olarak diger hepatitlerden ayirmak giigtiir ve tanisi
spesifik serolojik testlerle konulmalidir. HBV ile temastan 1-12 hafta sonra veya
semptomlarin baslangicindan 2-8 hafta 6nce inkiibasyon peryodu boyunca HBsAg serumda
saptanir ve 3 ay sonra kaybolur. HBsAg’nin 3 aydan daha uzun siire sebat etmesi kronik
hepatit B enfeksiyonu gelisecegini isaret etmektedir. Yetiskinlerin % 95’inde HBsAg
kaybolur, % 5’inde Kronik HBsAg tastyiciligi gelisir.

Anti-HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle hastaligin baslangicindan 3 ay
sonra ortaya ¢ikar, iyilesmeyi ve immiiniteyi gosterir. Anti-HBs ¢ogu kisilerde hayat boyu
kalicidir. Anti-HBs ile birlikte Anti-HBclIgG pozitifligi dogal immiiniteyi, sadece Anti-HBs
pozitifligi asilama ile olusan koruyuculugu gosterir.

Anti-HBcIgM ve IgG semptomlarin baglamasiyla ortaya ¢ikar, IgM birkag ay pozitif
kalir ve hastaligin baslangicindan 4-8 ay sonra serumda tespit edilemez. HBsAg’nin serumdan
kaybolup anti-HBs gelisinceye kadar gegen pencere doneminde Anti-HBcIgM’in varligi akut
enfeksiyonu gosteren en Onemli markerdir. Anti-HBcIgM’in sebat etmesi hastaligin
kronikleseceginin isaretidir. Anti-HBcIgM kronik HBV enfeksiyonunda diisiik titrede
bulunur.

HBV’ye maruz kalanlarda Anti-HBclIgG yillarca veya hayat boyu pozitif kalabilir.

HBsAg tasiyicilarinda Anti-HBcIgG yiiksek titrede bulunur. Anti-HBs olmadan yiiksek
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titrede anti-HBcIgG olmasi viral enfeksiyonun devam ettigini gosterir. Anti-HBs ile birlikte
Anti-HBclgG’nin diisiik titrelerde bulunmasi hepatit B enfeksiyonunun ¢ok eskiden
gecirildigini gosterir.

HBeAg viral replikasyonun devam ettigini ve infektiviteyi gosterir, HBsAg’den kisa
bir siire sonra pozitiflesir, 10 haftadan daha uzun siire devam etmesi enfeksiyonun
kronikleseceginin belirtisidir. Anti-HBe nisbeten diisiik enfektivitenin ve hastaligin tamamen
iyileseceginin giiclii bir gostergesidir. Anti-HBe genellikle akut enfeksiyondan yillar sonra
kaybolur. HBV-DNA viral replikasyonun en sensitif gostergesidir. HBsAg varliginda PCR ile
serumda HBV-DNA tespiti viremi diizeyini ortaya koyan en iyi markerdir ve serum
transaminaz diizeyleri ile koreledir (10).
1.6.2.1.6 HBV’nin Mesleki Bulas Riski

HBYV enfeksiyonu saglik calisanlar1 agisindan ¢ok iyi bilinen ve taninan mesleki bir
risktir. HBV enfeksiyonunun bulagsma riski, dncelikli olarak temas edilen kontamine kanin
miktariyla ve ayrica kaynak kisinin HBeAg durumuna gore degisir. HBV ile kontamine
oldugunda siiphe edilen kesici-delici aletlerle yaralanma geciren saglik personellerinin
arastirildig1 caligmalarda, eger kan hem HBsAg, hem de HBeAg yoniinden pozitif ise, hepatit
B gelisme riski %22-31, HBV enfeksiyonunun serolojik bulgularinin gelisme riski %37-
62’dir.

Perkiitan yaralanmalar saglik personelleri arasinda HBV bulasinin en etkin yolu gibi
goriinsede, bu yaralanmalar sadece saglik personelleri arasindaki HBV enfeksiyonlarinin
kiigiik bir boliimiinii olusturur. HBV dis ¢evrede uzun siire yasayabildigi i¢in bulas bazen
mesleki ya da mesleki olmayan siyriklarla, ¢iziklerle, yaniklarla ya da diger lezyonlardaki
indirekt ya da direkt kan ya da viicut sivilarinin inokiile oldugu yerden viicuda girmesiyle

gerceklesebilmektedir. Hemodiyaliz {initelerinde hastalar ve personel arasinda ¢ikan
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salginlarin  arastiriligl  arastirmalarda  HBV’nin cevresel yilizeylerden temas yoluyla
bulasabilecegi gosterilmistir.

Kan viicut sivilart arasinda HBV titresine en fazla oranda sahiptir ve saglik bakim
geregleriyle bulasin en 6nemli aracidir. HBsAg ayrica degisik viicut sivilarinda bulanmaktadir
ki bunlar; anne siitii, safra, serebrospinal sivi, feces, nasofarengeal salgilar, tiikiiriik, semen,
ter ve sinoviyal stvidir.

1980’lerin bagindan itibaren uygulamaya gecirilen rutin hepatit B agilamasi, standart
onlemlerin uygulanmasi saglik personelleri arasinda hepatit B insidansinin keskin bir disiis
yapmasini saglamistir (15, 33, 50, 88).
1.6.2.7 HBY ile Temas Sonrasi Profilaksi(Post-exposure Prophylaxy - PEP) ve Hepatit
B Asisi

Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle
yikanmalidir. Mukoza temaslarinda temas bolgesinin bol suyla yikanmasi yeterlidir. Temas
bolgesi sikma, emme, kanatmaya c¢alisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi diginda ek bir 6énleme gerek yoktur.

1.HBV tastyan (HBsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilariyla igne
batmasi, mukoz membranlara sigrama veya saglam olmayan deriye bulagsma yoluyla temas
eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru (-) saglik personeline ilk 24-72 saat i¢inde 0,06 mL/kg
Hepatit B hiperimmiinglobulin (HBIg) deltoid kas i¢ine, es zamanli olarak Hepatit B asis1
diger diger kolda deltoid kas igine yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra aynmi doz asi
tekrarlanarak HBV ye kars1 aktif bagisiklik saglanmasi amaglanmalidir. As1 uygulamasi 0, 1,
2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir. Bu sekilde immiinizasyon ile antikor gelismesinin daha
hizl1 olabilecegi One siirilmiistiir.

2.Kan ve viicut sivist ile temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik personelinin

serolojik durumlart bilinmiyorsa, hemen yukarda belirlenen sekilde aktif immiinizasyon
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semasina baslanmali, ilk 48-72 saat icinde serolojik veriler elde edilebiliyorsa, sonuglar elde
edildiginde hastanin HBsAg pozitif, buna karsin yaralanan saglik personeli tasiyict veya
bagisik degilse 0,06 mL/kg HBIg IM yolla yapilmalidir.

3.Anti-HBs ve/veya anti-HBc antikoru (+) olan veya HBs antijeni (+) saghk
personeline temas sonrasi as1 veya HBIg uygulamasina gerek yoktur.

4.As1lanmay1 takiben anti-HBs antikoru (+) hale gelen kisilere rapel asisi yapilip
yapilmamasi konusu tartigmalidir. Saglik personeli disindaki gruplarda yapilan ¢aligmalarda
ii¢ doz as1 sonrasi 10 MIU/mL’nin iizerinde antikor gelisen kisilerde asinin etkinliginin en az
9 yil siireyle devam ettigi gosterilmistir. Ozellikle hastanin kani ve diger viicut sivilariyla is
ortaminda yogun temast olan saglik personeline bu siirenin sonunda veya antikor titresi 10
MIU/mL’nin altina diistiigiinde tek doz rapel as1 yapilabilir (5, 15, 18, 26, 32, 47, 84, 88,
100).
1.6.2.2 Hepatit C Enfeksiyonu
1.6.2.2.1 Hepatit C Viriisii (HCYV)

Hepatit C viriisiit (HCV) (flavivirus) bir RNA virilisiidur. Bilinen en kii¢iik viriislar
arasindadir ve oldukg¢a heterojen bir yapist oldugu bilinmektedir. Spontan mutasyonun sik
oldugu bir viriis oldugundan bagisiklik sistemi bu viriisii kontrol altina almakta giicliik
cekmektedir (75, 84).
1.6.2.2.2 HCYV Epidemiyolojisi

HCV ilk kez 1989 yilinda klonlanarak tanimlanan bir RNA viriisiidiir. Bu tarihten
once Hepatit A ve B’den farkli bir viriisiin hepatit yaptigina dair epidemiyolojik veriler vardi
ve bu hastalia non-A non-B viral hepatit adi verilmisti. HCV enfeksiyonunu alanlarin
yaklagik %25’inde sarilikla seyreden akut hepatit tablosu gelisebilir. Enfeksiyonu alanlarin
yaklasik %70’inde (%50-85 arasi) kronik hastalik (RNA pozitif) gelisir. Enfeksiyonu 40 yasin

altinda alanlarin %5’ten daha az kisminda 20 sene i¢inde siroz gelisirken, 40 yasin iizerinde
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enfekte olanlarda 20 sene i¢inde siroz gelisme olasiligi ise %20’°dir. Sonugta kronik HCV
hepatiti olan hastalarin %25’inde siroz olusur ve bunlarin da Onemli bir kisminda
hepatoselluler karsinom gelisir (11).

Diinya c¢apinda yaklasik olarak 180 milyon kisi bu viriisle enfekte durumdadir.
Amerika’da HCV enfeksiyonu prevelanst 1999 ve 2002 yillar1 arasinda %1,6 olarak
Ol¢lilmiistiir ki, bu da 4,1 milyon kisinin anti-HCV (antibody to Hepatitis C) pozitif olmasina
denk gelmektedir. Genel popiilasyonla saglik calisanlar1 arasinda HCV prevelanst (%1-%2)
acisindan paralellik goriilmesine ragmen, saglik calisanlari i¢in agikg¢a yilikselen bir mesleki
HCV bulas riski vardir. Mesleki bulag sonucu HCV viriisiinii almis saglik calisani sayist
bilinmemesine karsin, tiim akut HCV enfeksiyonlarinin %2-4’{ saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
yerlerinde kan yoluyla bulag seklinde aldig1 ortaya ¢ikmistir.

HCV enfeksiyonu siklikla semptomsuz goriiliir ya da hafif semptomlar goriilebilir.
Ancak HBV’nin aksine hastalarin %75-80’inde kronik enfeksiyon gelisir, %70’inde aktif
karaciger hastaligiyla birlikte gelisir. Aktif karaciger hastaligi gelisen hastalarin %10-20’sinde
siroz gelisir ve %1-5"inde karaciger kanseri olusur (5, 27, 29, 61).
1.6.2.2.3 HCV’nin Bulasma Yollari

HCV bulasmasi en belirgin sekilde ya biiyiik miktarda ya da tekrarlayan perkiitan
temaslar sonucunda (6rnegin; enfekte dondrden kan transfiizyonu ya da organ
transplantasyonu veya IV uyusturucu kullanimi) gergeklesir. Yalnizca bir kez perkutan temas
(kazayla igne batmasi) ile veya kan veya diger viicut sivilarina mukoza temasi (enfekte
anneden bebege gecis veya enfekte partnerle cinsel iliski sonucu HCV daha az oranda bulagir
(6, 11).

Cevrenin enfeksiyoz virilis i¢in rezervuar olabilecegine dair kanitlar vardir. Coklu doz
ilag flakonlari, infiizyon setleri ve IV uyusturucu malzemelerinin ¢apraz kontaminasyonu ve

igne ve siringalarin tekrar kullanimi sonucu, belirsiz perkiitan temaslar yoluyla HCV
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bulagmasi olabilir. Cevresel kaynaklardan bulasmayi destekleyen deneysel bir ¢alisma da
vardir. Bu calismada kuruyup oda isisinda bir siire bekleyen kanda HCV enfektivitesinin
devam ettigi gosterilmistir. Hepatit B de ¢evresel kontaminasyonla bulagir, hatta HBV’nin bu
tiir belirsiz temaslarla bulagsma riski ¢ok daha yiiksektir. Bunun nedeni; HBV’nin dig ortama
daha dayanikli olmasi ve enfekte kisilerin kaninda 2-4 log daha fazla konsantrasyonda
bulunmasi gibi iki virtisii farkli kilan 6zellikler olabilir. Ayrica ¢evresel kaynaktan bulagsma
olabilecegine iligkin bir diger kanit kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen
yiikksek HCV prevalansidir (11).

Ulkemizde ise bulasma yolunun nasil oldugu daha az barizdir, ¢iinkii hepatit C
saptananlarin 6nemli bir kisminda yukarida belirtilen yollarla bulasma s6z konusu degildir.
Parenteral islemler i¢in kullanilan tibbi malzemelerin birden fazla kisiye kullanilmasi bulagsma
nedeni olabilir. Hatta enteral kullanilan endoskop gibi tibbi cihazlarin bile uygun
dezenfeksiyon kosullari bulunmamasi halinde bulas kaynag1 olabilecekleri belirtilmektedir.

Gliniimiizde igne ve enjektor gibi sik olarak kullanilan tibbi malzemeler, bir kisiye
kullanildiktan sonra atildigindan bulagsma azalmistir. Sekstiel temasla bulagsma olup olmadig:
da halen tartismal1 bir konudur. Yapilan arastirmalar tek-esli cinsel iligkinin bir bulasma yolu
olmadigi yolundadir. Ciinkii 100 hepatit C hastasinin esinde yapilan arastirmada, bunlarin
ancak birisinde hepatit C viriisii bulunmustur. Ancak c¢ok-esliligin hepatit C riskini arttirdigi
kabul edilmektedir. Ev-igi, is ve diger sosyal temaslarin hepatit C bulagsmasina yol agmadig1
kabul edilmektedir.

Glinlimiizde tiim kan merkezleri bagis olarak aldiklar1 kanlarda Anti- HCV antikorlar1
aragtirmaktadir. Bu nedenle kan transflizyonu ile bulagsma ihtimali ¢ok zayiftir. Kan
iiriinlerinin  hazirlanmasinda kullanilan yontemler de uygun oldugu taktirde HCV ile

kontaminasyon s6z konusu olamaz (75).

22



1.6.2.2.4 HCYV Enfeksiyonunun Klinik Ozellikleri ve Laboratuar Testleri

Hepatit C, hastaligin ge¢ evrelerine kadar sessiz olan bir hastaliktir. Inkiibasyon
periyodu 14-180 giindiir. Genellikle asemptomatiktir veya semptomlar 06zgil degildir.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda enfeksiyonun 1-2. haftasinda kanda HCV RNA ortaya ¢ikar.
HCV antibody (anti-HCV) enfeksiyondan yaklasik 7-8 hafta sonra ortaya ¢ikar.

Akut hepatit gecirenlerin %30’unda olay iyilesme ile sonu¢lanmakta ve HCV-RNA
spontan olarak kaybolmaktadir. Olgularin %70’inde ise hepatit C kroniklesmektedir.
Muhtemel semptomlar, halsizlik, yorgunluk, diisiik egzersiz toleransi, hazimsizlik olabilir.
Kronik hepatit C olgularinin %70-80’inde olay bu devrede kalmakta ve siroz gelismemekte,
%20-30 olguda ise hastalik siroza ilerlemektedir. Baslangicta siroz kompansedir, yani
0zofagus varisi, assit, hepatik ensefalopati gibi komplikasyonlar yoktur. Ancak her gegen yil
hastalarin %5’i dekompanse olmakta, %1-2’sinde de hepatoseliiler karsinom gelismektedir.
Siroza gitme riski, viriise 40 yasindan sonra maruz kalanlarda, birlikte alkol alanlarda ve
erkeklerde daha ytiksektir. Akut hepatitten sonra kronik hepatitin gelisme siiresi ortalama 10
yil, siroz gelisme siiresi 20 yil, hepatoseliiler karsinom gelisme siiresi ise 30 yildir.
Dolayistyla hepatit C yavas ilerleyen, ancak yasamlar1 boyunca hastalarin ortalama %10 unda
ciddi komplikasyonlara ve 6liime yol agabilen bir hastaliktir.

Fizik muayene tamamen normal olabilir. Ancak kronik hepatit evresindekilerin
yarisindan fazlasinda hepatomegali mevcuttur. Splenomegali, palmar eritem, spider anjiom,
jinekomasti, kas erimesi, ekimozlar gibi bulgular ise genellikle siroz gelisen olgularda
bulunmaktadir. ilging olarak bu evredeki hastalarin bile cogunlugu tiimiiyle asemptomatiktir.

Laboratuvar tetkiklerinde birinci sirada "serum Anti-HCV"  gelmektedir.
Dogrulugundan emin olunabilmesi i¢in birkag kez tekrar edilebilmesi gerekir. Anti-HCV hem

hastalig1 gecirip iyilesenlerde, hem de halen aktif replikasyon devam edenlerde (+)’tir. ikinci
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serolojik test HCV-RNA’dir. Bu test ¢ok c¢esitli metodlarla yapilmaktadir. Tanisal olarak
yapilmasi gereken PCR metoduyladir (15, 32, 74, 84).
1.6.2.2.5 Hemodiyaliz ve HCV

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle periyodik hemodiyaliz uygulanan hastalarda
HCYV enfeksiyonu hastadan hastaya nozokomiyal bulagsmanin en giizel 6rnegidir. Hemodiyaliz
hastalar1 arasinda HCV enfeksiyonu prevelansi iilkeler arasinda ve ayni iilkelerdeki iiniteler
arasinda farklilik gostermektedir. Ulkemizde hemodiyaliz olgularinda anti-HCV seropozitiflik
orani %14 ile 82.8 arasinda degismektedir. Hemodiyaliz hastalar1 arasinda HCV enfeksiyonu
ile ilgili risk faktorleri; kan transfiizyon Oykiisii, transfiize edilen kanin miktar1 ve diyaliz
stiresi ile ilgilidir. Diyalizle gecirilen yillar arttikga HCV enfeksiyonu prevelansi (<5 yilin
altindakilerde) %12’den, %37’lere (5 diyaliz yilin1 aganlarda) yiikselir.

Calismalar HCV gecisinin yetersiz enfeksiyon kontrol uygulamalari sonucu
olustugunu gostermektedir. Ozellikle hasta degisiminde, ekipmanm iyi dezenfekte
edilmemesi, ortak kullanilan medikal aletler, hemodiyaliz amkinesindeki araglarin ortak
kullanimi, makine yiizeylerinin hasta degisiminde rutin temizlenmemesi, sigrayan kanlarin
uygun bir sekilde temizlenmemesi sonucu bulagsir (84).
1.6.2.2.6 HCV’nin Mesleki Bulas Riski

HCYV kandan mesleki bulas yoluyla etkin olarak bulagsmaz. HCV pozitif bir kaynaktan
kazara olusan perkiitandz yaralanma sonucu anti-HCV serokonversiyon ortalama insidansi
%1,8’dir. Bulasmanin mukoz membrandan kana dogru olmasi nadiren olmaktadir ve saglik
personelleri arasinda saglam ya da saglam olmayan deriden kana bulas hi¢ ger¢eklesmemistir.
HCV’nin dis ortamda hayatta kalmasina iligskin veriler sinirlidir. HBV nin tersine HCV’ye ait
epidemiyolojik verilere gore saglik bakimi verilen ortamlarda HCV kani igeren g¢evresel
kirlenme kayda deger bir bulagsma riski degildir, yalnizca hemodiyaliz bu genellemenin

disinda tutulabilir (14, 15, 32, 84, 88).
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1.6.2.2.7 Temas Sonrasi Onlemler(Post-exposure Prophylaxy - PEP) ve Tedavi

Temas sonrasi bulasi azaltmak i¢in en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk yaklagim
olmalidir. Yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda bir cilt antiseptigi ile
temizlenmelidir.

Korunma i¢in etkili bir as1 yoktur. Parenteral bulasa karsi 6nerilen koruyucu onlemler
(eldiven kullanimi, koruyucu goézlik kullanimi...) c¢ok ©nemlidir. Temas sonrasi
immiinglobulin kullanimi etkili bulunmamistir. Profilaktik olarak interferon (IFN) antiviral
ajanlarin tedavide etkinligi bilinmemektedir. Kisileri akut hepatit klinigi agisindan uyarmak
ve izlemek, dort-alti ay siiresince Anti-HCV ve ALT takibi Onerilmektedir (7, 18, 84, 88,
100).

