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Enfekte Hastada Bulas Riski

Ozet

Saglik calisanlarinin her biri, tedavi ve bakim hizmetlerini en iyi sekilde sunmak
amaciyla, kendi gorevlerini yerine getirerek, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi
i¢cin caligmaktadir. Yaptiklari isin niteliginden dolay1r mesleki risklere ve is kazalarina
ugrayan saglik calisanlarinin, yaptigi is sirasinda maruz kaldig: risk ve tehlikelerin
bertaraf edilmesinde is saglig1 ve giivenligi 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin
amact; IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde is saghg ve giivenligi alaninda
yapilacak calismalara rehberlik etmesi icin calisanlarin maruz kaldig: is kazalarina
yonelik durumlarint tespit etmektir. Veri olarak, Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesinin Isyeri Saglig1 birimine Ocak 2020-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilan
is kazalar bildirimleri kullanilmis olup, elde edilen veriler istatistiksel analizler igin
SPSS 17.0 paket programina giris yapilmistir. Analizlerde, 0,05’den kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu caligmada; is kazasi
bildiriminde bulunanlarin %26.5’ini doktor, %45,6’sin1 hemsire, %31 ebe, %9,1’ini
laborantpersoneli, %3,7’sini  hasta bakic1t ve %I12,1’ini hizmetli grubu
olusturmaktadir. Analiz sonucunda klinik alanlarda poliklinik alanlara gore daha ¢ok
15 kazasi yasandigi tespit edilmistir. Kesici delici aletlerin kulanimi esnasin da
klinik te yasanan arrest durumunda vakaya miidahale yaparken bulasin oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon ,is saglig1 ve giivenligi , bulas risk



Transmission Risk in Infected Patient

Abstract

Each of the health professionals works for the sustainability of health services by
fulfilling their own duties in order to provide the best treatment and care services.
Occupational health and safety plays an important role in eliminating the risks and
dangers that health workers, who are exposed to occupational risks and occupational
accidents due to the nature of their work, are exposed to during their work. The aim
of this study; The aim of the study is to determine the situations of the employees
regarding the occupational accidents that they are exposed to in order to guide the
studies to be carried out in the field of occupational health and safety at IKCU
Atatiirk Training and Research Hospital. As data, the occupational accident
notifications made to the Workplace Health Unit of Atatiirk Training and Research
Hospital between January 2020 and October 2022 were used, and the data obtained
were entered into the SPSS 17.0 package program for statistical analysis. In the
analyses, p values less than 0.05 were considered statistically significant. In this
study; 26.5% of those reporting occupational accidents are doctors, 45.6% are nurses,
3% are midwives, 9.1% are laboratory personnel, 3.7% are nurses and 12.1% are
servants. . As a result of the analysis, it was determined that there were more
occupational accidents in clinical areas than in polyclinic areas. It has been
determined that during the use of sharps, in the case of arrest in the clinic, while

intervening in the case, there is a contamination.

Keywords: Infection, occupational health and safety, risk of transmission
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BOLUM 1
Giris

1.1.ENFEKSIYON NEDIR?

Hastalik yapict (patojen) ozellikte bir mikroorganizmanin insan viicuduna girip,
herhangi bir dokuda veya organda yasamasi ve ¢ogalmasidir. Diger bir degisle
Mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, iireyip cogalarak, istenmeyen
belirtiler ve/veya hastaliklar olusturmasidir. Enfeksiyonlar, herkesin az ¢ok
ilgilendigi ve hayatimizda siklikla karsilagtigimiz hastaliklardir. Bu etkenlerin
viicuda girmesi ve viicut savunmasinin cevap vermesiyle ortaya ¢ikan klinik tablo,
“enfeksiyon” olarak adlandirilir. Bu bir viicut bolgesinde olabilecegi gibi sistemik de

olabilir.

Saglik calisanlar1 gerek hastalardan gerekse diger personelden bulasabilen ve cesitli
hastaliklara yol agabilen birgok enfeksiyona maruz kalmaktadir. Is Saglhigi Giivenligi
Birimi, gerekli kayitlar1 tutarak uygun bagisiklama programini yliriiterek tiim
personeli riskler ve korunma yollar1 konusunda egiterek ve maruziyet
degerlendirmesi ve yonetimini yaparak bu enfeksiyonlart minimalize edebilir. Bu
baglamda Is Saghig ve Giivenligi Birimi i¢in temel unsurlar; -galisanlarmn infeksiyon
risklerini degerlendirme ve korumada oncelikleri olusturma -¢alisma ortaminda var
olan risklere yonelik gilivenlik ve korunma programlari kapsaminda egitimler
planlama ve yiirlitme -As1 ile korunabilen hastaliklar1 belirleme, uygun bagisiklama
programlar1 olusturma ve yiiriitme -maruziyet sorgulamasini yapmak, maruziyet
sonrasi yoOnetimi yapmak -kan yolu ile olan maruziyetlere yonelik surveyans

programlar yliriitme, yiiksek riskli boliimler i¢in koruma stratejileri gelistirmektir.