Akut hepatit C’de tedavi gerekip gerekmedigi konusu yakin zamanlara kadar
tartismaliydr. Ancak arastirmalar gostermektedir ki akut evrede tedavi g¢ok etkilidir ve
kroniklesme riskinin %70’lerde olmasi nedeniyle tedavi yapilmasinda yarar vardir. Tedavi 6
ay siireyle haftada 3 kez 3 MU interferon-alfa veya haftada 1 kez pegylated interferon ve 800-
1200 mg ribavirin ile yapilmalidir. Bu tedaviyle hastalarin %90’imnda hepatit C virusunun
kalic1 eliminasyonu saglanabilmektedir (74).
1.6.2.3 HIV Enfeksiyonu ve AIDS
1.6.2.3.1 Human Immunodeficiency Virus - insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV)

Ik defa 1983 yilinin baslarinda Pastor Enstitiisiindeki arastirmacilar geng bir escinsel
erkekten alinan Ornekten retrovirlis izole etmislerdir. Hastada lenfadenopatinin olmasi
nedeniyle bu viriise ilk defa lenfadenopati ile iliskili virus (LAV) adi verilmistir. Virusun
diger insan retroviriisleri gibi T lenfositlerine tropizmi olmas1 ve 6zellikle CD4 (T yardimci)
lenfositlerinde aktif olarak ¢cogaldig tespit edilmis ve HTLV-3 olarak isimlendirilmistir.1986
yilinda Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi bu virlisii insan immiin yetmezlik viriisii

(HIV-1) olarak adlandirmistir. Serolojik olarak benzer bir virus izole edilmis ve HIV-2 olarak
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isimlendirilmistir. HIV-1 diinyada yaygin bir dagilim gosterirken, HIV-2 Bat1 Afrika'da daha
cok gorilmektedir. HIV-1 ve HIV-2 arasinda immiinolojik c¢apraz reaksiyonlar
bulunmaktadir. Bir¢cok biyolojik karakterinin benzer olmasina karsin bazi farkliliklarda
bulunmaktadir. HIV retroviridea ailesinin lentivirus alt grubunda yer almaktadir. HIV-1 ve
HIV-2 virionlar sferik yapida olup ortalama 110 nm biiyiikliigiindedir. Olgun HIV virionu tek
iplikli viral RNA genomu igerir. HIV-1 virusu ikozahedral yapisindadir ve dis ylizeyinde 72
cikint1 icermektedir. HIV viriisiiniin gen iirlinleri baslica 3 gruba ayrilir. HIV viriisii dis
ortama olduk¢a dayaniksiz bir virlistiir. Hasta bakimimnin yapildigi enfekte materyalle
kontaminasyon halinde 1/10 ¢amasir suyu ile dekontamine edilebilir. Hastanin elbise, ¢arsaf
gibi egyalarin1 70° C'nin lizerinde, 25 dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. Kontamine
tibbi materyal tekrar kullanilacaksa 121° C'de 15 dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle
gaz otaklavinda sterilize edilebilir. Bronkoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit
ile sterilize veya %2'lik gluteraldehitte 45 dakika tutularak yiiksek diizeyde dezenfekte
edilebilir(80).
1.6.2.3.2 HIV/AIDS Epidemiyolojisi

[k defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir grup homoseksiiel erkekte
ve Haiti’den gelen go¢menlerde ender rastlanan Pnémocystitis carinii jiroveci pndmonisi ve
Kaposi sarkomu vakalarmin tespit edilmesi ile AIDS hastaligi tanimlanmistir. Bu
enfeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik Oliimle sonuglanmaktaydi.
Arastirmacilar bu hastaligin daha once literatiirde rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu
konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS” (Acquired Immune Deficiency Syndrome,
Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu) adini vermislerdir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan
viriis HIV (Human Immunodeficiency Virus, Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) izole edilmis
olup, bu viriis viicudun savunma giiciinii zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi

edilebilen hastaliklar, savunma giicii yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir (82, 85).
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WHO Aralik 2007 verilerine gore diinyada ortalama 33.2 (30.6-36.1) milyon HIV
enfekte kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandigr ilk glinden beri 27 milyon kisi hayatini
bu hastalik nedeni ile kaybetmistir. 2007 yil1 i¢cinde 2.5 milyon yeni vaka bildirilmis olup, bu
sayilara giinde 14 000, dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir. Tiim HIV enfekte vakalarin
%95’inden fazlas1 gelismekte olan iilkelerde, %89’u da Sahra-alt1 Afrika, Giiney ve Giiney-
dogu Asya’da goriilmektedir. Giiniimiizde HIV/AIDS hastalig1 Sahra-alt1 Afrika’da birinci,
diinyada ise 4. 6liim nedeni olarak bildirilmektdir (85).

Tiirkiye’de 1985 yilinda ilk AIDS olgusunun saptanmasi ile birlikte HIV/AIDS
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir. 1986 yilinda ise HIV testi uygulamaya
baslanmistir. 1987 yilinda kan/doku/organ donorleri, genelev kadinlar1 ve biiyiik ameliyatlar
oncesi HIV testi zorunlu serolojik testler arasinda yer almistir (86).

HIV Enfeksiyonu; konak hiicre DNA’sina yerlesen retroviriislarin neden oldugu
asemptomatik tagiyicilik durumundan agir diiskiinliikk ve 6limciil hastaliklara kadar degisen
genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyona bagli olarak meydana
gelen sekonder bir bagisiklik eksikligi sendromu olan AIDS ise firsatgr enfeksiyonlar,
malignite, norolojik islev bozuklugu gibi durumlarla kendini belli eder (9).
1.6.2.3.3 HIV’in Bulasma Yollari

Cinsel yolla bulasma: HIV'in en 6nemli bulagsma yoludur. Cinsel yonden aktif her
100 eriskinden biri HIV ile enfektedir. Her tiirlii cinsel temasla (homoseksiiel, heteroseksiiel,
anal, oral, vajinal) bulagsmaktadir ve tek bir cinsel temas bulas icin yeterlidir. Ancak enfekte
kisiyle cinsel temas sayist arttik¢a risk de artmaktadir.

Enfekte kan, kan iiriinleri ile bulas: 1985 yilindan beri kanda virus tespit
edilmektedir ve diinyanin her yerinde kan ve kan {irlinlerinin hastaya verilmeden Once test

edilmesi yasal zorunluluktur. Kan transfiizyonu ile HIV enfeksiyonu kadinlarda daha siktir.
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Kan yoluyla bulagmada saglik personeli risk altindaki gruptur. HIV'in igne batmasi ile
bulasma riski %0.3'tiir.

Enjektor yoluyla bulasma: Intravendz madde bagimlilar1 ortak enjektor kullanimi
nedeniyle risk altindadirlar.

Enfekte anneden bebege bulasma: HIV anneden bebege gegisi gebelik boyunca,
dogum sirasinda veya emzirme sirasinda olabilmektedir. Risk %30 civarindadir. Annedeki
viral yiik de gecisi belirlemede onemlidir. Sezeryan dogumlarin bazi ¢aligsmalarda effektif
oldugu bulunmustur.

HIV, salya, gozyasi; el sikismak, sosyal dplisme gibi giinliik olaylarla; klozet, fincan,
catal bigak, tabak, havlu gibi maddelerin ortak kullanimiyla; oksiiriik, ylizme havuzu, bocek

(sinek ve sivrisinek) sokmasi ile bulagmaz (9, 80, 85).

1.6.2.3.4 HIV Immunopatogenezi

AIDS'in patogenezinde CD4 + T hiicreler ¢ok dnemli role sahiptir. CD4 + T hiicreler
ayn1 zamanda B hiicreleri ile, antijen sunan monosit / makrofaj hiicreleri, sitotoksik hiicrelerle

(CD8) ve natural killer (NK) hiicreleri ile yakindan iligkilidir.

Primer Enfeksiyon: Primer enfeksiyonlu hastalarin  %50-70'inde baslangi¢
doneminden 3-6 hafta sonra akut mononiikleozis benzeri tablo olusur. Bu donem yiiksek
miktardaki viremi ile iligkilidir ve 1 hafta ile 3 ay arasinda HIV'e immiin cevap olusmaktadir.
HIV-1 6nce CD4+ hiicreleri enfekte eder ve bolgesel lenf nodlarina ya CD4+ hiicreleri iginde
ya da serbest olarak ulasir. CD4+ sayis1 azalir ve lenfopeni gelisir. 1ki dort hafta icinde CD8 T
hiicre sayisinda artis olur ve total lenfosit sayisi artar. Akut fazdan sonra kanda tespit edilen
HIV miktarinda 6nemli bir diisiis olur. Ancak olusan immiinite viral replikasyonu tam olarak

baskilayamamaktadir.
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Asemptomatik Dénem: Primer enfeksiyondan sonra, HIV spesifik immiinitenin
gelismesi ve vireminin baskilanmasi ile bir¢ok hasta asemptomatik bir doneme girer ki bu
yillarca siirebilir. Ancak hi¢bir zaman mikrobiyolojik anlamda latent bir donem olmaz. Bu
donem boyunca CD4+ T hiicre kayb1 zaman i¢inde devam eder. Bu donemin sonunda, immun
sistemin HIV virusu ile bag edememesi sonucu CD4+ hiicre sayis1 azalirken viremi artar.

Bundan sonra AIDS hastaligi donemine girilir(80).

1.6.2.3.5 HIV Tanis1 ve Laboratuvar Testleri

HIV-1 enfeksiyonunun tanisi viriisiin varligina veya virlise serolojik cevabin
olusmasina baglidir. Anti HIV antikorlar1 genellikle enfeksiyondan 4-8 hafta sonra

sirkiilasyonda tespit edilebilir. Ancak bazen bu siire 6 aya kadar uzayabilir.

Anti HIV antikorlarinin tespiti i¢in kullanilan test ELISA'dir. ELISA'nin sensitivite
(%95) ve spesifitesinin (%95-99) yiiksek olmasi, ucuz olmasi ve uygulama kolaylig
nedeniyle HIV enfeksiyonu tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. ELISA testinin sonucu
pozitif, negatif veya belirsiz olmak {lizere 3 bicimde degerlendirilir. ELISA ile pozitif veya
belirsiz olarak saptanan sonuglar dogrulama testlerine tabi tutulmalidir ki bunun i¢in en sik
kullanilan test Western blot teknigidir. ELISA ile yalanct pozitiflik kollejen doku
hastaliklarinda, malignitelerde, otoimmiin hastaliklarda olabilir. HIV enfeksiyonun diger
tespit yontemleri; viriis izolasyonu, PCR ve p24 antijeninin tespitidir. Bu iki yontem daha ¢ok

anti HIV antikorlarinin heniiz pozitiflesmedigi donemde tan1 amaciyla kullanilir.

HIV virlisiiniin plazmadan veya periferik mononiikleer hiicrelerden direkt elde
edilmesi arastirma laboratuvarlarinda uygulanmaktadir. Antiretroviral tedavinin gelistirilmesi

ve izlenmesinde, antiretroviral tedaviye direncin saptanmasinda daha ¢ok kullanilan yontem
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viral yiikiin (genomik RNA'nin PCR ile kantitatif tayini) saptanmasidir. ELISA veya Western

blot ile degerlendirilemeyen bir sonug elde edilmesi halinde de PCR'a basvurulabilir (85).

1.6.2.3.6  Klinik Seyir ve Belirtiler

HIV enfeksiyonu immiin sistemin agir baskilanmasiyla seyreden bir sendromdur.
Bazilarinda immiin baskilanma kisa bir siirede ortaya ¢ikarken (1-6 ay), digerlerinde bu siire
daha uzundur (10-15 yil). Bu farkliligin sebebinin hem konak¢iya hem de viriise bagli oldugu

distiiniilmektedir.

HIV'in Bulasmasi :Daha once de belirtildigi gibi HIV enfeksiyonu cinsel temas,
enfekte kan veya kan iirlinleriyle, ortak enjektor kullanimi ve anneden bebege vertikal gecis
yolu ile bulasmaktadir. Ancak bulas sekli, enfeksiyonun ortaya ¢ikis siiresini etkileyen
faktorlerden biridir. Enfeksiyonu kan yoluyla alanlarda viriis miktar1 daha fazladir ve

inkiibasyon siiresi daha kisadir (6-7 yil). Bu siire cinsel temas yoluyla alanlarda 1-12 yildir.

Primer HIV Enfeksiyonu: Primer HIV enfeksiyonu %350-70 oraninda viriisiin
alinmasindan yaklasik 3-6 hafta sonra goriiliir. Tipik klinik bulgular ates, menenjit, farenjit,
ensefalit, basagrisi, artralji, miyalji, letarji, halsizlik, anoreksia, kilo kaybi, bulanti, kusma ve

diyaredir.

Bu sendrom akut viral sendroma benzemektedir. Semptomlar bir veya birkac¢ hafta

icinde virlise immiin cevaba veya plazmadaki virlis miktarina bagli olarak ortaya cikar.

Serokonversiyon : HIV antikoru vakalarin >%95'inde viriisun viicuda girisinden 4-8

hafta sonra pozitiflesir. Bu doneme serokonversiyon donemi denilmektedir.

Asemptomatik Donem : Virlisiin alinmasindan klinik olarak enfeksiyonun ortaya

cikmasi arasindaki siire cok degiskenlik gostersede ortalama olarak 10 y1l kabul edilmektedir.
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Bu donem boyunca genellikle olgular asemptomatiktir ancak bazi hastalarda lenfadenopati ve
seboreik dermatit olabilir. Bu donemde viriisun lenf nodlarinda ¢ogalmasi devam etmektedir
ve CD4 + hiicre sayisi >500/mm’'dir. Tedavi verilmeyen olgularda CD4 + hiicre sayisinin

azalma orani yilda 50/mm™dir. Bu dénemde viriisii PCR ile gostermek miimkiindir.

Erken Semptomatik Donem : Bu donemde ates, nedeni tesbit edilemeyen kilo kaybu,
tekrarlayan diyare ataklari, bas agris1 gibi konstitliisyonel semptomlar goriiliir. Erken
semptomatik donemde seboreik dermatit, tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazis, oral
kandidiyazis, herpes zoster, herpes simplex enfeksiyonlari, oral 16koplaki, siniizit, bronsit,
pndmoni gibi enfeksiyonlar goriilebilir. Bunun yani sira ITP, Kaposi sarkomu, pulmoner
tiiberkiiloz goriilebilir. Firsat¢1 enfeksiyonlar da bu donemde goriiliir. Bu donemde CD4 sayist

200-500/mm™'tiir. Erken semptomatik dénemde antiretroviral tedavi baslanmalidir.

Ge¢ Semptomatik Donem : Hastanin konstitiisyonel semptomlari bu donemde de
devam eder. CD4+ hiicre sayisi bu dénemde <200/mm’tir. Firsatci enfeksiyonlar ve
neoplazilerin goriilme riski artmistir. Bu ylizden firsat¢i enfeksiyonlarin tani, tedavi ve
profilaksisi bu donem i¢in 6nem tasimaktadir. AIDS ile iliskili erime sendromu, demans ve
periferik noropati ge¢ semptomatik donemin &zelliklerindendir. Daha o6nce tedaviye
baslanmamissa tedavi baglanmali, tedavi alanlarda ise daha gii¢lii ajanlarla tedavi modifiye
edilmelidir. Gerek firsatg1 enfeksiyonlarin tedavisi gerekse de antiretroviral tedavi kisilerin

yasam siiresini ve kalitesini artirmaktadir.

fleri Evre: AIDS olarakta bilinen bu dénemde CD4+ hiicre sayis1 50/mm’ altindadir.
Bu donemde de firsat¢1 enfeksiyonlarin tedavisi ve antiretroviral tedaviye devam edilir. Hem
HIV enfeksiyonunun kendisi hem de HIV'da goriilen enfeksiyonlar, neoplaziler ve bunlarin

tedavisi bir¢ok sistemi etkilemekte ve organ spesifik belirtilere neden olmaktadir (9, 80, 85).
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1.6.2.3.7 HIV’in Mesleki Bulas Riski

Prospektif calismalarda saglik personellerinin HIV enfekte kanla perkiitandz bir
yaralanma sonras1 HIV bulagma ortalama riski yaklasik olarak %0,3 ve mukoz membranla

olan bulasma sonrasi %0.09 olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik ve laboratuvar ¢aligmalar1 mesleki yaralanma yoluyla HIV bulagma
riskini etkileyen bircok faktor oldugunu gostermektedir. Retrospektif bir vaka-kontrol
calismasinda, perkiitandz maruziyet sonucu HIV viriisiinii alan saglik personellerinde HIV

enfeksiyonu gelisme riskinin,

a)hasta kaniyla enfekte kanin gozle goriiliir diizeyde oldugu malzeme varliginda,

b)ignenin direkt olarak vene ya da artere girmesi gereken islemlerde,

c)derin yaralanmalarda daha fazla oldugunu gostermistir. Risk ayrica kaynak kisinin
hastaligin  terminal doneminde olmasiyla artmaktadir. Ayrica kaynak hastanin,
serokonversiyon doneminde veya hastaligin ge¢ evresinde bulunmasi yiiksek viremi nedeniyle

riski arttirmaktadir.

Igne yaralanmasi sonucu saglik personeline HIV gecisinin ilk rapor edildigi tarih
1984°ttir. 2001 yili verilerine bakildiginda CDC kayitlarinda saglik ¢alisanlar1 arasinda 137

siipheli, 57 kanitlanmigs HIV enfeksiyonu belirlenmistir. Bunlarin 24’ hemsire, 19’u

laboratuvar ¢aliganidir (7, 50, 61, 73, 88).

1.6.2.3.8 HIV ile Temas Sonras1 Onlemler (Post-exposure Prophylaxy - PEP)

Saglik personelinin istenmeyen HIV ile temasinda , dncelikle bulas yeri deri ise su ve

sabunla, goz ise steril salin ile, ag1z ve burun ise suyla iyice yitkanmalidir.
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Profilaktik tedaviye, temas sonrasi miimkiin olan en kisa siirede(bir-iki saatte
maksimum 72 saatte) baglanmalidir. Hayvan ¢alismalarina gore 24-36 saat sonrasi baslanan
tedaviler daha az etkilidir, ama insanlarda ne kadar zaman sonra baslanan profilaksinin

faydasiz olduguna dair ¢alisma yoktur.

Ikili ila¢ rejimi icin  Onerilen kombinasyonlar:  Zidovudin+lamivudin,
lamivudin+stavudin, stavudin+didanosindir. Uclii ilag tedavisinde belirtilen niikleosid
kombinasyonlarla birlikte indinavir veya nelfinavir verilmelidir. Profilaktik tedavi dort hafta

siireyle verilmektedir.

Bulasta bazal olarak HIV antikor testi yapilmali, alt1 hafta , li¢ ay ve alt1 ay sonrasinda
tekrarlanmalidir. Yanlis pozitiflik oranlar yiiksek oldugu i¢in HIV p24 antijen ve HIV RNA

testleri genellikle onerilmemektedir.

Kisiyi akut HIV enfeksiyonu klinigi (ates, dokiintii, lenfadenomegali,...) yoniinden
uyarmak faydali olabilir. Boyle bir risk tasiyan saglik calisanina psikolojik destek
gerekebilecegi de mutlaka animsanmalidir. Bu siirecte en azindan calisma arkadaslar1 ve hatta
daha profesyonel bir ekip ¢alisana destek olmalidir (7, 9, 18, 80, 88).

1.6.3 Saghk Calisanlan i¢in is Saghg

Is saglig1 ve is giivenligi bakimindan énemli riskler tasiyan ¢aligma alanlarindan biri
de saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde
calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir (54).

Saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen saglik sorunlarinin; burkulma-zorlanma, delici-
kesici yaralanmalar, ¢izilme-ezilme-laserasyon, sirt-bel hasari, yanik, kirik oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin 6nde gelen meslek riskleri iginde
sunlar yer alir;

» Enfeksiyon
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Radyasyon
Toksik-kimyasal riskler
Fiziksel riskler(is1, giirtiltii, toz vb)

Kas-iskelet sistemi sorunlari

YV VvV Vv V V¥V

Stres (18, 19, 60, 68)

Saglik caliganlarini is yerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek risklerine karsi korumak
amaciyla, bat1 iilkelerinde, “Meslek Sagligi ve Giivenligi Komiteleri” olusturulmustur. flk
olarak 1958 yilinda “American Medical Association (AMA)” ve “American Hospital
Association (AHA)”, yayinladiklart ortak bildiri ile “hastanelerde, c¢alisan sagligi
programlarint desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve is gilivenligi
konularinda topluma o6rnek hizmet olusturmalarini” Onermislerdir. Daha sonra “National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)” 1974 -1976 yillarinda hastanelerde
meslek sagligt konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler tanimlamistir. Bu kriterler
dogrultusunda olusturulacak olan program sunlar1 igermelidir:

» Giris muayenesi
Periyodik degerlendirme muayeneleri
Saglik giivenlik egitimi
Bagisiklama
Gorev sirasinda gelisen hastalik ve yaralanmalarin bakimi
Saglik danigmanligt
Cevre kontrolii ve slirveyans

Is saghg ve giivenligi kayit sistemi

vV VvV Vv VvV VvV ¥V VY VY

Hastane boliimleri arasi koordinasyon (16, 18, 60, 68, 98).
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Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin yayinladign “Saghk Kurum Ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Ve Korunmasina iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda
Teblig”inin 15 maddesine gore; ¢alisan giivenligi i¢in alinmasi gereken tedbirler sunlardir:
a) Calisanlari olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla, riskli alan ve gruplar belirlenir.
Bu ¢ergevede Calisan Giivenligi Programi olusturulur ve uygulamaya konulur.
b) Riskli boliimlerde ¢alisan personel igin ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli olarak saglik
taramalar1 yapilir.
¢) Igne ucu yaralanmalari takip edilir ve gerekli dnlemler alinr.
¢)Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlari gibi yliksek riskli boliimlerde ¢alisan personelin
giivenligi icin yiiriirliige konulan Antineoplastik ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi
dogrultusunda uygulama yapilir.
d) Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale
bolgelerinde onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozlilk ve benzeri kisisel koruyucu ekipmanlar
bulundurulur.
e) Bulas 6zelligi yiiksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde, hasta ve
caligsanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir.
f) Radyasyona tabi calisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak yapilir. Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip siirelerine uyulmasi zorunludur.
g) Lateks allerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.
h) Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karsi korunmasi igin, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan asi listesi olusturulur ve riskli alanlarda c¢alisan personelin agilanmast

saglanir (69).
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1.6.3.1 Cahsan Giivenligi ile flgili Kanun ve Yénetmelikler
4857 Nolu Is Kanunu

Bu Kanunun amaci igverenler ile bir is sdzlesmesine dayanarak calistirilan iscilerin
calisma sartlar1 ve ¢alisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklarini diizenlemektir.

Isverenlerin ve iscilerin yiikiimliiliikleri

MADDE 77. - Igverenler isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi icin gerekli
her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak, isciler de is saghg ve

giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimlidiirler.

Isverenler isyerinde alinan is saghigi ve giivenligi onlemlerine uyulup uyulmadigini
denetlemek, iscileri kars1 karsiya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler, yasal
hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek ve gerekli is sagligi ve gilivenligi egitimini
vermek zorundadirlar. Yapilacak egitimin usul ve esaslari Calisma ve Sosyal Gilivenlik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Isverenler isyerlerinde meydana gelen is kazasin1 ve tespit edilecek meslek hastaligini en
geg iki is giinii icinde yazi ile ilgili bolge miidiirliigiine bildirmek zorundadirlar.

Bu boliimde ve is sagligt ve giivenligine iliskin tlizilk ve yonetmeliklerde yer alan
hiikiimler isyerindeki ¢iraklara ve stajyerlere de uygulanir.
Saghk ve giivenlik tiiziik ve yonetmelikleri

MADDE 78. - Saghk Bakanligmin gorlsiinii alarak Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 igyerlerinde is sagligi ve glivenligi dnlemlerinin alinmasi, makineler, tesisat, arag ve
gerecler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya cikabilecek is kazalari ve meslek
hastaliklarinin dnlenmesi, yas, cinsiyet ve 6zel durumlari sebebiyle korunmasi gereken
kisilerin ¢aligma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla tiiziik ve yonetmelikler ¢ikarir.

Ayrica bu kanuna tabi isyerlerinde, isci sayisi, genislik, yapilan is, isin ozellikleri,

agirlik ve tehlikesi bakimindan hangi isyerleri i¢in kurulmaya baslamadan 6nce planlarin
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin yetkili teskilatina gosterilerek kurma izni alinacagi
bu igyerleri kurulduktan sonra yine ayni makama bagvurularak isletme belgesi alinmasi
gerekecegi, Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

tarafindan hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenir.

Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik elemanlar

MADDE 82. — Bu kanuna gore sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli is¢i calistiran
ve alti aydan fazla siirekli islerin yapildigi isyerlerinde igverenler, isyerinin is giivenligi
onlemlerinin saglanmasi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in alinacak
onlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi hizmetlerini yiirlitmek iizere isyerindeki
is¢i sayisina, isyerinin niteligine ve tehlikelilik derecesine gore bir veya daha fazla miihendis

veya teknik eleman1 gorevlendirmekle ylikiimliidiirler (34).

1.6.3.2 Is Kazalan

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve WHO 1950 yilinda is saghgini; biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en st diizeyde
tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢caligmalar1 seklinde tanimlamiglardir (60).

Is kazas1 ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11°nci maddesinde is kazasi ve meslek
hastaliginin tanimi yapilmigtir. Sigortalinin gegirdigi kazanin is kazasi sayilmasi, tutuldugu
hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ancak durumlarinin bu tanima uymasi ile
miimkiindiir. Buna gore; sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan
yiritiilmekte olan is dolayistyla, sigortalinin igveren tarafindan goérev ile baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin ge¢en zamanlarda, emzikli sigortali kadina

cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
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yapildig1 yere toplu olarak gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda, gecirdikleri kaza is kazasi
sayilmaktadir.

ILO 1998 verilerine gore diinyada yaklasik 2 milyar ¢aligsan i¢in 4 giin ve lizerinde is
giicii kaybina neden olan 10 milyon civarinda kaza bildirimi yapilmistir, ayn istatistikler
2001 yil1 i¢in 2,3 milyar ¢alisan ve 9 milyon kaza bildirilmistir. ILO 2001 istatistiklerine gore
20 milyon calisandan 7,7 milyonu (%38) hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir ve tiim sektorlerde
3 giin ve lizerinde is giicii kaybina neden olan 2183 is kazasi bildirilmistir. [LO’nun 3 giin ve
iizerinde is gilicli kaybina neden olan is kazas1 i¢in tahmin ettigi rakam ise 2,8 milyondur. Bu
da Tiirkiye’den yapilan bildirim ILO tahminlerinin 1300 kat1 az oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de, SSK 2003 istatistiklerine gore yasam bilimleri ve saglikla ilgili
profesyonel meslek mensuplarinda 12 kadin, 18 erkek toplam 30 kisi is kazasina ugramistir.
Toplam is kazas1 sayist 76.668 olup bu hiz 10 binde 3,9dur (99).

Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi 9.maddesine gore [Resmi Gazete: 09.12.2003 Sali
, Say1: 25311 (Asil)] isveren asagidaki hiikiimleri yerine getirmekle yiikiimlidiir.

1) Isyerinde risklerden 6zel olarak etkilenebilecek isci gruplarinin durumunu da kapsayacak
sekilde saglik ve giivenlik yoniinden risk degerlendirmesi yapar.

2) Risk degerlendirmesi sonucuna gore, alinmast gereken koruyucu 6nlemlere ve kullanilmast
gereken koruyucu ekipmana karar verir.

3) Ug giinden fazla isgiinii kaybi ile sonuglanan is kazalari ile ilgili kayit tutar.

4) Iscilerin ugradigi is kazalar ile ilgili rapor hazirlar(35).

1.6.3.3 Maruziyet Oncesi Profilaksi

ANA (American Nurses Association)’nin kilavuzuna gore, herhangi bir maruziyet
goriilmeden once tiim ¢alisanlarin agagidaki hizmetlere ulasabilir durumda oldugundan emin
olunmalidir:

» Hastane ¢apinda acil kesici delici yaralanma risk tanilama ve degerlendirmesi olmal,
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HIV, Hepatit B ve Hepatit C i¢in gilivenilir testler yapilmali

Maruziyet sonrasi iki saat igerisinde maruziyet sonrasi tedavi ve profilaktik ilaglara
ulagsmak miimkiin olmal1

Maruziyetten bir yil sonrasina kadar danigmanlik, egitim ve izlem testleri yapilmali (5,

44),

1.6.3.4 Maruziyet Sonrasi Profilaksi

>

>

Sabun ve su ile yitkama

Hemen yoneticiye haber verilmesi ve kurumda kullanilan yaralanma rapor sisteminin
baglatilmasi

HIV, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonu ile ilgili testlerin yapilmasi gerekli olan kaynak
hastanin tanimlanmasi.

Calisan sagligi, acil boliimii ya da gidilecek diger birimlere haber verilmesi

Acil olarak giivenilir bir sekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin yapilmasi

Kaynak hasta bilinmiyorsa ya da testler pozitif ise hemen CDC kilavuzlarina uyumlu

PEP (post-exposure profilaxy-maruziyet sonrasi profilaksi) uygulanmasi

HIV: maruziyet sonrasi profilaksi “iki saat” icinde baslamalidir. HIV i¢in uygulanan

PEP, dort hafta siiren (zidovudin ZDV ve lamivudin 3TC), 3TC ile stavudin (d4T) ya da

didanosine (ddl) ve d4T seklinde planlanan ikili ilag tedavisi kullanilmalidir. Cogu kez

maruziyet sonrasi gegis riskini azaltmak amaciyla genisletilmis bir bicimde tglii ilag tedavisi

uygulanmaktadir. Eger virlisiin kaynagi olan hasta bilinmiyor ise ya da PEP i¢in kullanilan

ilaglara direngli bir hasta s6z konusu ise bile diren¢ olmayabilecegi diisiiniilerek ilag

verilmelidir.

Hepatit B: Eger birey asili ise tedaviye gerek yoktur ancak asili degilse HBIG verilir

ve hemen Hepatit B asilama serisi baglatilmalidir.
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Hepatit C: giincel olarak onerilen bir tedavisi yoktur ancak, deneysel PEP ¢alismalari
ile ilgili olarak uzmanlara danigilmalidir.
» Maruziyet ile ilgili bilgiler ayrintili bir sekilde kaydedilmelidir.
» Maruziyet sonrasi alt1 hafta, {i¢ ay, alti ay ve risk durumuna bagl olarak bir yil
sonrasinda giivenilir maruziyet sonrasi testlerinin yapilmasi gereklidir.
» PEP takip ve izlemi yapilmalidir.
» Testler tamamlanincaya kadar diger bireylere bulagmanin engellenmesine yonelik
tedbirlerin alinmasi gereklidir (6rn: es ile glivenli cinsel iligki).
» Gerekli yonlendirmenin ve bilgilerin alinmasi i¢in enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina
akla gelen sorularin sorulmasi gerekmektedir (5,44,98).
1.6.3.5 Personel Koruyucu Arag¢ (Personal Protective Equipment PPE)
Saglik calisanlar1 i¢in kanla bulasan patojenlere karst savunmada belirgin
koruyuculardan biri personel koruyucu ekipmandir (21).
1.6.3.5.1 Eldiven
Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinliigi bozulmus deri,
kontamine olmus esya ve ¢evre yiizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, enfeksiyon gecis
riskini azaltmak amaciyla eldiven kullanilmalidir (21).
1.6.3.5.2 Koruyucu Onliik
1. Saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle kontamine olmasini
engellemek,
2. Cilde kan ve kan iceren sivilarin bulagsmasini onlemek amaciyla koruyucu onliik
giyilmelidir (21).
1.6.3.5.3 Yiiz Bariyer Koruyucusu
Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da viicut sivilarinin sigrama olasiligir bulunan

durumlarda yiiz ve mukozalar1 korumak i¢in gereklidir. Maske korumasinin ¢esitli bigimleri,

40



koruyucu gozliik, yliz siperlikleri gozler, burun ve agzi korumak i¢in kullanilir. Cerrahi
maskeyle, yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane i¢i yer degistirmelerde genis partikiil
damlaciklarina kars1 bir koruma saglanir (21).
1.6.4 CDC Standart Onlemler

1985°te hastanelerde HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasi, yayginlagsmasi ve saglik
personelleri i¢in mesleki risk haline gelmesi standart dnlemler kavramini giindeme getirdi.
Izolasyon rehberindeki son diizenleme CDC tarafindan Haziran 2007°de yapildi. Kategoriye
dayal1 olan bu izolasyon sisteminde hastaliklar, benzer bulasma yollarina gére gruplandirildi.
Buna gore CDC, izolasyon Onlemlerini standart onlemler ve bulag yoluna bagli dnlemler
olmak iizere iki kategoride inceledi (25, 36, 93).

Standart onlemler; hastanin tanisina ve olasi enfeksiyon durumuna bakilmaksizin biitlin
hastalara uygulanan yontemlerdir. Kan, ter hari¢ tiim viicut sivilari, salgilart ve g¢ikartilari
(makroskopik olarak kan bulunsun ya da bulunmasin), biitiinliigii bozulmus deri ve miikoz
membranlar ile temas s6z konusu oldugunda uygulanan yontemlerdir.

A. El yikama
1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ve eksresyonlarla,
kontamine aletlerle temastan sonra eller yikanmalidir. Eldivenler c¢ikartildiktan sonra,
hastadan hastaya gegerken eller yikanmalidir. Ayni hastada farkli viicut bolgelerinde
calisirken eller yikanmalidir.
2. Rutin el yikamada medikal olmayan sabunlar kullanilmalidir.
3. Salgin durumunda ya da hiperendemik durumda antimikrobiyal igerikli sabunlar ya da
susuz antiseptik ajanlar kullanilmalidir.
B. Eldiven

Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir Temiz, steril

olmayan eldivenler uygundur. Mukoz membranlar ya da biitiinliigli bozulmus deriyle temasta
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temiz eldiven giyilmelidir. Ayn1 hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.
Kullanim sonrasi ¢evreye dokunmadan eldiven ¢ikartilmali, eller yikanmalidir.
C. Maske, gozliik, yiiz siperligi

Hastaya ait materyallerin sicrama olasiligi oldugunda mukoz membranlari korumak
icin -gdz,burun ve agiz- kullanilmalidir.
D. Onliik

Deri ve giysileri sigrayabilen materyale karsi korumak igin, temiz steril olmayan onliik
giyilmelidir. Kirli onliik ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir.
E. Hastada kullanilan aletler

Tek kullanimlik araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastirilmalidir. Yeniden
kullanilabilecek aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan bagka bir hasta igin
kullanilmamalidir.
F. Cevrenin kontrolii

Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bicimde yapildig
izlenmelidir.
G. Yatak carsaflan

Cevreyi kontamine etmeden uygun bi¢imde camasirhaneye transferi saglanmalidir.
H. Personel saghg
1. Delici-kesici aletlerle yaralanmaya karsi énlemler alinmalidir. ignenin kilifi ya da kapag:
yerine takilmaya calissilmamalidir. ignenin ucu biikiilmemeli, yerinden c¢ikartilmaya
calistimamaldir. Kullanilmis delici-kesici aletler delinmeye kars1 direncli kapali kaplar i¢inde
biriktirilip uzaklastirilmalidir.

2. Direkt agizdan agza resiisitasyon yaptirilmamalidir.
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I. Hastanin yerlestirilmesi

Hasta ¢evreyi kontamine etme potansiyeline gore yerlestirilmelidir. Bulastiriciligi
yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir. (25, 36, 62, 100).

1.6.5 Laboratuvarlarda Alinacak Onlemler

CDC 1994 yilinda 32 laboratuvar teknisyeninde 17’si ispatlanmis, 15’1 olas1 mesleki
HIV enfeksiyonu bildirmistir. Perkiitan bulas bu olgularda en onemli bulag yolu iken,
mukokiitan6z temas sonrasi da bulas bildirilmistir (74).

Ozen ve arkadaslari Malatya devlet hastanesi biyokimya laboratuar1 calisanlari
iizerinde yaptig1 aragtirmada, ankete katilan 41 personelden 12’sinin son bir yilda toplam 15
kez kazaya ugradigi, bu vakalarin yarisinin temas sonrasinda bildirimde bulundugu ve
yalnizca 3 kisiye (%25) temas sonrasi profilaksi uygulandigi saptamistir (57).

Laboratuar kaynakli enfeksiyonlara yol acan en onemli bulas yollari; inhalasyon,
yutma, inokiilasyon, deri ve mukozalarin kontaminasyonudur. Laboratuvar kazalari, ikinci
onemli kaynaktir ve yaklasik olarak %701 dokiilme, igne batmasi ve kesiklerle olusur.

Laboratuarlarda tehlikeli mikroorganizmalardan korunma, ancak standart laboratuar
kurallar1 ve tekniklerine uyulmasi, primer (giivenlik ekipmanlari) ve sekonder bariyerlerle
(kolaylastiric1 dizayn) miimkiindiir (74).
1.6.5.1 Temel Laboratuvar Uygulamalar:

1. Laboratuvara giris ve ¢ikislar sinirli olmalidir.

2. Enfeksiyoz materyale veya enfekte olmus hayvana temastan sonra, eldiven ¢ikarildiktan
sonra ve laboratuvar terk edilmeden 6nce eller mutlaka yikanmalidir .

3. Laboratuvar alani i¢inde bir sey yenilip i¢ilmemeli, sigara i¢imi kesinlikle yasaklanmalidir .
4. Laboratuvar caligma alani i¢inde kozmetik maddesi uygulanmamali, ¢aligmay1 kisitlayic

taki ve aksesuarlardan kaginilmali, saglar toplanmalidir.
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5. Uygun giysiler giyilmeli (ayakkabilar kapali olmali, palto gibi hareket kisitlayic1 ya da
pahali ve zarar gorebilecek giysiler giyilmemeli), calisma aninda giyilen koruyucu giysi
(6nliik vb.) laboratuvar disina ¢ikarilmamalidir.

6. Calisma sirasinda, kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve onliikk kullanmaya 6zen
gosterilmeli, gerekli durumlarda gozlik, yiiz koruyucu kullanilmali, bu malzemeler ile
laboratuvar disina ¢ikilmamalidir.

7. Aerosol olusumuna neden olan laboratuvar uygulamalarinda (Santrifiijleme, karigtirma,
vorteksleme, kiiltiir ekimi ve 6ze yakma, dokiilme, sigrama vb.) dikkatli ¢aligilmalidir.

8. Agizla pipetleme yapilmamali, sadece mekanik pipetleme yapilmalidir.

9.Kesici ve delici aletlerle ¢aligmalarda gerekli Onlemler alinmali, bu atiklarin
uzaklastirllmasinda sert plastik ya da sert kartondan atik kaplart kullanilmalidir. Tibbi
atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli plastik torbalar kullanilmalidir

10. Tim hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak enfekte olmus olarak kabul
edilmeli, eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla temas ederse
derhal su ve sabunla yikanmalidir.

11. Caligsma yiizeyi en az giinde bir kez ve her ¢aligsma sonrast dekontamine edilmelidir.

12. Biitiin kiiltiirler, plastik 6rnek ve diger atik kaplari atilmadan Once otoklavlanarak
dekontamine edilmeli, laboratuvar disinda dekontamine edilecek materyal dayanikli,
sizdirmaz kapali kaplara konduktan sonra disar1 ¢ikarilmalidir.

13. Deney hayvanlar1 laboratuarlarinda zoonozlar ve alerjenler gibi ilave risklere karsi
onlemler alinmalidir.

14. Kemirici ve bocekler ile miicadele edilmelidir( 23, 39, 74).
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1.6.6 Cevresel Onlemler
1.6.6.1 HBV, HCV, HIV Etkenleriyle Kontamine Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyonu

CDC; HBV, HCV ve HIV etkenleriyle kontamine tibbi aletlerin dezenfeksiyonu i¢in
yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilmasini dnermektedir, ¢iinkii yapilan deneyler gdstermistir
ki; kontamine yari-kritik cihazlardaki patojenler ancak bu sekilde inaktive edilebilir.

Yapilan bir deneysel calismaya gére HCV’yle kontamine endoskoplarin elle yapilan
dezenfeksiyon prosediiriinii %2’lik gluteraldehitte 20 dakika bekleterek yapmak enfeksiyon

gecisini engellemektedir (38, 67).

1.6.6.2 Cevre temizligi

OSHA 1991 Aralik ayinda “kanla bulasan patojenlerin mesleki bulasi” baglig1 altinda
kanla bulagsan patojenlerin mesleki bulasina yonelik olarak bir standart yayimladi. Bu
kosullardan biri de kanla ya da enfekte oldugu diisliniilen bir materyallerle temas sonrasi tim
ekipmanin, ¢evrenin ve ¢alisma yiizeylerinin uygun olan bir dezenfektanla temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesidir. OSHA standartta dezenfektanin tipini ya da prosediirii belirlememis
olsa da dokiimanin aslina bagli olarak HBV’yi 6ldiirmek icin kullanilacak olan germisidin
tiiberkiilosidal olmasi gerektigini dnermistir. 1997°de OSHA son diizenlemeyi yapmis ve HIV
ve HBV’ye karsi etkili oldugunu kabul ettigi EPA (Environmental Protection Agency) onayli
dezenfektanlar1 belirlemistir. Buna gore, bu dezenfektanlar, yiizeyler kontamine ajanlarla
(yiiksek diizey dezenfektanlarin sagladigi seviyeyi saglamis gibi) hi¢ kirlenmemis gibi

olmasini saglamalidir.

Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline enfeksiyon
bulasmas1 s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bdlgelerin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme yontemleri, islemin

uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir. Hasta masalar1 ve hasta
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odalarmin zemini gibi horizantal ylizeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda
diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin sadece kirlendiginde
temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak

ortamdan uzaklastirilmas: 6nemlidir.

Hasta bakiminin yapildig1 yerlerde enfekte materyelle kontaminasyon halinde 6nce
goriilebilir materyel silinmeli takiben 1/10 dilue ¢amasir suyu gibi bir sivi germisitle
dekontamine edilmelidir. Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir (36,

38, 67).

1.6.6.3 Camasirhane ve Mutfaklarda Alinacak Onlemler

Keten carsaflar, kullanildiklar1 yerde torbalanmalidir. Kanli ya da viicut sivisi
bulasmis carsaflar ise sizdirmaz torbalarda tasinmalidir. Carsaflar, 71°C’de 25 dakika
yikanmalidir. Daha diisiik bir 1sida yikanirsa diigiik sicaklikli yikamalar igin uygun
kimyasallar kullanilmalidir. Kirlenmis ¢arsaflar hastanin odasinda ¢amasir kutusunda ya da
kullanildig1 yerde tutulmalidir. Sizintiy1 6nleyecek torbalarda, ¢antalarda taginmalidir.

Tek kullanimlik tabak ve yemek kaplarinin, hastalar i¢in izolasyona tabi tutulmasi
gerekmez. Tekrar kullanilan tabaklar, bulagik makinesi deterjanlart ve su 1sis1 kombinasyonu
ile yeterli dekontaminasyon saglandigindan giivenle kullanilabilir. (Tim yiyecek kaplari,
catal, bicak ve kasiklar makinede en az 60°C’de yikanmali ve 80°C sicaklikta durulanmalidir.)