1.1.1. Meslek ve enfeksiyon etkenleri

Tablo 1:Saglik personelinde mesleki maruziyete bagli 6nde gelen enfeksiyon riskleri

Meslek Enfeksiyon Etkenleri

Hekimler Mycobacterium tuberculosis kompleks, HBV, HCV, HIV, SARS Coronavirus

Dis hekimleri HBV, HCV, HIV

Hemsireler Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pyogenes,
Vankomisine direngli enterokoklar (VRE), Bordetella pertussis, Helicobacter
pylori, Mycobacterium tuberculosis kompleks, Salmonella spp., CMV, HAV,
HBV, HCV, HEV, HIV, HSV, Human Parvovirus, Influenza virus, SARS
coronavirus, KOzamOk viriisii, Kabakulak virusii, Rubellavirus, Varicella Zoster
Virus

Laboratuvar MRSA, Brucella spp., Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium difficile,

calisanlari Bartonella hanselae, Coxiella burnettii, Neisseria meningitidis, Pasteurella

multocida, Mycobacterium tuberculosis kompleks, HIV, Influenza virus,

Rhinovirus, Giardia lamblia

1.2.IZOLASYON TURLERI

1.2.1.Temas Izolasyonu Endikasyonlari

Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da cevresiyle temas yoluyla bulasabilen

mikroorganizmalarla kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir. Temas

izolasyonunda kirmizi yildiz figiirii kullanilir.Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler;

Diisiik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan

enterik enfeksiyonlar

Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen

bebeklerde)

Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlari

Difteri(kutan6z)

Major (drene olmus) abseler, dekiibit yaralari




Bitlenme, uyuz
Stafilokoksik furonkiilozis

Zoster (dissemine veya bagisikligi diisiik kisilerde)

Viral/hemorajik konjoktivit
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1.2.2.Solunum Izolasyonu Endikasyonlar

Solunum yoluyla bulasan,

enfeksiyonlart Onlemek amaciyla uygulanir.solunum izolasyonunda sar1 yaprak

figliri kullanilir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler;

Akciger ve larengeal tiiberkiiloz, kizamik, su ¢icegi, influenza

5 mikrometreden kii¢iik partikiillerle olusacak



IZOLASYONU

Solurum yohryla bulasabilecek hastahidara karg uypgulane
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1.2.3. Damlacik Izolasyonu Endikasyonu

5 mikrometreden biiyiik partikiiller yoluyla bulagan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya
yoneliktir. Mikroorganizmalar1 tasiyan damlaciklar 60-100 cm’den uzaga
gidemezler. Bulagma duyarli kisiye yakin temas sonucu olur.Damlacik

izolasyonunda mavi ¢icek figliri kullanilir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler;

Meningokokal enfeksiyonlar (menenjitler)
Coklu direngli pndmokok enfeksiyonlari

Mycoplasma pneumoniae



Bogmaca
Streptokokal farenjit

H. influenzae tip b
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Tablo 2:Baslica bilinen enfeksiyon tiirleri hakkinda bilgi vermektedir.