(36, 38, 55, 67).
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1.6.7 Tibbi Atiklar

TIBBi ATIK

Bu amblem “uluslar arasi1 biyotehlike amblemi” olup, bu amblemin kapsaminda,
toplanmasindan taginmasina, gegici depolanmasindan bertarafina kadar diger atiklardan ayri
islem gormesi gereken tehlikeli tibbi atiklar yer almaktadir.
1.6.7.1 Tibbi Atikk Tanim

Tibbi atiklar, saglikla ilgili islemler sirasinda olugan atiklardir. Tibbi atiklarin kontrolii
yonetmeligi’ne gore tibbi atik, saglik kuruluglarindan kaynaklanan enfeksiyoz atik, patolojik
atik ve kesici-delici atiklar1 ifade etmektedir. Daha genis bir tanimlamayla “tibbi atik”
tanimi,

» Mikrobiyolojik laboratuvar atiklarini,
Kan, kan {iriinleri ve bunlarla bulagsmis nesneleri,
Kullanilmig ameliyat giysilerini (kumas, 6nliik ve eldiven ve benzeri),
Diyaliz atiklarini (ekipmanlar),
Karantina atiklarini,

Bakteri ve viriis i¢eren hava filtrelerini,

vV VvV VvV VvV V V

Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas eden tiim

nesneleri,
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» Viicut parcalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar ve benzeri atiklari (insani
patolojik atiklar),

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerini,

Enjektor ignelerini,

Igne iceren diger kesicileri,

Bistiirileri,

Lam-lameli,

vV V VvV VvV V V

Kirtilmis diger cam ve benzeri nesneleri kapsamaktadir.

Saglik hizmeti veren bircok kurum ve kurulustan bu tip atiklar g¢ikabilir. Gelismis
iilkelerde tibbi kuruluslar her yil yarim milyon ton atik tretmektedir. Hastaneler atik
iretimine neden olan kuruluslarin sadece %?2’sini olustururken, tibbi atiklarin %77’sini
iretmektedir. Saglik uygulamalarinin tek kullanimlik malzemeye dayandirilmasi da bu atik
miktarini arttirmaktadir (12, 45, 58, 59, 78, 79, §3).

Tibbi atiklar, WHO tarafindan; infeksiy6z, patolojik, kesici-delici, genotoksik, farmasatik,
kimyasal, agir metal, basin¢li kap ve radyoaktif atik olmak {iizere c¢esitli siniflara
ayrilmaktadir. T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan tibbi atiklarin gilivenli yonetimi
amaciyla yayimlanan Tibbi Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi  (Tarih:22.07.2005,
RG:25883)’nde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar dort ana bashik altinda
toplanmistir. Bu siniflandirma asagida verilmektedir:

I-Evsel Nitelikli Atiklar -Genel Atiklar -Ambalaj Atiklar
II-T1bbi atiklar -Enfeksiydz Atiklar -Patolojik Atiklar -Kesici-Delici Atiklar
ITI-Tehlikeli Atiklar

I'V-Radyoaktif Atiklar.
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1.6.7.2 Tibbi Atik Yonetiminde Uygulanacak Genel Esaslar

Tiirkiye’de tibbi atiklarin giivenli yonetimiyle ilgili esaslar Cevre ve Orman Bakanligt
tarafindan 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile belirlenmistir. Yonetmelige gore genel olarak
atiklarin  kaynaginda ayr1 toplanmasi ve gegici depolanmasi sorumlulugu saglik
kuruluslariin, atiklarin gegici atik depolarindan alinarak taginmasi, sterilizasyon islemine tabi
tutulmas1 ve bertaraf edilmesi konularindaki sorumluluklar ise belediyelere aittir. Tibbi
atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir:
a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak
alic1 ortama verilmesi yasaktir.
b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarin kaynaginda en aza indirilmesi
esastir.
c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirillmamasi esastir.
d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi, biriktirilmesi, taginmasi
ve bertarafi esastir.
e) Tibbi atiklarin yarattig1 ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1 tibbi
atik tireticileri, tasiyicilart ve bertarafgilart kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.
f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan
sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmast igin gerekli tedbirleri almakla
yikiimliidiirler.
g) Tibbi atik ireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yikiimliidiirler.
h) Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve sorumlu belediyelerin/6zel

sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden ve
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saglik kontroliinden gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel
tarafindan yapilmasi esastir (12, 45, 58, 59, 78, 79, 83).
1.6.7.3 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde Tibbi Atiklarla lgili 13. Madde

Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik
eleman1 olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda diger
atiklar ile karistirllmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atiin niteligine uygun ve
atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar hi¢bir suretle evsel atiklar,
ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikigli ve
koriiksliz olarak iiretilen, c¢ift kat kalinligt 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiylikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararast Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar
kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve gerekli
goriildiigi hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi
atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikigtirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve
baska bir kaba aktarilmaz.

Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda
atiklar otoklav torbalar1 ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar.
Otoklav torbalarinin yukarida belirtilen teknik ozelliklerin yani sira 1400C’a kadar nemli-
basingli 1stya dayanikli ve buhar gegirgenligine haiz olmasi zorunludur.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen

torbalara konulur.
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Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve
karistirilmas1 miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT!
KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla %
oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik
kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.
Tibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplar1 % oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile
degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en

yakininda bulundurulmasi saglanir (12, 45, 58, 59, 78, 79, 83).
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BOLUM 11

GEREC ve YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma saglik c¢alisanlariin kesici delici aletleri gilivenli kullanimina iliskin
tutumlarini 6lgmek amaciyla planlanmis tanimlayici ve yari analitik bir aragtirmadir (2).
2.2 ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Nisan 2011 tarihleri
arasinda yuriitilmiistiir.
2.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlarmin
(Hemsire, Asistan Hekim, Laborant ve Tibbi Teknisyen) tiimii olusturmustur. Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde arastirmanin yapildigt donemde; 761 Hemsire, 482
Asistan Hekim ve 154 Laborant/Tibbi Tekniker olmak iizere toplam 1397 saglik calisani
vardir(N:1397). (Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi personel subesi kayitlar).

Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise; ilgili literatiirde belirtilen evrende birey
sayist belirlenmis olan ve daha 6nce bu konuda ¢alisma yapilmadigr i¢in standart sapmasi

bilinmeyen durumlarda 6nerilen ve agsagida verilen istatistiksel formiil kullanilmistir (2).

n=N t’ pq/ d* (N-1)+t’ pq

Bu formiile gore &rneklem biiyiikliigii 301 olarak bulunmustur (n:301). Orneklem

biiylikliigii belirlendikten sonra Orneklem secimi icin ise; tabakali Ornekleme yontemi
uygulanmis ve saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore tabakalama yapildiktan sonra
orneklem kapsamina alinacak gruplar; 164 Hemsire, 104 Asistan Hekim ve 33 Laborant/Tibbi

Tekniker olmak tizere dagilmistir.
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2.4 VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda UZUNBAYIR ve ESEN (2009) tarafindan
gelistirilen ve Gegerlilik-Giivenirlik ¢aligmasi yapilan “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” adli 6lgek kullanilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin  tibbi alet kullanimina yonelik tutumlarinin Slgiilmesinde
kullanilmak {izere gelistirilen s6z konusu Olgegin maddeleri; kesici-delici aletlerin
kullanimina yonelik evrensel Onlemler ve en sik yaralanma sekilleri esas alinarak
gelistirilmistir. Konuyla ilgili CDC, NIOSH VE OSHA’nin yayimlamis olduklar1 prosediirler
ve ilgili literatiir incelenerek, saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletlerle ilgili tutumlarin
ortaya koyan Ol¢ek olusturulmustur. Davranigsal, Duyussal ve Biligsel alanlardaki tutumu
belirlemek amaciyla planlanan nihai 6l¢ek 25 maddeden olusmaktadir.

Olgek giivenirligi icin Pearson korelasyon katsayis1 0.96  p<0.00 seklinde
bulunmustur. Olgegin giivenligi icin yapilan bir bagka analiz olan  boliinmiis test
coziimlemelerinin ilk yar1 cronbach alfa degeri 0.72, ikinci yarmin cronbach alfa degeri
0.66dir. Olgegin i¢ tutarhilik giivenirligi icin hesaplanan “Spearman-Brown Prosphesy”
degeri (i¢ tutarlilik katsayis1) 0.74’tiir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi icin cronbach alfa
hesaplanmis ve 0.80 ile i¢ tutarlilik gilivenirligi yeterli bir 6lgek oldugu istatistiksel verilere
dayandirilarak kanitlanmigtir.

Olgek 5°1i likert tipi bir 6lcektir. Olgekte saglik ¢alisanlariin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimlarina yonelik tutumlarina iligskin goriislerini 25 maddeden olusan, 5 tepki
kategorili likert 6l¢egini kullanarak tanimlamalar1 istenmektedir.

Saglik calisanlarinin olumlu maddelere verdigi tepkiler soyle,

1)Tamamen Katiliyorum (5 puan),

2) Katiliyorum (4 puan),

3)Kararsizim (3 puan),
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4)Katilmiyorum (2 puan)

5)Hi¢ Katilmiyorum (1 puan)

Olumsuz maddelere verdigi tepkiler ise soyle puanlandiriimaktadir;

1)Tamamen Katiliyorum (1 puan),

2) Katiliyorum (2 puan),

3)Kararsizim (3 puan),

4)Katilmiyorum (4 puan)

5)Hig¢ Katilmiyorum (5 puan).

Olgekten alinabilecek en az toplam puan 25 iken, en yiiksek toplam puan
125°tir.Olgekten alman toplam puamn diisiik olmasi saglik calisaninin kesici-delici tibbi
aletleri giivenli kullanmadigim gosterirken, 6lgekten alinan yiiksek puan kesici-delici tibbi
aletleri saglik ¢alisaninin giivenli kullandi@ini gosterir (90).

Olgegin alt dlgek puanlari da hesaplanabilmektedir. Bilissel alt olcek puam
hesaplamasi i¢in 6l¢ekteki 1, 4, 8, 11, 13, 16, 18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numarali sorular
hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamaya gore biligsel alt Olgek puani olarak
alinabilecek maksimum puan 60, minimum puan ise 12’dir.

Duyussal alt 6lcek puam hesaplamasi icin; 2, 7, 9, 10, 14 ve 22 numarali sorular
hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplama sonucuna gore duyussal alt dlgek puani
tiirtinde alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan 6’dir.

Davramgsal alt 6lcek puami hesaplanmasinda; 3, 5, 6, 12, 15, 17 ve 21 numarali
sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamaya gore davranigsal alt olgcek puani
tiirtinde alinabilecek maksimum puan 35, minimum puan 7’dir.

2.5 VERILERIN ANALIZI
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Scienses) Windows

paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde;
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» Saglik calisanlarmin tanitict 6zelliklerin incelenmesinde say1 ve yiizde dagilimi
kullanilmustir.

» Arastirmada kullanilan 6l¢egin toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin;

* korelasyon Ol¢limleri i¢in Spearman testi kullanilmistir.
* Olcek glivenirligi i¢in; Cronbach Alfa, Spearman Brown ve Guttman Split-

Half Coefficient degerleri hesaplanmigtir.

» Saglik calisanlarinin 6lgek puanlarinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve
cikan sonuglara gore, dagilim normal dagilim o6zellikleri gostermediginden; bagimsiz
degiskenlerle Olgek puanlari karsilastirilmasi i¢in nonparametrik testlerden olan
Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

2.6 ARASTIRMADA ETiK

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek III).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
yazili izin alinmistir (Ek IV).

Arastirmada kullanilan “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” igin 6lgek gelistirici olan Uz. Hem. Niliifer
UZUNBAYIR’dan yazili izin belgesi alinmistir (Ek V).

Arastirmaya katilan biitiin saglik ¢alisanlarindan arastirmaya katilim konusunda sozlii
izin alimustir.

2.7 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagiml Degisken: Saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekten aldiklari puanlardir.

Bagimsiz Degisken: Saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
calisma yili, calistiklar1 birim, HBV’ye karst asili olma durumu ile kesici-delici alet

yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumudur.
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BOLUM 111
BULGULAR

Bu boélimde; arastirmanin Orneklemini olusturan saglik calisanlarinin tanimlayict
ozellikleri; 3.1 Saghk Cahsanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular baslig
altinda ve 7 tablo halinde verilmistir. Olgekten aldiklari puanlara iliskin dagilim ve &lgegin iic
alt boyutunun puanlari ile toplam 6l¢ek puanlarinin i¢ tutarlilik ve gilivenirlik incelemeleri ise
3.2 Saghk Calisanlarinin Olgekten Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular baslig altinda ve 7
tablo halinde sunulmustur. Saglik ¢alisanlarmin 6lgekten aldiklari puanlarin arastirmanin
bagimsiz degiskenlerine gore karsilastirilmasinin yapildigi dagilimlar da 3.3 Saghk
Calisanlarmin  Olcekten  Aldiklar1  Puanlarin = Bagmmsiz  Degiskenler ile
Karsilastirllmasina iliskin Bulgular baslig altinda ve 16 tablo halinde sunulmustur.

3.1 SAGLIK CALISANLARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin; sosyo demografik verileri,
mesleki Ozellikleri ve mesleki maruziyete yonelik aldiklar1 onlemlere iligskin bulgular yer
almistir.

Saglik calisanlarinin sosyo demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi; saglik calisanlarinin %32,9’u 20-29 yas
grubunda, %54,8’1 30-39 yas grubunda ve %12,3°1i 40 yas ve lizeri grupta yer almistir.

Tablodaki verilere gore saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimi, %69,4 kadin, %30,6
erkek olarak belirlenmistir.

Saglik ¢aliganlarinin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde de, %17,3 linlin
saglik meslek lisesi, %32,6’siin Onlisans, %15,3’linlin lisans ve %34,8’inin da lisansiistii

egitim programlarindan mezun oldugu saptanmaistir.
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Tablo 1:Saghik Cahsanlarinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler Yiizde(%)

Yas Grubu
20-29
30-39

40 ve uizeri

Cinsiyet
Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Lisansiistii
Lisans

Onlisans

Saglik Meslek Lisesi

Toplam
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Tablo 2: Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilim

Mesleki Ozellikler Yiizde(%)

Meslek
Hemsgire
Hekim

Tibbi Tekniker/Laborant

Calisma Yih
1-10
11-20

21-30

Calisilan Birim
Laboratuar

Acil

Dahili Birim
Cerrahi Birim
Ameliyathane

Yogun Bakim

Toplam

Tablo 2’deki verilere gore; saglik calisanlarinin %54,5’inin hemsire, %34,5’inin
hekim ve %11’inin tibbi tekniker/laborant oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin meslekteki ¢aligma yillarina gore dagilimi incelendiginde;
calisanlarin %63,1’inin 1-10 gorev yili araliginda; %27,9’unun 11-20 gorev yili araliginda ve

sadece %9’unun 21-30 y1l araliginda oldugu saptanmustir.
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Saglik calisanlarinin calistiklart birimlere gore dagilimi incelendiginde ise; %11’inin
laboratuarda, %12’sinin acilde, %28,9’unun dahili birimlerde, %32,9’unun cerrahi birimlerde,

%15.2’sinin ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde gorevli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3:Saghk Cahsanlarimin Mesleki Maruziyete Yonelik Aldiklar1 Onlemlere liskin

Bulgular

Mesleki Maruziyete Yonelik Onlemler Yiizde(%)

HBV’ye Kars1 Asillanma Durumu
Var

Yok

Kesici-delici Alet Yaralanmalarn Hakkinda Egitim
Alma Durumu
Var

Yok

Toplam

Tablo 3’¢ gore HBV’ye karst asilanma durumlarna gore dagilim incelendiginde;
saglik calisanlarinin %84,1’inin asili ve %15,9 unun asisiz oldugu bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almalarina gore
dagilimi1 Tablo 3’teki veriler 1s181inda incelendiginde; %57,9’unun egitim aldigi, %42,1’inin

egitim almadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4:Saghk Cahsanlarimn HBV’ye Kars1i Bagisikhik Durumlarimin Mesleklerine

Gore Dagilim

BAGISIKLIK DURUMU
Var Yok Toplam
MESLEK n % n % n %
Hemsire 131 79,9 33 20,1 164 100
Hekim 98 94,2 6 5,8 104 100
Tibbi Tekniker/Laborant 24 72,7 9 27,3 33 100
Toplam 253 84,1 48 15,9 301 100

Tablo 4’te saglik calisanlarinin HBV’ye kars1 bagisiklik durumlarinin mesleklerine
gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; hemsirelerin %79,9°’u HBV’ye kars1 asili iken,
%20,1’inin asili olmadig1 saptanmistir. Hekimlerin ise, %94,2’si asili iken, sadece %5,8’inin
as1siz oldugu belirlenmistir. Tibbi tekniker/laborantlarin  %72,7°si HBV’ye kars1 bagisik,

%27,3’1i bagisik degildir.
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Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin HBV’ye Kars1 Bagisiklik Durumlarinin Cahsilan Birime

Gore Dagilim

‘ BAGISIKLIK DURUMU

Evet Hayir Toplam
CALISILAN BiRiM n % n % n %
Laboratuvar 24 72,7 9 27,3 33 100
Acil 26 72,2 10 27,8 36 100
Dahili Birim 76 87,4 11 12,6 87 100
Cerrahi Birim 88 88,9 11 11,1 99 100
Ameliyathane 16 88,9 2 11,1 18 100
| Yogun Bakim 23 82,1 5 17,9 28 100 |
I Toplam 253 84,1 |48 159 | 301 100 I

Tablo 5’te saglik ¢alisanlarinin HBV’ye kars1 bagiklik durumlarinin ¢alisilan birime
gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; en yiiksek bagisiklanma oranlari cerrahi birimlerde
(%88,9) ve ameliyathanede (%88,9) tespit edilmistir. Bu birimleri sirasiyla dahili birimler

(%87,4), yogun bakim (%82,1), laboratuvar (%72,7) ve acil (%72,2) izlemektedir.
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Tablo 6:Saghk Calsanlarinin Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Egitimi Alma

Durumlarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

EGITIM ALMA DURUMU

Evet Hayir

MESLEK n

Hemsire 54

Hekim 51

Tibbi Tekniker/Laborant 9

Toplam

Tablo 6’da saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarina karst egitim alma
durumlarinin mesleklere gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerde egitim
alma oraninin en yiikksek oldugu (%67,1), hemsireleri sirastyla hekimlerin (%50) ve tibbi

tekniker/laborantlarin (%36,4) izledigi goriilmektedir.
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Tablo 7:Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Egitimi Alma

Durumlarimin Cahisilan Birime Gore Dagilimi

‘ EGITIM ALMA DURUMU

Evet Hayir Toplam

CALISILAN BiRiM n % n % n %

21

Laboratuvar 33

Acil 17 36

Dahili Birim 35 86

Cerrahi Birim 98

Ameliyathane 10 55,6 8 44 .4 18 100

Yogun Bakim 19 67,9 9 32,1 28 100

Toplam

Tablo 7’de saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalari egitimi alma

durumlarinin ¢alisilan birime gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore; laboratuar ¢alisanlarinin
%63,6’s1 kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almamistir. Buna karsilik acil servis
calisanlarinin %52,8’1, dahili birimlerde ¢alisanlarin %59,3’1, cerrahi birimlerde calisanlarin
%63,3’1i, ameliyathane c¢alisanlarinin %55,6’s1 ve yogun bakim iinitesi c¢alisanlarinin

%357,9’u egitim almislardir.
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3.2 SAGLIK CALISANLARININ OLCEKTEN ALDIKLARI PUANLARA iLiSKIiN
BULGULAR

Tablo 8: Saghk Cahsanlarmin Olcekten Aldiklar1 Puanlarin Dagilin

Standart
Puan Tiirii Minimum Maksimum Ortalama Sapma

Toplam Olcek
Puani

85,00 125,00 114,16 8,59

Bilissel Alt Olcek

42,00 60,00 55,48 4,21
Puam

Duyussal Alt

Olcek Puam 19,00 30,00 27,16 2,65

Davranmissal Alt

Olcek Puani 19,00 35,00 31,59 3,36

Arastirmaya katilanlarin “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yé&nelik Tutum Olgegi”’nden aldiklar puanlar Tablo 9°da verilmistir. Buna gére
Olcekten, toplam Olgek puani olarak alinabilecek maksimum puan 125 iken alinabilecek
minimum puan ise 25°tir. Arastirmada alinmis olan maksimum puan 125, minimum puan 85
ve alinan ortalama puan 114,16 + 8,59°dur.

Arastirmada alt dlgek puanlart da hesaplanmistir. Biligsel alt dl¢ek puam tiirlinde
aliabilecek maksimum puan 60, minimum puan ise 12°dir. Arastirmada alinmis olan
maksimum puan 60, minimum puan ise 42 ve alinan ortalama puan 55,48 + 4,21°dir.

Duyussal alt 6l¢ek puam tiirlinde alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan
6’dir. Arastirmada alinmis olan maksimum puan 30, minimum puan 19 ve alinan ortalama

puan 27,16 + 2,65tir.

Davramssal alt 6lcek puam tiirlinde alinabilecek maksimum puan 35, minimum puan
7°dir. Arastirmada alinmis olan maksimum puan 35, minimum puan 19 ve alinan ortalama

puan 31,59 + 3,36°dur.
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Tablo 9: Toplam Ol¢ek Puam ile Alt Ol¢cek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun

Incelenmesi

Toplam
Olcek Puam

Korelasyon
Katsayisi

Olcek
Puam

Bilissel
Alt

Olcek
Puanm

Duyussal
Alt Olgek
Puam

Davranissal
Alt Ol¢ek
Puam

1,000

,870

,795

,825

Bilisgsel Alt
Ol¢ek Puam

Korelasyon
Katsayisi

,870

1,000

,600

,548

Olcek Puam

Duyussal Alt

Korelasyon
Katsayisi

,795

,600

1,000

,536

Davramssal
Alt Olcgek
Puam

Aragtirmada toplam

Korelasyon
Katsayisi

,825

,548

,536

1,000

Olcek puami ile alt 6lcek puanlart arasindaki korelasyonu

incelemek icin Spearman testi kullanilmistir. Yapilan inceleme sonucuna gore p=0,01

diizeyinde toplam Olgek puani ve alt dlgcek puanlart arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu

saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Toplam Ol¢ek Puaninin Madde Diizeyinde Giivenirlik incelemesi

Sorular

Madde
Silinirse Ol¢ek
Ortalamasi

Madde
Silinirse Ol¢cek
Varyansi

Diizeltilmis
Madde-Toplam
Korelasyonu

Madde
Silinirse

Cronbach-Alfa

sl

109,8448

72,277

172

,826

s2

109,7148

71,197

415

,820

s3

110,1841

67,296

,318

,824

s4

109,6643

71,688

,368

,821

s5

110,0361

68,194

421

,817

s6

109,9567

69,926

412

,818

s7

110,0939

68,484

,352

,820

s8

110,1155

68,943

,323

,821

s9

109,9567

68,324

,480

,815

s10

110,0253

67,264

404

,818

109,8628

69,112

,491

,816

110,0866

66,565

494

,813

110,0650

69,213

,306

,822

109,9061

69,158

412

,818

109,7834

70,344

,283

,823

109,9783

68,173

,361

,820

109,8303

69,873

,384

,819

109,8989

68,765

416

,817

109,6931

72,127

,231

,824

109,6606

71,174

,408

,820

109,9783

66,775

,426

,817

110,1155

69,537

,284

,823

110,0253

67,213

,A427

,817

109,7653

71,014

257

,823

109,9747

68,445

,461

,816

Tablo 10°da Olgek Toplam Puaninin, dlgekteki soru maddeleri i¢in madde diizeyinde

tek tek yapilan giivenirlik incelemesi goriilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi,

Olcekteki her bir soru maddesinin cronbach alfa degerinin 0,80’nin {izerinde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 11: Bilissel Alt Olcek Puaninin Madde Diizeyinde Giivenirlik Incelemesi

Sorular

Madde
Cikarildiginda
Ol¢ek Ortalamasi

Madde
Cikarildiginda
Ol¢ek Varyansi

Diizeltilmis
Madde-Toplam
Korelasyonu

Madde
Cikarldiginda
Cronbach-Alfa

sl

50,9426

15,451

,165

,670

s4

50,7534

15,407

,342

,650

s8

51,1824

13,845

,326

,646

50,9527

14,215

,453

,628

s13

51,1520

14,150

,267

,658

51,0574

13,892

,303

,651

50,9966

14,119

,369

,638

50,7838

15,634

,186

,665

50,7635

15,157

,342

,648

51,1284

13,617

,326

,647

50,8412

14,866

,269

655

51,0608

13,834

,438

,627

12 soruluk Bilissel Alt Olgek Puaninin madde diizeyinde tek tek yapilan giivenirlik

incelemesi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 12: Duyussal Alt Ol¢ek Puaninin Madde Diizeyinde Giivenirlik incelemesi

Sorular

Madde

Olcek
Ortalamasi

Cikarldiginda

Madde
Cikarildiginda
Ol¢ek Varyansi

Diizeltilmis
Madde-Toplam
Korelasyonu

Madde
Cikarnldiginda
Cronbach-Alfa

s2

22,4626

5,813

,313

,490

s7

22,8435

4,740

,293

478

s9

22,7007

5,139

,326

464

s10

22,7687

4,690

,267

,496

22,6463

5,144

,330

,463

22,8707

5,000

,220

,519

6 soruluk Duyussal Alt Olgcek Puaninin madde diizeyinde tek tek yapilan giivenirlik

incelemesi Tablo 12’°de verilmistir.
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Tablo 13: Davranmissal Alt Olcek Puaninin Madde Diizeyinde Giivenirlik Incelemesi

Sorular

Madde
Cikarilldiginda
Ol¢ek Ortalamasi

Madde
Cikarildiginda
Olcek Varyansi

Diizeltilmis
Madde-Toplam
Korelasyonu

Madde
Cikarildiginda
Cronbach-Alfa

s3

27,3599

8,044

,238

,015

s5

27,1972

8,326

,410

,539

s6

27,1142

9,310

,337

,570

27,2457

7,693

,497

,503

s15

26,9446

9,573

,165

,615

27,0138

9,194

,282

,581

27,1315

7,920

,386

544

7 soruluk Davranigsal Alt Olgek Puaninin madde diizeyinde tek tek yapilan giivenirlik

incelemesi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 14: Olcek Toplam Puam ve Alt Olgcek Puanlarinin Giivenirlik incelemesi

Puan Tiirleri

Cronbach
alfa

Spearman
Brown

Guttman Split-Half
Coefficient

Toplam Olgek
Puam

,826

,829

,826

Bilissel Alt

Ol¢ek Puam

,669

,676

,675

Duyussal Alt
Olcek Puam

,531

,624

,018

Davramssal Alt
Ol¢ek Puam

,606

,557

,533

Tablo 14’te arastirmada 6l¢ek gilivenirligini hesaplamak i¢in yapilan, Cronbach Alfa,

Spearman Brown katsayis1 ve Guttman Split-Half Coefficient katsayis1 degerleri verilmistir.

Toplam 6l¢ek puani icin; Cronbach Alfa degeri 0,826, Spearman Brown katsayis1 829 ve

Guttman Split-Half Coefficient katsayis1 da ,826 olarak hesaplanmistir. Olgek gelistiriciler

Uzunbayir/Esen Cronbach Alfa oranint 0.80 olarak hesaplamistir (90). Sonuglar benzer
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ozellik gostermektedir. Bu sonuglarla dlgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu
kanitlamaktadir.

Arastirmada toplam Olgek puanimnin yani sira alt 6lgek puanlarinin da Cronbach Alfa,
Spearman Brown katsayist ve Guttman Split-Half Coefficient katsayisi degerleri degerleri
hesaplanmistir.Biligsel alt 6lgek puani i¢in cronbach alfa degeri 0,669, Spearman Brown
katsayisi ,676 ve Guttman Split-Half Coefficient katsayis1 da ,675 olarak hesaplanmistir.
Duyussal alt 6lgek puani igin cronbach alfa degeri 0,531, Spearman Brown katsayisi ,624
ve Guttman Split-Half Coefficient katsayis1 da ,618 olarak hesaplanmistir. Davranigsal alt
6l¢ek puani igin cronbach alfa degeri 0,606, Spearman Brown katsayisi ,557 ve Guttman
Split-Half Coefficient katsayis1 da ,533 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore biligsel ve
davranigsal alt 6lgek puanlari i¢in hesaplanan cronbach alfa degerleri géz oniine alindiginda,
Ol¢cek oldukea giivenilirdir. Duyussal alt 6l¢cek puani i¢in hesaplanan cronbach alfa degeri goz

ontline alindiginda ise, dlgek giivenilirliginin diisiik oldugu saptanmistir.
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3.3 SAGLIK CALISANLARININ OLCEKTEN ALDIKLARI PUANLARIN

BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE KARSILASTIRILMASINA ILiSKiN

BULGULARIN INCELENMESI

Tablo 15:Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarina Gore Ol¢ek Puanlarmin Ortalamalar

Puan
Tiirleri

Yas
Grubu

Ortalama

Standart
Sapma

Minimum

Maksimum

Toplam
Olcek
Puam

20-29

113,04

9,62

85,00

125,00

30-39

114,53

8,03

93,00

125,00

40 ve iizeri

115,48

7,98

94,00

125,00

Toplam

114,16

8,59

85,00

125,00

| Bilissel Alt
Ol¢ek
Puam

20-29

55,16

4,40

43,00

30-39

55,54

4,21

42,00

60,00

40 ve iizeri

56,08

3,65

46,00

60,00

Toplam

55,48

4,20

42,00

60,00

Duyussal
| Alt Olgek
Puam

20-29

26,85

2,95

19,00

30,00

30-39

27,30

2,47

19,00

40 ve iizeri

27,35

2,62

19,00

30,00

Toplam

27,16

2,65

19,00

30,00

Davramssal
Alt Olgek
Puam

20-29

31,03

3,81

19,00

35,00

30-39

31,69

3,12

22,00

35,00

40 ve iizeri

32,32

2,99

26,00

35,00

Toplam

31,55

3,36

19,00

35,00

Yas gruplarinin almis oldugu ortalamalara bakilacak olursa; 20-29 yas grubunun

toplam Ol¢ek puani 113,04 £ 9,62°dir. Calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun olusturdugu 30-39

yas grubunun puan ortalamasinin 114,53 £+ 8,03 oldugu tespit edilirken, en yiiksek puan

ortalamasinin 40 ve iizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir (115, 48 £ 7,98). Benzer

sekilde 56,08 + 3,65 puan ortalamasi ile biligsel puanin, 27,35 + 2,62 puan ortalamasi ile

duyussal puanin, 32,32 + 2,99 puan ortalamasi ile davranigsal puanin 40 ve iizeri yas

grubunda en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiim puan tiirlerinde en diisiik ortalamalar 20-29

yas grubuna aittir (Tablo 15).
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Tablo 16: Saghk Calisanlarinin Yas Gruplari ile Olgcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Puan
Tiirleri

Yas grubu

Sira
Ortalamasi

Serbestlik
Derecesi

Toplam
Ol¢ek
Puam

20-29

142,78

30-39

153,03

40 ve iizeri

163,93

Toplam

]}ilissel Alt
Olcek

20-29

144,61

30-39

152,97

40 ve iizeri

159,31

Toplam

Duyussal
Alt Olcek
Puam

20-29

144,40

30-39

153,95

40 ve iizeri

155,51

Toplam

Davramssal
Alt Ol¢ek
Puam

20-29

140,13

30-39

153,76

40 ve iizeri

167,77

Toplam

Yas gruplarn ile toplam dlgek puani ve alt 6lgek puanlart arasindaki iliski Krukal-

Wallis testiyle incelenmistir. Test sonuglarina gore yas gruplari ile toplam &lgek puam

(p:0,408 p>0,05), bilissel alt 6lgek puant (p:0,615 p>0,05), duyussal alt 6l¢ek puant (p:0,644

p>0,05) ve davranigsal alt olgek puami (p:0,205 p>0,05) arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir. Ancak sira ortalamalari dikkate alindiginda, Olgek toplam ve Olgek alt

gruplarinin puan ortalamalarinin 40 ve {stili yas aralig1 grubunda, diger gruplara nazaran daha

yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17: Saghk Calisanlarimin Cinsiyetlerine Goére Olcek Puanlarinin Ortalamalar

Puan Cinsiyet Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Sapma
Tiirleri

Toplam 8.7

Ol¢ek 9.24

P
uani 8.59

4,13

4,36

4,20

2,65

2,67

2,65

Davranigsal 321

Alt  Olcek

3,67

P
uani 3.36

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore dlgekten almis olduklari toplam 6lgek puan
ortalamalari; kadinlarda 114,64 + 8,27 iken, erkeklerde daha diisiik olup 113,08 + 9,24°dir.
Kadinlarin biligsel alt 6lgek puan ortalamasinin 55,69 + 4,13 puan, duyussal alt dlgek puan
ortalamasinin 27,18 + 2,65 ve davranigsal alt 6lgek puan ortalamasinin 31,76 £+ 3,21 oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerin bilissel alt 6lgek puan ortalamast 55 + 4,36 puan, duyussal alt
Olcek puan ortalamasi 27,11 + 2,67 puan ve davranigsal alt 6lcek puan ortalamasi 31,08 +

3,67°dir (Tablo 17).
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Tablo 18: Saghk Calisanlarimin Cinsiyet ile Olcek Puanlariin Karsilastiriimasi

Puan Sira Mann- Wilcoxon Z p
Tiirleri Ortala | Puanlarin | Whitney \%4

Cinsiyet | N | mas1 Toplam U
Toplam Kadin 209 155,16 | 3242750 | 8745,500 | 13023,500 211
Olgek Erkek 92| 141,56 ] 13023,50 -1,250
Puam Toplam | 301
Bilissel Kadin 209 154,91 ) 32377,00| 8796,000 ] 13074,000 ] -1,185] ,236
Alt Olgek [ Erkek 92| 142,11] 13074,00
Puam Toplam | 301
Duyussal Kadin 209 151,88 | 31743,50| 9429,500 | 13707,500 -,269 | ,788
Alt Olgek | Erkek 92| 148,99 13707,50
Puam Toplam | 301
Davramssal | Kadin 209 155,72 | 32544,50 | 8628,500 | 12906,500 | -1,437| ,151
Alt Olgek | Erkek 92 | 140,29 | 12906,50
Puam Toplam | 301

Cinsiyet ile toplam ve alt 6lgek puanlarinin arasindaki iligki Mann-Whitney U testiyle

incelenmistir. Test sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleriyle Slgekten aldiklari

puanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur (p:0,211 p>0,05). Tablodaki verilere gore, cinsiyet

ile biligsel alt 6lgek puanit (p:0,236 p>0,05), duyussal alt dlgek puant (p:0,788 p>0,05) ve

davranigsal alt 6l¢cek puani (p:0,151 p>0,05) arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamuistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Saghk Cahsanlarimn Egitim Durumlarma Gére Olcek Puanlarimin

Ortalamalan
Puan Egitim Durumu | N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Tiirleri Sapma
Toplam Lisansiistii 105 113,24 9,48 85,00 125,00
Olgek Lisans 46 116,13 6,36 100,00 125,00
Puam Onlisans 98 114,49 8,63 91,00 125,00
Saglik Meslek s2] 113,65 8,24 95,00 125,00
Lisesi
Toplam 301 114,16 8,59 85,00 125,00
Bilissel Alt | Lisansiistii 105 55,28 4,25 43,00 60,00
Olgek Lisans 46 56,06 3,13 50,00 60,00
Puam Onlisans 98 55,63 4,56 42,00 60,00
Saglik Meslek s2| 55,08 4,29 43,00 60,00
Lisesi
Toplam 301 55,48 4,20 42,00 60,00
Duyussal Lisansiistii 105 26,91 2,96 19,00 30,00
Alt Olgek Lisans 46 27,43 2,03 22,00 30,00
Puam Onlisans 98 27,40 2,57 19,00 30,00
Saglik Meslek 2] 2696 2,63 19,00 30,00
Lisesi
Toplam 301 27,16 2,65 19,00 30,00
Davramssal | Lisansiistii 105 31,13 3,92 19,00 37,00
Alt Olgek Lisans 46 32,63 2,60 26,00 35,00
Puam Onlisans 98 31,46 3,20 22,00 35,00
paghicMestek s2| 3161 280 2500 35,00
Toplam 301 31,55 3,36 19,00 37,00

Lisaniistli egitim almis olan saglik ¢alisanlarinin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 113,24

+ 9,48, lisans mezunlarinin 116,13 + 9,36, Onlisans mezunlarinin 114,49 + 8,63 ve saglik

meslek lisesi mezunlariin 113,65 + 8,24’dir. Bilissel puan tiirlinde alinan puan ortalamalari

ise; lisansiistli mezunlarinda 55,28 + 4,25 puan, lisans mezunlarinda 56,06 + 3,13 puan,

onlisans mezunlarinda 55,63 £ 4,56 puan ve saglik meslek lisesi mezunlarinda 55,08 + 4,29

puan olarak hesaplanmistir. Calisanlarin egitim durumuna gore, duyussal alt 6l¢ek puan

ortalamalar1 sirasiyla, lisansiisti mezunlarinda 26,91 + 2,96, lisans mezunlarinda 27,43 +

2,03, onlisans mezunlarinda 27,4 + 2,57, saglik meslek lisesi mezunlarinda ise 26,96 +
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2,63’diir. Son olarak calisanlarin davranigsal alt 6lgek puani ortalamalart ise, lisansiistii

mezunlarinda 31,13 £ 2,92, lisans mezunlarinda 32,63 + 2,6, onlisans mezunlarinda 31,46 +

3,2 ve saglik meslek lisesi mezunlari1 31,61 + 2,89°dir (Tablo 19).

Tablo 20: Saghk Calisanlarimn Egitim Durumu ile Olgek Puanlariin Karsilastiriimasi

Puan Tiirleri | Egitim Sira Ki-kare | Serbestlik p
Durumu N Ortalamasi Derecesi
Toplam Lisansiistii 105 144,59 2,469 3 ,481
Olgek Lisans 46 165,65
Puam Onlisans 98 154,97
Saglik Meslek 5 143,50
Lisesi ’
Toplam 301
Bilissel Lisansiistii 105 147,03 1,686 3 ,640
Alt Olgek Lisans 46 155,17
Puam Onlisans 98 158,38
Saglik Meslek 52 141,41
Lisesi ’
Toplam 301
Duyussal Alt Lisansiistii 105 146,73 1,632 3 ,652
Olgek Lisans 46 153,29
Puam Onlisans 98 158,96
Saglik Meslek 52 142,59
Lisesi ’
Toplam 301
Davranissal Lisansiistii 105 144,78 4,517 3 211
Alt Olgek Lisans 46 175,48
Puam Onlisans 98 147,14
Saglik Meslek 52 149,19
Lisesi ’
Toplam 301

Saglik calisanlarinin egitim durumlartyla 6lgekten almis olduklari puanlar arasindaki
iligki Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Test sonuclarina gore saglik ¢alisanlarinin egitim
durumlariyla “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y6nelik

X199

Tutum Olgegi”’nden aldiklar1 toplam dl¢ek puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p:0,481

p>0,05). Benzer sekilde saglik calisanlarmin egitim durumuyla biligsel alt 6lgek puam
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(p:0,640 p>0,05), duyussal alt 6lgek puant (p:0,652 p>0,05) ve davranigsal alt dlgek puani

(p:0,211 p>0,05) arasinda da istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo

20).
Tablo 21: Saghk Calisanlarmin Meslek Gruplarma Gore Olcek Puanlarinin
Ortalamalan
Puan Meslek Grubu Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Tiirleri Sapma
Toplam Hemsire 164 114,60 7,89 91,00 125,00
Alt Olgek Hekim 104 113,29 9,51 85,00 125,00
Puam Tibbi
tekniker/laborant 33 114,73 8,93 98,00 125,00
Toplam 301 114,16 8,59 85,00 125,00
Bilissel Hemsire 164 55,41 4,19 42,00 60,00
Alt Olgek Hekim 104 55,35 4,23 43,00 60,00
Puam Tibbi
tekniker/laborant 33 56,27 4,27 47,00 60,00
Toplam 301 55,48 4,20 42,00 60,00
Duyussal Hemsire 164 27,35 2,39 19,00 30,00
glt Ol¢ek Hekim 104 26,91 2,97 19,00 30,00
uan T1bbi
tekniker/laborant 33 26,97 2,80 21,00 30,00
Toplam 301 27,16 2,65 19,00 30,00
Davramissal | Hemsire 164 31,83 3,02 22,00 35,00
glt Ol¢ek Hekim 104 31,12 3,94 19,00 37,00
uani T1bbi
tekniker/laborant 33 31,48 2,96 26,00 35,00
Toplam 301 31,55 3,36 19,00 37,00

Calisanlarin meslek gruplarina gore Olgekten almis olduklari puan ortalamalari

strastyla, hemsirelerde 114,60 + 7,89, hekimlerde 113,29 £ 9,51, tibbi tekniker/laborantlarda

ise 114,73 + 8,93’tlir. Meslek gruplar ile 6lgek alt puan ortalamalar1 incelendiginde ise,

hemgsirelerin bilissel alt 6lgek puani ortalamasi 55,41 + 4,19, duyussal alt 6lcek puani

ortalamast 27,35 £ 2,39, davranigsal alt O6lgek puani ortalamasi ise 31,83 + 3,02°dir.

Hekimlerin biligsel alt Olcek puani ortalamasi 55,35 + 4,23, duyussal alt dlgek puani
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ortalamast 26,91 + 2,97, davranissal alt 6lgek puani ortalamasi ise 31,12 + 3,94°dir. Tibbi

tekniker/laborantlarin biligsel alt 6lgek puani ortalamast 56,27 + 4,27, duyussal alt 6lgek puant

ortalamas1 26,97 + 2,8, davranigsal alt 6l¢ek puani ortalamasi ise 31,48 +2,96’dir (Tablo 21).

Tablo 22: Saghk Cahsanlarinin Meslek Gruplari ile Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Puan Sira Ki-kare | Serbestlik p
Tiirleri Meslek Grubu N | Ortalamasi Derecesi
Toplam Hemsire 164 153,04 ,800 2 ,670
Olgek Hekim 104 145,31
Puam Tibbi tekniker/laborant 33 158,79

Toplam 301
Bilissel Hemsire 164 148,58 2,188 2 ,335
Alt Olgek [ Hekim 104 148,16
Puam Tibbi tekniker/laborant 33 171,97

Toplam 301
Duyussal Hemsire 164 154,61 ,641 2 , 726
Alt Olgek [ Hekim 104 146,90
Puan Tibbi tekniker/laborant 33 145,95

Toplam 301
Davramssal | Hemsire 164 156,22 1,335 2 , 513
Alt Olgek [ Hekim 104 144,73
Puam Tibbi tekniker/laborant | 33 144,82

Toplam 301

Saglik calisanlarinin meslek gruplari ile 6l¢ekten almis olduklari puanlar arasindaki

iliski Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Test sonuglarina gore saglik calisanlarinin mensup

olduklart meslek grubu ile “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

~ 999

Kullanimmna Yo6nelik Tutum Olgegi

nden aldiklar1 toplam 6l¢ek puani arasinda anlamli bir

iliski yoktur (p:0,670 p>0,05). Meslek gruplar ile biligsel alt 6l¢ek puant (p:0,335 p>0,05),

duyussal alt olgek puani (p:0,726 p>0,05) ve davranigsal alt 6lgek puant (p:0,513 p>0,05)

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Saghk Calisanlarimin Meslek Yillarina Gore Olgek Puanlarimin Ortalamalar:

Puan Meslek Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Tiirleri Yih Sapma
Gruplan
Toplam 1-10 190 113,80 8,69 85,00 125,00
Olgek 11-20 84 114,61 8,67 93,00 125,00
Puam 21-30 27 115,30 7,71 100,00 125,00
Toplam 301 114,16 8,59 85,00 125,00
Bilissel 1-10 190 55,36 4,11 43,00 60,00
Alt Olgek 11-20 84 55,62 4,64 42,00 60,00
Puam 21-30 27 55,92 3,46 50,00 60,00
Toplam 301 55,48 4,20 42,00 60,00
Duyussal 1-10 190 27,04 2,75 19,00 30,00
Alt Olgek 11-20 84 27,27 2,56 19,00 30,00
Puam 21-30 27 27,67 2,18 21,00 30,00
Toplam 301 27,16 2,65 19,00 30,00
Davramssal | 1-10 190 31,40 3,53 19,00 35,00
Alt Olgek 11-20 84 31,71 3,02 24,00 35,00
Puam 21-30 27 32,07 3,24 26,00 37,00
Toplam 301 31,55 3,36 19,00 37,00

Meslek yili 10 yila kadar olan grubun toplam &lgek puani ortalamast 113,8 + 8,69

puan, meslek yil1 11-20 yil arasinda olan grubun ortalamasi1 114,61 puan £ 8,67, meslek yili

21-30 y1l arasinda olan grubun ortalamas1 115,3 + 7,71 puandir. ik 10 yilim1 ¢alisan grubun

biligsel alt 6l¢ek puani ortalamasi 55,36 + 4,11 puan, duyussal alt 6lgek puan ortalamasi 27,04

+ 2,75 puan, davranigsal alt 6l¢cek puan ortalamasi 31,4 £ 3,53 puandir. Meslek yil1 11-20 yil

arasinda olan grubun biligsel alt 6l¢ek puani ortalamasi 55,62 + 4,64 puan, duyussal alt dlgek

puan ortalamasi 27,27 + 2,56 puan, davranigsal alt dlgek puan ortalamasi 31,71 + 3,02

puandir. Meslek yil1 21-30 y1l arasinda olan grubun grubun biligsel alt 6l¢cek puani ortalamasi

55,92 + 3, 46 puan, duyussal alt 6l¢ek puan ortalamasi 27,67 + 2,18 puan, davranigsal alt

Ol¢cek puan ortalamasi 32,07 = 3,24 puandir (Tablo 23).
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Tablo 24: Saghk Calisanlarimin Meslek Yillar ile Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Puan Tiirleri | Meslek Ki-kare Serbestlik

Yih Sira Derecesi

Gruplan N Ortalamasi
Toplam 1-10 190 147,13 1,062 2 588
Olgek 11-20 84 156,70
Puam 21-30 27 160,52

Toplam 301
Bilissel 1-10 190 147,02 1,184 2 553
Alt Olgek 11-20 84 159,21
Puam 21-30 27 153,44

Toplam 301
Duyussal Alt | 1-10 190 148,17 798 2 671
Olgek 11-20 84 153,59
Puam 21-30 27 162,87

Toplam 301
Davranissal 1-10 190 148,72 ,602 2 ,740
Alt Olgek 11-20 84 152,65
Puam 21-30 27 161,91

Toplam 301

Saglik calisanlarinin meslek yillari ile 6lgekten almis olduklari puanlar arasindaki

iliski Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Inceleme sonuglarma gére saglik calisanlarinin

meslek yillart ile Olgekten almis olduklart toplam Glgek puani arasinda anlamli bir iligki

yoktur (p:0,588 p>0,05). Biligsel alt 6lgek puant (p:0,553 p>0,05), duyussal alt dlgek puani

(p:0,671 p>0,05) ve davranissal alt 6lgek puani (p:0,740 p>0,05) ile meslek yillari arasinda da

anlaml1 bir iligkiye rastlanmamustir (Tablo 24).
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Tablo 25: Saghk Cahsanlarmin Cahstiklar1 Birimlere Gore Olcek Puanlarimin

Ortalamalan
Puan Tiirleri | Calisilan Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Birim Sapma
Toplam Laboratuvar 33 114,73 8,93 98,00 125,00
Ol¢ek Acil 36 114,22 8,77 85,00 125,00
Puam Dahili Birim 87 114,29 8,44 91,00 125,00
Cerrahi Birim 99 113,05 9,14 91,00 125,00
Ameliyathane 18 118,72 5,86 103,00 125,00
Yogun Bakim 28 114,00 7,42 97,00 125,00
Toplam 301 114,16 8,59 85,00 125,00
Laboratuvar 33 56,27 4,27 47,00 60,00
Bilissel Acil 36 55,58 4,25 44,00 60,00
Alt Olgek | Dghili Birim 87 55,53 423 43,00 60,00
Puam Cerrahi Birim 99 54,85 4,42 42,00 60,00
Ameliyathane 18 57,22 3,23 50,00 60,00
Yogun Bakim 28 55,39 3,57 47,00 60,00
Toplam 301 55,48 4,20 42,00 60,00
Duyussal Alt | Laboratuvar 33 26,97 2,80 21,00 30,00
Olgek Acil 36 27,36 2,20 22,00 30,00
Puam Dahili Birim 87 27,19 2,66 19,00 30,00
Cerrahi Birim 99 26,80 2,84 19,00 30,00
Ameliyathane 18 28,78 1,70 25,00 30,00
Yogun Bakim 28 27,25 2,56 22,00 30,00
Toplam 301 27,16 2,65 19,00 30,00
Davramssal | Laboratuvar 33 31,48 2,96 26,00 35,00
Alt Olgek Acil 36 31,28 3,98 19,00 35,00
Puam Dahili Birim 87 31,56 3,34 21,00 35,00
Cerrahi Birim 99 31,50 3,54 22,00 37,00
Ameliyathane 18 32,72 2,74 26,00 35,00
Yogun Bakim 28 31,36 2,82 26,00 35,00
Toplam 301 31,55 3,36 19,00 37,00
Calisilan birimlere gore alinan toplam Olgek puani ortalamalari su sekilde

belirlenmistir; laboratuvar 114,73 + 8,93 puan, acil 114, 22 + 8,77 puan, dahili birimler

114,29 + 8,44 puan, cerrahi birimler 113,05 + 9,14 puan, ameliyathane 118,72 + 5, 86 puan ve

yogun bakimlar 114 + 7,42 puan. Bilissel puan tiiriinde; laboratuvar 56,27 + 4,27 puan, acil

55,58 £+ 4,25 puan, dahili birimler 55,53 + 4,23 puan, cerrahi birimler 54,85 + 4,42 puan,
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ameliyathane 57,22 + 3,23 puan ve yogun bakimlar 55,39 + 3,57 puan. Duyussal puan
tiiriinde, laboratuvar 26,97 + 2,8 puan, acil 27,36 + 2,2 puan, dahili birimler 27,19 + 2,66
puan, cerrahi birimler 26,80 + 2,84 puan, ameliyathane 28,78 £+ 1,7 puan ve yogun bakimlar
27,25 £ 2,56 puan almistir. Davranigsal puan tiirlinde; laboratuvar 31,48 + 2,96 puan, acil
31,28 £ 3,98 puan, dahili birimler 31,56 + 3,34 puan, cerrahi birimler 31,5 + 3,54 puan,
ameliyathane 32,72 + 2,74 puan ve yogun bakimlar 31,36 + 2,82 puan (Tablo 25).

Tablo 26:Saghk Cahsanlarimin Cahstiklari Birim ile Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Puan Calisilan Sira Ki-kare | Serbestlik | p
Tiirleri Birim N Ortalamasi Derecesi
Toplam Laboratuvar 33 158,79 7,003 51 ,220
Olgek Acil 36 152,00
Puam Dahili Birim 87 151,51

Cerrahi Birim 99 141,14

Ameliyathane 18 197,97

Yogun Bakim 28 143,64

Toplam 301

Laboratuvar 33 171,97 8,259 51 ,143
Bilissel Acil 36 152,38
Alt Ol¢ek | Dhili Birim 87 152,07
Puam Cerrahi Birim | 99 137,68

Ameliyathane 18 190,14

Yogun Bakim 28 143,13

Toplam 301

Laboratuvar 33 145,95 9,636 51 ,086
Duyussal | Acil 36 151,93
Alt Ol¢ek | Dahili Birim 87 152,86
Puan Cerrahi Birim | 99 120,08

Ameliyathane 18 207,81

Yogun Bakim 28 152,07

Toplam 301

Laboratuvar 33 144,82 2,957 51 ,707
Davramssal | Acil 36 149,01
Alt Ol¢ek | Dahili Birim 87 151,49
Puam Cerrahi Birim | 99 150,51

Ameliyathane 18 182,19

Yogun Bakim 28 140,98

Toplam 301
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Saglik c¢alisanlarinin ¢alistiklart  birimler ile Olgekten almis olduklar1 puanlar
arasindaki iliski Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Inceleme sonuclarma gore saglik
calisanlarinin ¢alistiklar1 birim ile olgekten almis olduklari toplam o6lgcek puani arasinda
anlaml1 bir iligki yoktur (p:0,220 p>0,05). Bilissel alt 6lgek puani (p:0,143 p>0,05), duyussal
alt 6lgek puani (p:0,086 p>0,05) ve davranigsal alt Slgek puani (p:0,707 p>0,05) ile calisilan
birim arasinda da anlamli bir iligkiye rastlanmamaistir (Tablo 26).

Tablo 27: Saghk Calisanlarmin HBV’ye Karsi Asilanma Durumlarina Goére Olgek

Puanlarinin Ortalamalan

Puan As1 N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Tiirleri Sapma

Toplam Evet 253 114,53 8,64 85,00 125,00
Olgek Hayir 48 112,21 8,11 96,00 125,00
Puam Toplam 301 114,16 8,59 85,00 125,00
Bilissel Evet 253 55,67 4,16 42,00 60,00
Alt Olgek [ Hayir 48 54,50 4,34 44,00 60,00
Puan Toplam 301 55,48 4,21 42,00 60,00
Duyussal | Evet 253 27,22 2,68 19,00 30,00
Alt Olgek | Hayir 48 26,83 2,49 21,00 30,00
Puani Toplam 301 27,16 2,65 19,00 30,00
Davramssal | Evet 253 31,68 3,41 19,00 37,00
Alt Olgek [ Hayir 48 30,87 3,06 25,00 35,00
Puani Toplam 301 31,55 3,36 19,00 37,00

HBV’ye karsi asilt olanlarin almis olduklari toplam 6lgek puan ortalamasi 114,53 +
8,64 puan, asisizlarin almis olduklar1 puan 112,21 £ 8,11°dir. HBV’ye kars1 asili olanlarin
biligsel alt dlgek puani ortalamasi 55,67 + 4,16 puan, duyussal alt dlgek puani ortalamasi
27,22 £+ 2,68 puan ve davranigsal alt 6lcek puani ortalamast ise 31,68 + 3,41 puandir. HBV’ye
kars1 asilt olmayanlarin bilissel 6lgek puant ortalamasi 54,5 + 4,34 puan, duyussal alt olgek
puani ortalamasi 26,83 + 2,49 puan ve davranigsal alt 6l¢gek puani ortalamasi ise 30,87 & 3,06

puandir (Tablo 27).
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Tablo 28: Saghk Cahsanlarimin HBV’ye Karsi Asilanma Durumu ile Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Puan Sira Mann- Wilcoxon Z p
Tiirleri Ortala | Puanlarin | Whitney \W4
Asl N masi | Toplamm | U
Toplam | Evet 253 | 155,45 39329,50 ] 4945,500 | 6121,500 | -2,040 | ,041
Olcek Hayir 48 | 127,53 6121,50
Puan Toplam | 301
Bilissel Evet 253 | 155,121 39246,00] 5029,000] 6205,000] -1,902 ] ,057
Alt Hay1r 481 129,27 6205,00
Olgek Toplam | 301
Puani
Duyussal | Evet 253 1 153,79 ] 38908,00 | 5367,000 ] 6543,000 | -1,292] ,196
Alt Hayir 481 136,31 6543,00
Olgek Toplam | 301
Puani
Davrams | Evet 253 1 155,20 ] 39265,50 ] 5009,500 | 6185,500 ] -1,949| ,051
sal Alt Hayir 48 | 128,86 6185,50
Olgek Toplam | 301
Puani

Saglik calisanlarinin HBV’ye karst agilanma durumlart ile 6l¢ek puanlari arasindaki

iliski Mann-Whitney U testiyle incelenmistir. Test sonuclarina gore saglik calisanlarinin

asilanma durumlar1 ile olgekten alinan toplam Olcek puani arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (p:0,041 p<0,05). Buna karsilik alt dlgek puanlart olan biligsel alt 6lgek puani

(p:0,057 p>0,05), duyussal alt 6lgek puant (p:0,196 p>0,05) ve davranigsal alt dlgek puani

(p:0,051 p>0,05) ile agilanma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 28).
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Tablo 29: Saghk Calisanlarimin Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Hakkinda Egitim

Alma Durumlarina Gére Olcek Puanlarimin Ortalamalar

Puan KDA N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Tiirleri Egitim Sapma

Toplam Evet 173 114,94 8,09 85,00 125,00
Olgek Hayir 126 113,09 9,16 91,00 125,00
Puam Toplam 299 114,16 8,59 85,00 125,00
Bilissel Evet 173 55,83 3,85 44,00 60,00
Alt Olgek Hayir 126 55,01 4,63 42,00 60,00
Puam Toplam 299 55,48 4,21 42,00 60,00
Duyussal Evet 173 27,24 2,56 19,00 30,00
Alt Olgek | Hayir 126 27,04 2,79 19,00 30,00
Puan Toplam 299 27,16 2,66 19,00 30,00
Davramssal | Evet 173 31,92 3,23 19,00 37,00
Alt Olgek Hayir 126 31,04 3,48 21,00 35,00
Puam Toplam 299 31,55 3,36 19,00 37,00

Kesici-delici alet yaralanmalari hakkinda egitim almis olan saglik calisanlarinin

toplam Ol¢ek puan ortalamasi 114,94 + 8,09 puan, almamis olan saglik ¢alisanlarinin puan

ortalamast 113,09 = 9,16°dir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almis olan

saglik calisanlarinin biligsel alt dlgek puani ortalamasi 55,83 + 3,85 puan, duyussal alt 6l¢ek

puani ortalamas1 27,24 £+ 2,56 puan, davranissal alt 6lgek puanmi ortalamasi 31,92 + 3,23

puandir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almamis olan saglik ¢alisanlarinin

ise biligsel alt 6l¢ek puani ortalamasi 55,01 + 4,63 puan, duyussal alt 6lgek puani ortalamasi

27,04 + 2,79 puan, davranissal alt 6l¢ek puani ortalamasi 31,04 & 3,48 puandir (Tablo 29).
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Tablo 30: Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Hakkinda Egitim

Alma Durumu ile (")lg:ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sira Mann- Wilcoxon V/ p

Puan KDA Ortala | Puanlarin | Whitney U W
Tiirleri Egitim N mas1 | Toplam
Toplam Evet 1731 156,69] 27107,50] 9741,500] 17742,500| -1,570] ,116
Olgek Hayir 126 140,81 17742,50
Puan Toplam

299
Bilissel Evet 1731 154,921 26801,00 ] 10048,000 | 18049,000| -1,162] ,245
Alt Olgek | Hayir 126 ] 143,25 18049,00
Puam Toplam

299
Duyussal | Evet 173] 151,40 26191,50| 10657,500 ] 18658,500| -,332| ,740
Alt Olgek | Hayir 126 ] 148,08 18658,50
Puan Toplam

299
Davrams | Evet 173] 159,951 27671,50) 9177,500) 17178,500] -2,365] ,018
sal Alt Hay1r 126 ] 136,34 17178,50
Olgek Toplam
Puam

299

Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumlar

ile 6lcek puanlar arasindaki iliski Mann-Whitney U testiyle incelenmistir. Test sonuglarina

gore saglik calisanlarinin asilanma durumlar ile 6l¢ekten alinan davranigsal alt dlgek puani

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p:0,018 p<0,05). Buna karsilik toplam 0&lgek

puani(p:0,116 p>0,05), bilissel alt dlgek puani (p:0,018 p>0,245) ve duyussal alt Olcek

puanlar1 (p:0,740 p>0,05) ile kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 30).
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu arastirmada, saglik calisanlarinin kesici-delici aletleri giivenli kullanimlarina
yonelik tutumlart Olgtilmiistiir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, kesici-delici alet
yaralanmalarina iligkin yapilan arastirmalarin ¢ogunlugun yaralanmanin sikligi, olus sekli,
lokalizasyonu ve gerceklestigi meslek grubu ile ilgili oldugu goriilmektedir. Oysa bu ¢alisma
ile saglik calisanlarinin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini verirken kullandig1 kesici-delici
tibbi aletleri glivenli kullanim tutumlar1 6l¢iilmistiir. Kullanilan 6lgek ilk kez kullanildigr ve
yukarda sayilan nedenlerden otiirii, tartismanin alan1 genis tutulamamuistir.
41 SAGLIK CALISANLARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN
BULGULARININ INCELENMESI

Arastirma sonuclarina gore; saglik calisanlarinin %54,8’inin 30-39 yas grubunda
oldugu, yas ortalamasinin 32,1 + 5,84 oldugu, %69,4iniin kadin oldugu, %34,9’unun
lisansiistii egitim, %32,6’sinin Onlisans egitimi almis oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Kisioglu ve arkadaglarinin yaptig1 benzer bir arastirmada ¢alisma grubunun %57,8’si
kadin, yas ortalamasi 26.9+ 4.7 (en az 17, en ¢ok 43) olarak bulunmustur (43). Hadadi ve ark.
2004-2005 yillar1 arasinda Iran’da 3 ayr egitim hastanesinde 900 saglik calisaniyla
gergeklestirdigi  calismada saglik calisanlarinin  yas ortalamast 31,06 £+ 7,53 olarak
bulunmustur(28). Rapparini ve arkadaglarinin 1997-2004 yillar1 arasinda yuriittigii genis
kapsaml1 arastirmasinda (15509 saglik calisani) saglik ¢alisanlarinin %75 inin kadin oldugu
ve yas ortalamasinin da 33,7 £ 10,7 oldugu bulunmustur (65). Bu arastirma sonuglar1 da
orneklemin saglik calisanlarinin genel 6zelliklerini yansittigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin  mesleki 6zellikleri incelendiginde; %354,5’inin  hemsire,

%34,6’smin hekim ve %11 inin tibbi tekniker/laborant oldugu, %63,1’inin mesleginin ilk 10
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yilmi ¢alistigl, %28,9’unun dahili birimlerde, %32,9’unun cerrahi birimlerde c¢alistig
goriilmektedir (Tablo 2).

Benzer sekilde Kisioglu ve arkadaslarmin yaptigi bir arastirmada; calisanlarin
%29’unun hekim, %27,6’siin hemsire oldugu, ¢alisma yil1 ortalamasi 2,34 + 2,02 oldugu ve
%50,7’sinin cerrahi birimlerde, %30,8’inin dahili birimlerde calistig1 bulunmustur (43).

Saglik c¢alisanlarmin - HBV’ye karst asilanma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde; %84,1’inin asili ve %15,9’unun asisiz oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Mesleklerine gore dagilima bakildiginda en yiiksek oran hekimlerde (%94,2), en diisiik oran
da tibbi teknisyen/laborantlarda (%72,7) gorilmektedir. Hemsirelerin asilanma orani ise
%79,9’dur (Tablo 4). Yine ¢alisilan birimlere gore dagilima bakildiginda en yiiksek agilanma
oranlarina ameliyathane ve cerrahi birimlerde rastlanirken (%88,9), en diisiikk oran acil
serviste (%72,2) ol¢lilmiistiir (Tablo 5).

Altiok ve arkadaglarinin 2008’de yaptigi bir arastirmada; saglik calisanlarinin
cogunlugunun hepatit B asisin1 yaptirdigt (%79.5) belirlenmistir. Asilanma oranlarina
bakildiginda hekimlerde %83,6 orani, hemsirelerde %79,8 ve laborantlarda %66,2 orani
bulunmustur (4). Rapparini ve ark. 1997-2004 yillar1 arasinda Rio de Janeiro’da
gergeklestirdigi genis kapsamli aragtirmada hemsireler arasindaki asilanma orani %72 olarak
bulunmustur (65). Yine Agko¢’un 2005°te yaptig1 arastirmasinda hekimler arasinda hepatiti B
asis1 yaptirma orani %93,8 olarak bulunmustur (1). Ugan, Ovayolu ve Torun’un 2004 yilinda
yiiriittiigii arastirmasinda hemsirelerin asilanma oran1 %65,9 olarak bulunmustur (87). Ozetle
aragtirma bulgular1 benzer diger caligsmalarla benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda yiiksek asilanma oranlarinin tespit edilmesine, 1987
yilindan itibaren CDC’nin nerede ¢alistigina bakilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarina hepatit B
asisin1 Onermesi ve OSHA tarafindan 1991 yilinda yayinlanan “Bloodborne Pathogens

Standard”ta hepatit B agisinin mesleki maruziyete ugrama ihtimali yiiksek olan saglik
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caligsanlarina igveren tarafindan yapilmasinin zorunlu hale getirilmesini dnermesi gosterilebilir
(15).

Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde; %57,9’unun egitim aldigi, %42,1’inin egitim almadig:
saptanmistir (Tablo 3). Mesleklerine gore dagilima bakildiginda hemsirelerde egitim alma
oraninin  %67,1 oldugu, hekimlerde %350 ve tibbi tekniker/laborantlarda %36,4 oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Egitim alma durumunun birimlere gore dagilimina bakildiginda en
diisiik oranin laboratuvarlara ait oldugu goriilmektedir(%36,4). Laboratuvarlari sirastyla acil
servis %52,8 ile, dahili birimler %59,3 ile, cerrahi birimler %63,3 ile, ameliyathane %55,6 ile
ve yogun bakim %57,9 ile izlemektedir (Tablo 7) .

Literatiirde de benzer arastirma bulgularina rastlanmaktadir. Altiok ve arkadaslarinin
2008’de yaptig1 arastirmada; mesleklere gore Hepatit B, C ve HIV e iliskin egitim oranlar1 su
sekildedir; hemsire %72,2, hekim %67, laborant %67,6 ve genel toplam %70,1’dir (4).
Taze’nin 2008°de hemsireler lizerinde yaptig1 tez calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin
% 73,2’sinin kan ve beden sivilartyla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik olarak egitim
aldiklar1 bulunmustur. Egitim alanlarin % 74,3 {iniin hizmet i¢i egitim aldiklar1 goriilmistiir
(77). Ugan, Ovayolu ve Torun’un 2004 yilinda yiiriittiigii arastirmasinda hemsirelerin %47,2
oraninda hepatitler konusunda hizmet ic¢i egitim almadigl, %92,6’sinin ise egitim almak
istedigi belirlenmistir (87). Ozen ve arkadaslarmmn laboratuvar calisanlarinin tutumlarimin
oletiigii calismasinda; ¢alismaya katilan saglik personelinin yalnizca 6’sinin (%15) 6gretim
veya meslek yasaminda sivri cisimlerle yaralanma konusunda egitim aldig1 saptanmistir (57).

Genel olarak egitim alma oranlar1 diisik olmakla birlikte, en yiiksek oranin
hemsirelerde Ol¢iilmesi kurumdaki en diizenli hizmet i¢i egitimlerin hemsire grubuna ait

oldugunu diistindiirmektedir.
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4.2 SAGLIK CALISANLARININ OLCEKTEN ALDIKLARI PUANLARA iLiSKIiN
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilanlarin Slgekten toplam Olgek puani
olarak alabilecekleri maksimum puan 125 iken, minimum puan ise 25°tir.Arastirmada alinmis
olan maksimum puan 125, minimum puan 85 ve alinan ortalama puan 114,15 £ 8,59’tir
(Tablo 8).

Olgek gelistirici 6lgekte puanlamasinda kullanmak igin kesme noktasi belirlemedigi
icin herhangi bir siniflama (diisiik, orta ya da yiiksek vb.) yapilabilmesi miimkiin olmamustir.
Bununla birlikte 6lgekten alinan en yiiksek puanin 125 puan, en diigiik puanin 85 puan oldugu
ve ortalamanin da 114,15 puan oldugu goz Oniine alinirsa genel olarak alinan puanlarin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Alt 6lgek puanlarindan birincisi olan biligsel alt 6lgek puani tiiriinde alinabilecek
maksimum puan 60, minimum puan ise 12 iken, arastirmada alinmig olan maksimum puan
60, minimum puan ise 42 ve alman ortalama puan 55,48 + 4,2°dir (Tablo 8).Bilissel puan
ortalamalarinin da yine toplam 6l¢ek puaninda oldugu gibi yiliksek oldugu diistiniilmektedir.

Ikinci alt dlgek puani olan duyussal puan tiiriinde alman ortalama puan 27,15 +
2,65°tir. Arastirmada alinabilecek maksimum puan 30, minimum puan 6 iken, alinmis olan
maksimum puan 30 ve minimum puan 19’dur (Tablo 8).Bu puan tiirii i¢in de alinmis olan
puanlarin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Son alt 6l¢ek puani olan davranigsal alt 6l¢ek puani tiirtinde alinabilecek maksimum
puan 35, minimum puan 7’dir.Aragtirmada alinmis olan maksimum puan 35,minimum puan
19 ve alinan ortalama puan 31,51 + 3,36°dir (Tablo 8). Cikan sonuglara bakildiginda puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Alinan bu yiiksek puan ortalamalarinin, saglik camiasinda bu konuya verilen 6nemin

yiikselen bir ivme gosterdigine yonelik bir kanit oldugu diistiniilmektedir. Gerek bu konularin
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egitim miifredatlarinda daha fazla yer bulmasi, gerek Saglik Bakanligi’nin yayinladigi
genelgeler ve yonetmeliklerle konuya dikkat ¢ekmesi ve gerekse 6zel kuruluslarin bu sektore
yonelik Ozel iriinler sunmast kesici-delici alet yaralanmalarinin ve dolayisiyla mesleki
maruziyet konulariin tilkemizde de hak ettigi 6nemi gérmeye basladigini diisiindiirmektedir.
Hastane 6zelinde diisiiniildiigiinde ise arastirmanin gergeklestirildigi Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Saglik Bakanligi kalite calismalar1 kapsaminda “Calisan
Giivenligi Komitesi” kurulmus, bu komitenin konu basliklarindan birini de kesici-delici alet
yaralanmalar1 olusturmustur. Komite ¢aligmalar1 arasinda konuya iligkin egitimler yapilmasi,
yaralanma durumunda bildirimlerin yapilmasi, asilama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi yer
almaktadir. Bunlara yonelik olarak hastanede her hafta genel egitim adi altinda tiim hastane
calisanlarinin katiliminin zorunlu oldugu ve igeriginde kesici-delici alet yaralanmalarina
iligskin egitimin de oldugu 1 giinliik egitimler diizenlenmektedir. Kalite dokiimanlar1 arasinda
kesici-delici alet yaralanmalar1 bildirim formu bulunmakta ve form yaralanmani gergeklestigi
durumlarda aktif olarak kullanilmaktadir. Ayrica hepatit B asilamalar1 periyodik araliklarla
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tiim hastane personeline (temizlik personeli dahil)
iicretsiz olarak yapilmaktadir. (izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite ve
Performans birimi kayitlarina dayandirilmistir).Biitiin bu uygulamalar hastanenin bu konuya
verdigi dnemi gostermektedir.
Spearman testi kullanilarak toplam 6l¢ek puaniyla alt 6lgek puanlart arasindaki
korelasyon incelenmis ve Ol¢egin kendi iginde uyumlu bir 6lgek oldugu saptanmistir (Tablo
9). Olgek giivenirligini 6lgmek icin hesaplanan cronbach alfa degeri 0,826’dir. Bu sonug

Olgegin giivenirliginin yeterli bir dlgek oldugunu kanitlamaktadir (Tablo 14).
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4.3 SAGLIK CALISANLARININ ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERINE
GORE OLCEKTEN ALDIKLARI PUANLARA ILISKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Yas gruplarinin almis oldugu ortalamalar incelendiginde; 20-29 yas grubunun toplam
Olcek puani olarak 113,04 + 9,62 puan, biiyilk ¢ogunlugu olusturan 30-39 yas grubunun
114,53 + 8,03 puan ve 40 ve lizeri yas grubunun da 115, 48 + 7,98 puan almis oldugu
goriilmektedir. Bilissel alt 6l¢cek puaninda en yiiksek ortalama puani 40 ve tizeri yas grubu
56,08 + 3,65 puan ile alirken, duyussal alt 6lgek puani tiirlinde en yiiksek puan ortalamasini
27,35 + 2,62 puan ortalamasiyla yine 40 ve {lizeri yas grubu almistir. Ayni sekilde davranigsal
alt 6lgek puani tiiriinde de en yiiksek ortalama 32,32 + 2,99 puanla 40 ve lizeri yas grubuna
aittir (Tablo 15).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda tiim puan tiirlerinde en yiiksek ortalama 40 ve lizeri yas
grubuna aitken, 20-29 yas grubu tiim puan tiirlerinde en diigiik puan ortalamalarin1 almstir.
Bu sonuglar, yas ve dolayist ile deneyim artisinin saglik c¢alisanlarinin kesici-delici alet
yaralanmalarina olan tutumunu olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir. Arastirma
sonuglar1 da benzer bulgular vermektedir. El-Hazimi ve El-Majid’in yaptig1 5 yillik slirveyans
caligmasi sonuglarina gore; rapor edilen kesici-delici alet yaralanmalarinin %34,6’s1 20-29 yas
grubundaki saglik calisanlarinda gergeklesmistir (20).

Krukal-Wallis testi ile yas gruplart ile toplam ol¢ek puani ve alt 6lgek puanlar
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore yas gruplarn ile toplam ol¢ek puant (p:0,408
p>0,05), bilissel alt 6l¢ek puani (p:0,615 p>0,05), duyussal alt 6l¢cek puani (p:0,644 p>0,05)
ve davranigsal alt 6lgek puani (p:0,205 p>0,05) arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(Tablo 16).

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore dlgekten almis olduklari toplam 6lgek puan

ortalamalari; kadinlar i¢in 114,64 + 8,27 puan, erkekler icin ise 113,08 + 9,24°tiir. Alt 6lgek
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puan ortalamalarinin her birinde de kadinlar erkeklerden daha yiiksek ortalamalara
ulagsmislardir(Tablo 17).

Genel olarak kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek olmakla birlikte, saglik
calisanlarinin cinsiyetleri ile Olgekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p:0,211 p>0,05). Ayn1 sekilde cinsiyet ile biligsel alt 6lgek puani (p:0,236
p>0,05), duyussal alt 6lgek puani (p:0,788 p>0,05) ve davranigsal alt dlgek puani (p:0,151
p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamistir (Tablo 18).

Saglik calisanlarinin egitim durumlarina gore aldiklart puanlar soyledir; lisaniistii
egitim almis olanlarin toplam 6lgek puan ortalamasi 113,24 + 9,48 puan, lisans mezunlarinin
116,13 + 9,36 puan, Onlisans mezunlarinin 114,49 + 8,63 puan ve saglik meslek lisesi
mezunlarinin 113,65 £ 8,24 puandir. Biligsel puan tiiriinde alinan en yiikksek puan1 56,06 +
3,13 puan ile lisans mezunlar1 almigtir. Duyussal alt 6l¢ek puan tiiriinde de en yiiksek puani
lisans mezunlar1 27,43 £+ 2,03 puan ile almiglardir. Son olarak davranigsal alt dlgek puani
tiiriinde alinan en yiiksek puan ortalamasi da diger puan tiirlerinde oldugu gibi 32,63 + 2,6
puan ile lisans mezunlarina aittir (Tablo 19).

Lisans mezunlariin biitlin puan tiirlerinde diger gruplara gore daha yiliksek puan
almasina karsin, saglik ¢alisanlarinin egitim durumlartyla “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”’nden aldiklari toplam dlgek puani
arasindaki iligski Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Test sonuglarina gore egitim durumu ile
toplam Olgek puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p:0,481 p>0,05). Keza saglik
caligsanlarinin egitim durumuyla bilissel alt 6lgek puani (p:0,640 p>0,05), duyussal alt dlgek
puant (p:0,652 p>0,05) ve davranigsal alt Ol¢cek puant (p:0,211 p>0,05) arasinda da
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 20).

Saglik ¢alisanlarinin mensup olduklari meslek gruplarina gore oOlgekten almis

olduklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin toplam 6lgek puan ortalamasinin
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114,60 £ 7,89 puan, hekimlerin puaninin 113,29 + 9,51 ve tibbi tekniker/laborantlarin
puaninin 114,73 + 8,93 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin bilissel alt l¢ek puani ortalamasi
55,41 + 4,19 puan, duyussal alt 6lcek puani ortalamasi 27,35 + 2,39 puan, davranigsal alt
0l¢ek puani ortalamasi ise 31,83 + 3,02 puandir. Hekimlerin bilissel alt 6lcek puani ortalamasi
55,35 + 4,23 puan, duyussal alt 6lcek puani ortalamasi 26,91 + 2,97 puan, davranigsal alt
Ol¢ek puani ortalamasi ise 31,12 + 3,94 puandir. T1bbi tekniker/laborantlarin bilissel alt 6lgek
puani ortalamasi 56,27 + 4,27 puan, duyussal alt 6lcek puani ortalamasi 26,97 + 2,8 puan,
davranigsal alt 0lgek puani ortalamasi ise 31,48 + 2,96 puandir. Genel olarak tiim meslek
gruplarinin  puanlar1  birbirine yakin olmakla birlikte, en yiliksek puanlar tibbi
tekniker/laborantlara, en diisiik puanlar hekimlere aittir (Tablo 21).

Daha oOnce yapilan c¢alismalarda meslek gruplarina gore yaralanma oranlarina
bakildiginda en yiliksek oranin hemsirelerde 6l¢iilmiis oldugu goriilmektedir (4, 28, 43, 65).
Bu calismada hemsirelerin puan ortalamalar1 vasat bir goriinlim sergilemektedir ki, bu da
hemsirelerin bu konuda daha fazla egitime ve aldiklar1 bu bilgiyi davranmis haline
doniistiirmelerine ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirmektedir.

Krukal-Wallis testi ile yapilan incelemeler sonucu, saglik calisanlarinin mensup
olduklart meslek grubu ile “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”’nden aldiklar1 toplam 6lgek puani arasinda anlamli bir
iligki yoktur (p:0,670 p>0,05). Meslek gruplar ile biligsel alt 6l¢ek puani (p:0,335 p>0,05),
duyussal alt olgek puani (p:0,726 p>0,05) ve davranigsal alt 6lgek puant (p:0,513 p>0,05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 22).

Saglik calisanlar1 arasinda meslek yil1 10 yila kadar olan grubunun toplam 6l¢ek puani
ortalamast 113,8 £ 8,69 puan, meslek yili 11-20 yil arasinda olan grubun ortalamasi 114,61
puan = 8,67, meslek yil1 21-30 yil arasinda olan grubun ortalamas1 115,3 + 7,71 puandir. ilk

10 yilin1 ¢alisan grubun biligsel alt dlgek puani ortalamasi 55,36 + 4,11 puan, duyussal alt
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Ol¢ek puan ortalamasi 27,04 + 2,75 puan, davranissal alt 6lcek puan ortalamasi 31,4 + 3,53
puandir. Meslek yili 11-20 y1l arasinda olan grubun bilissel alt 6l¢gek puani ortalamasi 55,62 +
4,64 puan, duyussal alt 6l¢cek puan ortalamasi 27,27 £+ 2,56 puan, davranissal alt 6l¢cek puan
ortalamasi 31,71 £ 3,02 puandir. Meslek yil1 21-30 y1l arasinda olan grubun grubun biligsel alt
Ol¢ek puani ortalamasi 55,92 + 3,46 puan, duyussal alt 6lgek puan ortalamasi 27,67 + 2,18
puan, davranissal alt 6l¢ek puan ortalamasi 32,07 + 2,24 puandir. Tiim puan tiirlerinde meslek
yil1 21-30 y1l olan grubun daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir (Tablo 23).

Hadadi ve ark. 2004-2005 yillar1 arasinda Iran’da gergeklestirdigi ¢alismada; kesici-
delici alet yaralanmasi gerceklesen saglik calisanlarinin %50,38’inin is tecriibesi 0-5 yil
oldugu saptanmistir (28). Yacoub ve arkadaglarinin 2008 yilinda Suriye’de yaptig1 ¢alismada
da, 5 yildan daha fazla deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin 5 yildan daha az deneyimi olanlara
gore kesici-delici alet yaralanmasi yasamasi olasiligi yillik olarak karsilagtirildiginda daha
diisiik bir olasilik olarak bulunmustur (96). Arastirma sonuglar1 daha 6nce yapilan benzer
aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin meslek yillart ile Olgekten almis olduklart puanlar arasindaki
iligki Krukal-Wallis testiyle incelenmistir. Buna gore saglik c¢alisanlarinin meslek yillari ile
Olgekten almis olduklar1 toplam Olgek puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (p:0,588
p>0,05). Biligsel alt ol¢ek puani (p:0,553 p>0,05), duyussal alt Slgek puant (p:0,671 p>0,05)
ve davranigsal alt 6lgek puani (p:0,740 p>0,05) ile meslek yillar1 arasinda da anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir (Tablo 24).

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart birimlere gore 6lgekten aldiklari toplam olgek puani
ortalamalar su sekilde 6l¢iilmiistiir; laboratuvar 114,73 + 8,93 puan, acil 114, 22 + 8,77 puan,
dahili birimler 114,29 + 8,44 puan, cerrahi birimler 113,05 + 9,14 puan, ameliyathane 118,72
+ 8,56 puan ve yogun bakimlar 114 + 7,42 puan. Bilissel alt 6lgek puani tiliriinde en yiiksek

puani alan birim 57,22 + 3,23 puan ile ameliyathane olmustur. Duyussal puan tiirtinde alinan
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en yiksek puan , 28,78 + 1,7 puan ile ameliyathaneye aittir. Davranigsal alt ol¢cek puan
tiiriinde de en yiiksek puan 32,72 + 3,74 puan ile ameliyathaneye aittir (Tablo 25).

Kisioglu ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir arastirmada; yaralanmalarin %43,1 ile en
fazla oranda cerrahi birimlerde gergeklestigi bulunmustur (43). Agko¢’un arastirmasinda da
en fazla yaralanma deneyiminin yogun bakim ve cerrahi birimlerde gergeklestigi bulunmustur
4).

Daha once yapilan arastirmalarda cerrahi birimlerin yaralanma oranlar1 daha yiiksek
bulundugu igin cerrahi birim ¢alisanlarinin tutumlarinin diger birimlere gore farkli olmasi
beklenirken, saglik calisanlarinin g¢aligtiklart birimler ile dlgekten almis olduklart puanlar
arasindaki iliski Krukal-Wallis testiyle incelenmistir ve buna gore saglik calisanlarinin
calistiklar1 birim ile 6l¢ekten almis olduklari toplam 6lgek puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir (p:0,220 p>0,05). Bilissel alt 6lgek puani (p:0,143 p>0,05), duyussal alt olgek
puant (p:0,086 p>0,05) ve davranigsal alt 6l¢cek puani (p:0,707 p>0,05) ile ¢alisilan birim
arasinda da anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 26).

HBV’ye karsi asilt olanlarin almis olduklari toplam 6lgek puan ortalamasi 114,53 +
8,64 puan, asisizlarin almig olduklart puan ortalamasi ise 112,21 + 8,11°dir. HBV’ye karsi
asil1 olanlarin biligsel alt 6l¢ek puani ortalamast 55,67 + 4,16 puan, duyussal alt 6lgek puani
ortalamast 27,22 + 2,68 puan ve davranigsal alt Olcek puani ortalamasi ise 31,68 + 3,41
puandir. HBV’ye kars1 asili olmayanlarin bilissel alt 6lgek puani ortalamasi 54,5 + 4,34 puan,
duyussal alt Olgek puani ortalamasi 26,83 + 2,49 puan ve davranigsal alt 6lgek puani
ortalamasi ise 30,87 + 3,06 puandir (Tablo 27).

Saglik calisanlarinin HBV’ye karst agilanma durumlart ile 6l¢ek puanlari arasindaki
iliski Mann-Whitney U testiyle incelenmistir. Test sonuglarina gore saglik calisanlarinin
asilanma durumlar1 ile Olgekten alinan toplam Olcek puani arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (p:0,041 p<0,05). Buna karsilik alt 6lgek puanlart olan bilissel puan (p:0,057
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p>0,05), duyussal puan (p:0,196 p>0,05) ve davranissal puan (p:0,051 p>0,05) ile asilanma
durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 28).
Saglik calisanlari arasinda asilanma oranlar1 oldukga yiiksek degerler gostermektedir
(1, 4, 28, 43, 65, 87). Bu calismada da asilanma oranlar1 yiiksek bulunmustur (%84,1).
Asilanma oranlarinin yiiksekligi kesici-delici alet yaralanmalar1 konusunda bilincin artmis
oldugunu ve dolayistyla da bu konu hakkinda olumlu bir tutum gelistigini diistindiirmektedir.
Kesici-delici alet yaralanmalari hakkinda egitim almis olan saglik c¢alisanlarinin
toplam Olgek puan ortalamasi 114,94 + 8,09 puan, almamis olan saglik ¢alisanlarinin puan
ortalamast 113,09 + 9,16°dir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almis olan
saglik calisanlarinin biligsel alt 6lgek puani ortalamasi 55,83 + 3,85 puan, duyussal alt 6l¢ek
puani ortalamasi 27,24 £+ 2,56 puan, davranissal alt 6l¢cek puani ortalamasi 31,92 + 3,23
puandir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almamis olan saglik ¢alisanlarinin
ise bilissel alt 6lgek puani ortalamasi 55,01 + 4,63 puan, duyussal alt 6lgek puani ortalamasi
27,04 £ 2,79 puan, davranigsal alt 6l¢ek puani ortalamasi 31,04 + 3,48 puandir (Tablo 29).
Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumlari
ile 6l¢ek puanlar arasindaki iliski Mann-Whitney U testiyle incelenmistir. Test sonuglarina
gore saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumlar ile
Ol¢ekten alinan davranigsal alt 6lgek puani arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p:0,018
p<0,05). Buna karsilik toplam 6l¢ek puani (p:0,116 p>0,05), bilissel alt 6lgek puani (p:0,018
p>0,245)ve duyussal alt 6lcek puanlar (p:0,740 p>0,05) ile kesici-delici alet yaralanmalari
hakkinda egitim alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 30).
Kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almis olan saglik ¢alisanlari tim puan
tiirlerinde egitim almamis olanlardan daha yiiksek puan almistir. Ayrica egitim alma durumu
ile davranigsal alt 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Tiim bu veriler 1518inda,

verilen egitimlerin saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kesici-delici
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aletlerin giivenli kullanim1 konusundaki bilincini arttirdigi  diistiniilmektedir. Saglik
caligsanlarinin egitim yoluyla bu konudaki bilinglenmesi, tutum gelistirmelerini saglamis ve

tutum da davranisa doniismiistiir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1 SONUC

Saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimlar1 hakkindaki tutumlarini
dlgmek amaciyla; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, hemsire, asistan hekim
ve tibbi teknisyen/laborantlardan olusan 301 kisilik bir 6rneklem iizerinde yiiriitiilmiis olan bu
aragtirmanin en onemli sonucu sudur: Arastirma grubu “Saglik Calisanlariin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”nden yiiksek puanlar almis ve
tutumlart olumlu olarak Slgiilmiistiir. Bu sonucun yani sira aragtirmadan elde edilen diger
sonuclar da sunlardir:

» Saglik calisanlarinin %54,8’inin 30-39 yas grubunda oldugu, %69,4 {iniin kadin,
%34,9’unun lisanstistii egitim, %32,6’sinin 6n lisans egitimi aldig1 belirlenmistir.

» %63,1’inin mesleginin ilk 10 yilinda oldugu, %?28,9’unun dahili birimlerde,
%32,9’unun da cerrahi birimlerde ¢aligtig1 saptanmustir.

» %84,1’inin HBV’ye kars1 asili, %15,9’unun asisiz oldugu bulunmustur. Hekimlerin
%94,2’sinin, tibbi teknisyen/laborantlarin %72,7’sinin, hemsirelerin ise %79,9 unun
asili oldugu saptanmistir. Yine calisilan birimlere gore dagilimda en yiiksek asilanma
oranlart ameliyathane ve cerrahi birimlerde (%88,9), en diisiik oran acil serviste
(%72,2) saptanmustir.

»  %57,9unun kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim aldig1 saptanmistir.
Hemsirelerde egitim alma orani %67,1 olarak, hekimlerde %50 ve tibbi
tekniker/laborantlarda %36,4 olarak bulunmustur. Egitim alma durumunun birimlere
gore dagiliminda en diisiik oran laboratuarlarda (%36,4), en yiiksek oran %63,3 ile

cerrahi birimlerde dl¢lilmiistiir.
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» Arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Slgekten toplam
olcek puam olarak aldiklar1 maksimum puan 125, minimum puan 85 ve alinan
ortalama puan 114,15 = 8,59’dur.

» Alt ol¢ek puanlarindan birincisi olan biligsel alt 6l¢ek puam tiiriinde alinmig olan
maksimum puan 60, minimum puan ise 42 ve alinan ortalama puan 55,48 +
4,2’ dir.Ikinci alt 6lgek puani olan duyussal alt 6l¢ek puam tiiriinde alinan ortalama
puan 27,15 *+ 2,65’tir. Alinmis olan maksimum puan 30 ve minimum puan
19°dur.Ugiincii alt 6lgek puani olan davramgsal alt 6l¢ek puam tiiriinde alinmis olan
maksimum puan 35,minimum puan 19 ve alinan ortalama puan 31,51 £ 3,36’dir. Tiim
puan tiirleri i¢in alinan puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

» Spearman testi kullanilarak toplam 6lgek puaniyla alt dlgeklerin puanlari arasindaki
korelasyon incelenmis ve dlgegin kendi iginde uyumlu bir 6lgek oldugu saptanmuistir.
Olgek i¢ tutarliligini 6lgmek igin hesaplanan cronbach alfa degeri 0,83’tiir. Bu sonug
Ol¢egin i¢ tutarlilik glivenirliginin yeterli bir 6l¢ek oldugunu kanitlamaktadir.

» Saglik c¢alisanlarmin  yas gruplarmma gore Olcekten almis olduklar1 puanlar
incelendiginde, toplam 6l¢ek puani ve alt 6lgek puanlar tiirlerinde en yliksek ortalama
40 ve lzeri yas grubunda saptanirken, en diisilk ortalama 20-29 yas grubunda
saptanmistir. Yas gruplari ile toplam 6lgek puani ve alt 6l¢ek puanlari arasindaki iliski
incelemesine gore, yas gruplari ile toplam 6lgek puani (p:0,408 p>0,05), biligsel alt
ol¢ek puani (p:0,615 p>0,05), duyussal alt 6l¢ek puani (p:0,644 p>0,05) ve davranissal
alt 6l¢ek puani (p:0,205 p>0,05) arasinda anlamli bir iliski saptanmamastir.

» Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore dlgekten almis olduklari toplam o6lgek puan
ortalamalar1 ve alt 6lgek puan ortalamalarinin her birinde kadinlar erkeklerden daha
yiilksek ortalamalara ulagmislardir.Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile dlgekten

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p:0,211 p>0,05). Aym
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sekilde cinsiyet ile bilissel alt 6l¢ek puani (p:0,236 p>0,05), duyussal alt 6lgek puani
(p:0,788 p>0,05) ve davranigsal alt 6l¢ek puani (p:0,151 p>0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Saglik c¢aligsanlarinin egitim durumuna gore dlgekten alinan puan ortalamalaria gore
tiim puan tiirlerinde en yiiksek puani lisans mezunlar1 almistir. Saglik c¢alisanlarinin
egitim durumlariyla “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”’nden aldiklar1 toplam o6lgek puami arasinda
anlamli bir iligki yoktur (p:0,481 p>0,05). Benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin egitim
durumuyla biligsel alt 6l¢ek puani (p:0,640 p>0,05), duyussal alt 6l¢ek puani (p:0,652
p>0,05) ve davranigsal alt 6lgek puani (p:0,211 p>0,05) arasinda da istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Saglik ¢alisanlarinin mensup olduklart meslek gruplarina gore 6l¢ekten almig olduklar
puan ortalamalar1 genel olarak birbirine yakin olmakla birlikte, en yiiksek puanlar
tibbi tekniker/laborantlara, en diisiik puanlar hekimlere aittir.Saglik calisanlarinin
mensup olduklart meslek grubu ile “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimma Yoénelik Tutum Olgegi”’nden aldiklar1 toplam &lgek puani
arasinda anlaml bir iligki yoktur (p:0,670 p>0,05). Meslek gruplari ile biligsel alt
ol¢ek puani (p:0,335 p>0,05), duyussal alt 6l¢ek puani (p:0,726 p>0,05) ve davranissal
alt olgek puani (p:0,513 p>0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.

Saglik calisanlar1 arasinda, toplam ve alt dlgek puani tiirlerinde meslek yil1 21-30 yil
olan grubun daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinin meslek
yillari ile 6lgekten almis olduklar: toplam dlgek puani arasinda anlamli bir iligki yoktur

(p:0,588 p>0,05). Bilissel alt dlgek puani (p:0,553 p>0,05), duyussal alt dl¢ek puani
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(p:0,671 p>0,05) ve davranigsal alt 6lgek puani (p:0,740 p>0,05) ile meslek yillari
arasinda da anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Saglik ¢alisanlarinin c¢alistiklar: birimlere gore, tiim puan tiirlerinde en yliksek puani
alan birim ameliyathane olmustur.Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 birim ile 6l¢ekten
almis olduklar1 toplam tutum 6lgek arasinda anlamli bir iliski yoktur (p:0,220 p>0,05).
Bilissel alt 6lgek puani (p:0,143 p>0,05), duyussal alt 6l¢ek puani (p:0,086 p>0,05) ve
davranigsal alt 6lgek puani (p:0,707 p>0,05) ile calisilan birim arasinda da anlamli bir
iligkiye rastlanmamisgtir

HBV’ye karsi asilt olanlarin almis olduklart toplam 6lgek puan ortalamasi 114,53 +
8,64 puan, asisizlarin almis olduklar1 puan 112,21 £ 8,11°dir. Diger puan tiirlerinde de
HBV’ye kars1 asili olanlar daha yiiksek puan almislardir.Saglik ¢alisanlarinin HBV’ye
kars1 agilanma durumlar ile 6lgekten alinan toplam dlgek puani arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p:0,041 p<0,05). Buna karsilik alt 6l¢cek puanlari olan biligsel puan
(p:0,057 p>0,05), duyussal puan (p:0,196 p>0,05) ve davranigsal puan (p:0,051
p>0,05) ile asilanma durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kesici-delici alet yaralanmalari hakkinda egitim almis olan saglik calisanlarinin
toplam Olgek puan ortalamasi 114,94 + 8,09 puan, almamis olan saglik c¢alisanlarinin
puan ortalamast 113,09 £ 9,16’dur. Diger puan tiirlerinde de kesici-delici alet
yaralanmalar1 hakkinda egitim almis olan saglik calisanlar1 daha yiiksek puan
almiglardir. Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalart hakkinda egitim alma
durumlar1 6l¢ekten alinan davranigsal alt Olcek puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p:0,018 p<0,05). Buna karsilik toplam 6lgek puant (p:0,116 p>0,05),
biligsel alt dlgek puani (p:0,018 p>0,245) ve duyussal alt dlgek puanlart (p:0,740
p>0,05) ile kesici-delici alet yaralanmalari hakkinda egitim alma durumu arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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5.2 ONERILER
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, su oneriler gelistirilmistir:

> Ise yeni baslayan saglik ¢alisanlarma Hepatit B asis1 yaptirilmal1 ve tiim ¢alisanlarin
antikor diizeyleri takip edilerek degerlendirilmelidir.

» Saglik calisanlarina CDC’nin standart dnlemleri, kesici-delici tibbi aletlerin giivenli
kullanimi, kan ve beden sivilar ile bulasan hastaliklardan korunma konusunda egitim
verilmelidir. Verilen bu egitimler ara ara anket calismalariyla ya da istatistiki
sonuglara gore degerlendirilerek yinelenmelidir.

» Saglik calisanlarinin kan ve beden sivilari ile bulasan hastaliklardan kendilerini
koruyabilmeleri i¢in gerekli arag gere¢ (PPE) saglanmalidir.

» Mesleki riskleri 6nlemeye ya da azaltmaya yonelik olarak saglik bakim hizmeti verilen
alanlarda giivenli tibbi malzeme kullanim1 saglanmalidir.

» Kesici-delici alet yaralanmasi ger¢eklemesi durumunda yapilmasi gerekenler
konusunda prosediirler (yaralanmanin rapor edilmesi, yaralanma sonrasi profilaksi ve

tedavi siireci) gelistirilmelidir.
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BOLUM VI
6.1 OZET
SAGLIK CALISANLARININ KESiCi-DELiCi ALETLERI GUVENLI
KULLANIMLARININ INCELENMESI

Bu arastirma saglik c¢alisanlariin kesici delici aletleri gilivenli kullanimina iliskin

tutumlarini 6lgmek amaciyla planlanmis tanimlayici ve yari analitik bir aragtirmadir.

Arastirma; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Aralik 2010-Eyliil 2011

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini; Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik calisanlarmin tiimii olusturmustur (N:1397). Orneklem kapsamna alman
gruplar 164 Hemsire, 104 Asistan hekim ve 33 Laborant/Tibbi tekniker olmak {izere
dagilmistir (n:301).

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda UZUNBAYIR ve ESEN (2009) tarafindan
gelistirilen “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gilivenli Kullanimina Yo6nelik
Tutum Olgegi” adli 6lgek kullanilmustir.

Orneklemin yas ortalamasinin 32,1 oldugu, %63,1’inin mesleginin ilk 10 yilm ¢aligtigs,

%32,9’unun cerrahi birimlerde ¢alistig1 belirlenen arastirmanin sonuglarina gore;

» Saglik c¢alisanlarinin %84,1’inin HBV’ye kars1 asili oldugu, %57,9 unun kesici-delici
alet yaralanmalar1 hakkinda egitim aldig1 saptanmustir.

» Arastirmaya katilanlarin 6lgekten toplam 6lgek puani olarak aldiklart maksimum puan
125, minimum puan 85 ve alinan ortalama puan 114,15 £+ 8,59’dur. Tiim puan tiirleri
icin alinan puan ortalamalarinin ytiksek oldugu saptanmistir.

» Saglik calisanlarinin HBV’ye karsi asilanma durumlar ile 6l¢ekten alinan toplam
puan arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

» Saglik calisanlariin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim alma durumlari

ile 6lgekten alinan davranigsal 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Arastirma sonuglarina gore; ise yeni baslayan saglik calisanlarina Hepatit B asisi
yapilmasi, standart 6nlemler, kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi, kan ve beden
stvilartyla bulasan hastaliklardan korunma konusunda egitim verilmesi ve kesici-delici
alet yaralanmasi gerceklemesi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda prosediirler
gelistirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, Kesici-delici alet , Glivenli kullanim
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6.2 ABSTRACT

THE EVOLUTION OF THE SAFE USAGE OF SHARP DEVICES BY THE
HEALTH CARE WORKERS

This research is a descriptive and half-analytical research which was planned to measure
the attitudes of the health care workers on the safe usage of sharp devices.

Research was conducted in Izmir Ataturk Training and Research Hospital between
December 2010-September 2011. The research population was formed by all of the health
care workers working in Izmir Ataturk Training and Research Hospital. The groups included
in the sample were distributed as 164 nurses, 104 Assistant physicians and 33 Laboratory
Assistant/Medical Technicians.

“Attitude Scale About the Attitudes of the Health Care Workers Towards the Usage of
Medical Equipment in a Safe Way” which was developed by UZUNBAYIR and ESEN
(2009) was used in the collection of research data.

According to the results of the research;

e It was determined that the mean age of the health care workers was 32.1+-5,84, %63.1
of them were in the first 10 years of their profession and %32.9 of them were working
in the surgical units.

e [t was determined that %84.1 of the health care workers were vaccinated against HBV,
%57.9 of them had education about the sharp device injuries.

e Maximum score in the total attitude scale score of the participants received was found
as 125 and the minimum score was found as 85 and also mean score was determined
as 114.15+-8.59. The mean scores for found to be high for all types of scores.

e A statistically significant relationship was found between the vaccination against HBV

status of the health care workers and the total scale score.
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e A statistically significant relationship was found between the education status about
the sharp device injuries of the health care workers and the behavioral score of the
scale.

According to the results of the study; it is advised that newly-occupied health care

workers should have hepatitis B vaccination, standard precautions should be taken, education
about the sharp device injuries and the diseases transmitted with blood and body fluids shoul

be given, and procedures to be used in the event of a sharp device injury should be developed.

Keywords: Health care workers, Sharps devices, Safe usage
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Ek I:Saghk Calisam1 Tamtici Formu

Saymn katilimet,

Bu calisma saglik ¢aligsanlarinin kesici-delici aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlarini
6l¢mek amaciyla hazirlanmistir. Verilen ifadeler i¢inde size en uygun olan segenegi
isaretlemeniz dogru sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.Kimlik bilgisi vermenize gerek
yoktur ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yiik. Hem. Keriman YILDIZ
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Ka¢ yagindasimiz?...................

2.Cinsiyetiniz nedir?

1)Kadin 2)Erkek

3.Egitim durumunuz nedir?
1)Lisansiistii
2)Lisans
3)Onlisans

4) Saglik Meslek Lisesi
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4. Mesleginiz nedir?

1)Hemsire

2)Hekim

3)Tibbi Tekniker / Laborant

5.Mesleginizde kag yildir ¢alistyorsunuz?

7.HBV’ye kars1 koruyucu asiniz var m1?
1)Evet 2)Hayir
8.Kesici-delici aletlerin giivenli kullanimi1 hakkinda egitim aldiniz mi1?

1)Evet 2)Hayir
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Ek II: Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi

iFADELER

TAMAMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM

FIKRIM YOK

KATILMIYORUM

HIiC
KATILMIYORUM

1.Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi

koruyucu tedavi dnemlidir.

2.Enjeksiyon  uygulamalarinda  aseptik

kosullara uyulmasi gerektigine inantyorum.

3.Tamik  oldugum  kesici-delici  alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun

yere yonlendirmem.

4.Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi

atik kutusu bulundurulmalidir.

5.Kesici-delici  alet ile  yaralanirsam

enfeksiyon kontrol birimine bagvururum.

6.Hastaya uygulanacak her tiirli islemde

standart 6nlemlere uyarim.

7.Hepatit B asist  yaptirmis  saglik
calisanlarinin HBV(+) hastalara verdikleri
tetkik, tedavi ve bakim hizmetlerinde 6nlem

almalarma gerek olmadigini diisiiniiyorum.
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8.Calisma ortaminda dis uyaranlar(yiiksek
ses, glriiltii, 151k yetersizligi vb.) varsa

kesici-delici aletlerle yaralanma riski artar.

9. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra

tibbi izlemin 6nemli olduguna inantyorum.

10.Kesici-delici alet ile yaralanan birgok
saglik calisanina enfeksiyon bulagsmadigi
icin yaralanirsam bana da bulagsmayacagina

inantyorum.

11.Kesici-delici  alet yaralanmalarindan
sonra  kaynak  hastadan ve  saglik

calisanindan serolojik inceleme gereklidir.

12.Kesici-delici  alet ile yaralanirsam

enfeksiyon kontrol birimine bildirmem.

13.Kan ve vicut sivilarmmin lizerime

sicramasi bulas acisindan risk olusturmaz.

14.1la¢ hazirlanan yiizeylerin dezenfekte

edilmesi gerektigine inantyorum.

15.Kullanilmis igneleri ve diger kesici-delici

aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16.Enjeksiyon uygularken eldiven

kullanilmas1 gerekmez.
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17.Elimde agik yara, kesik ve siyrik varsa,

calisirken kapatmam.

18.Kesici-delici alet kullanimina yonelik

hizmet i¢i egitime gerek yoktur.

19.Saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin hepatit B

as1s1 yaptirmasi gerekir.

20.Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik
calisganlarina HBV, HCV ve HIV gibi

virisler bulasabilir.

21.Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan

durumlarda daha dikkatli davranmam.

22 .Hastaya  herhangi  bir = uygulama
yapilacagi zaman hastanin sabit durmasinin,
kesici-delici alet yaralanmalarin

azaltacagina inantyorum.

23.Kan, diger viicut sivilarina gore
bulastiricilik  agisindan daha fazla risk

tasimaz.

24 Hastanin periferik kateter degisiminde

eldiven kullanilmasi gereklidir.

25.Acil durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken cevredekilerin

uyarilmasi gereklidir.
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EK III: E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurulu Onay Yazsi

_TC.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYl :2011-19 Bornova /iZMIR
KONU :Aragtirma Kararn hk. 16.02.2011

HEMSIRELIK YUOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

3

Yuksekokulumuz l¢ Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dalinda Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi yuksek lisans &grencisi Keriman YILDIZ ve Prof.Dr.Aynur
ESEN'nin sorumlugunda Mart — Eyltl 2011 tarihleri arasinda yapiimasi planlanan
“Saglhik Cahsanlarinin  Kesici-Delici  Aletleri Giivenli Kullanimlarinin
incelenmesi” konulu arastirmast 16.02.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Aragtirmamin Yritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Ziimriit BASBAKKAL
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EK IV: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Izin Yazsi

g,
$ et T.C.
g B [zmir Valiligi
F‘&;;tg ,&%@;ﬁ '\5 Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi
TlEain”
SAYI  :B-104-ISM-435-65-56-003/03
Yaz Isleri o iemaaa
KONU  : Uygulama izni polnziii ue/ 1o
T.C.
| EGE UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Bornova/IZMIR

iLGI: 04.03.2011 tarih ve 575 sayilt yazinz.

Enstitiniiz I¢ Hastaliklann Hemsireligi Anabilim  Dalr
Enfeksiyon Hemgireligi ytiksek lisans 6grencisi Keriman YILDIZ'1n
“Saghk Cahsanlarmin Kesici-Delici Aletleri Giivenli Kullanimlarinin
incelenmesi” konulu tez ¢aligmasim Mart 2011 — Eyliil 2011 tarihleri
arasinda  hastanemizde  yapmast  Bashekimligimizce — uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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Ek V “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik Tutum

Olgegi” ni Kullanma izin Yazist

Prof. Dr. Aynur ESEN yonetiminde gelistirilen ‘Saglik Cahsanlarmimn Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi® Yiiksek Hemsire Keriman

YILDIZ tarafindan gerekli almtilar kaynak gosterilmek suretiyle kullanilabilir.

Niliifer UZUNBAYIR AKEL

10.02.2009
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OZGECMIS

Keriman YILDIZ 1981 yilinda izmir’de dogdu. Ilk ve orta &grenimini Izmir’de
tamamladi. 1999 yilinda Erzurum SSK Saglik Meslek Lisesi’nden mezun oldu. Lisans
egitimini  1999-2004 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda
tamamladi. 2003 yilinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde I¢ Hastaliklar
servisinde klinik hemsiresi olarak goreve baslad1.2007 yilinda Siipervizorliik gorevine, 2010
yilinda Bashemsire Yardimcihign gorevine geldi. 2008 yilinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii biinyesinde bulunan i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi programinda yiiksek lisans egitimine basladi. Halen Izmir Atatiirk Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde Bashemsire Yardimcisi olarak ¢alismaktadir.
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