infeksiyon Bulas modelleri Personelden Hastadan Riski minimalize etmede temel
hastaya bulas | personele bulas stratejiler
Hepatit B Perkutan yolla, mukozal | Diisiik Orta derecede | Risk olusturan tim personel igin
,meni,vajinal sivi, viicut Delinme yolu ile | hepatit B agisi, giivenli eldiven ve igne
stvilar, deri yolu ile kan risk (%6-35) kullanimu, eldiven ve diger bariyerlerin
temast kullanimi, uygun el hijyeni,duyarl
personellerde maruziyet durumlarinda
hepatit b immune globilun kullanma
Hepatit C | Hepatit B ile ayni Nadiren Diisiik Delinme | igne ve  diger kesici delici
yolu ile risk (%]1- | malzemelerin  giivenli  kullanimuni,
7) eldiven ve  diger  bariyerlerin
kullanimi,uygun el hijyeni
HIV Perkutan Oldukga nadiren | Nadiren(0.03%) igne ve diger kesici delici
yaralanmalar,meni,vajinal malzemelerin giivenli
stv1 ,viicut sivilart kullanimini,eldiven ve diger
bariyerlerin kullanimi,uygun el hijyeni
Mevcut rehberlere gbére maruziyet
sonrasi profilaksi yonetimi
Su cicegi Vezikiillerle temas, | Yiksek Yiiksek Stipheli bireylere su ¢igegi asis1 temast
damlacitk ve solunum olan bireyler i¢in immun globulin
yoluyla
Influenza Hava yolu;  Solunum | Orta derecede Orta derecede Yiiksek riskli personele influenza agisi
sekresyonlariyla direkt ya
da  damlacik  yoluyla
temas
Kizamik Havayolu: Enfekte Yﬁ@sek Yiiksek Dogal bagisiklik ya da saglik
bireylerin burun ya da personeline kizamik agisi, yetersiz
bogaz  sekresyonlariyla havalandirmasi olan yerlerde kizamik
direkt ya da damlacik salgilar1 bildirilmistir. Birgok saglik
yoluyla temas kurumlarinda tiim saglik ¢alisanlar
i¢in zorunludur.
Kizamik¢ik | Solunum sekresyonlartyla | Orta derecede Orta derecede Dogal bagigiklik ya da saglik personeli
direkt ya da damlacik icin kizamikgik asist
yoluyla temas
Tiiberkuloz | Aktif kaynaktan hava | Yiiksek Yiiksek Uygun ventilasyon, bilinen vakalarda

yoluyla

havayoluna yonelik tedbirler,

Maruziyet yonetimi ve tedavisi




Tablo 3:Saglik personelllerinin karsilastigi problemler ve karsilastigi problemler

hakkinda kisa degerlendirmeler ve olast Onleme stratejiler hakkinda bilgi
icermektedir.
Problem Degerlendirme Olasi Onleme Stratejileri
Problem
Kapaklarin -Bu yaralanmalar belirli bir alet ya da | Yaralanmalari 6nlemede etkililigi
kapatilmasiyla prosedurla yiiksek aletler kullanma

iligkili yaralanmalar

iligkili mi?

-Yaralanmalarin olusmasi belirli bir yerle
iligkili mi?

Boyle ise bu yerin farkliligi nedir?

-Yeni bir kapatma yontemi olan igne
almaya

gereksinim var mi1?

-Atik konteynirlarint daha uygun

yerlere yerlestirmek

Kesici-delici

-Bu yaralanmalar nerede oluyor

-Kesici-delici aletlerin toplanmasinda

ya da kesici-delici

aletlerin uygun
olmayan bir

sekilde atilmasi
sirasinda

olan yaralanmalar

mi?

-Atik konteynirlarma her yerde ulasilabi-
liyor mu?

-Konteynirlar tiim gereksinimler i¢in uygun
mu?
-Konteynirlar kullaniliyor mu?
Kullanilmiyorsa

neden?

aletlerin -Bu problem atik konteynirinin | kullanilan konteynirin yerini degistirme
atilmast  sirasinda | kullanimryla mu -Konteynirt degistirme
yaralanmalar iligkili? Konteynirin tipi; bulundugu yer | -Personeli riskler ve giivenli
uygun mudur( uygulamalar i¢in egitme
orn,yliksekligi; kullanim limiti) -Gerekli oldugunda giivenli
-Tek tip bir materyalle ilgili ise, bu | uygulamalar i¢in prosedurlar/ 6neriler
problemin ortaya gelistirme
¢ikmasinda konteynirin katkist nedir?
Toplanilan -Ornekler nasil toplaniliyor? -Ornek toplamaya yonelik prosedurlari
orneklerin -Toplanilan &rneklerin transferine olan | gdzden gegirme
transferi  sirasinda | ihtiyact ortadan -Orneklerin toplanmasinda giivenlik
yaralanmalar kaldiracak baska toplama yollar1 var mi1? Ozellikleri olan yeni materyaller alma
-Toplanilan &rneklerin transferi sirasinda | -Ornek toplamada gérevli olan
ignelere olan personeli egitme
ihtiyaci giderecek bagka bir yol var m1?
Temizlik, -Bu yaralanmalar nerede oluyor? -Kurumun tiimiinii (ya da problem belli
¢amasirhane -Yapilan is, yer ya da kullanilan aletle ilgili | bir alan 6zel ise) problem hakkinda

bilgilendirme

-Direkt ilgili personelle toplanti

-igne ya da diger kesici-delici aletle
olan yaralanmalari bildirme konusunda

cesaretlendirme




1.3.KiSISEL KORUYUCU MATERYALLER

Kisisel koruyucu materyaller tiim personele gerekli durumlarda kullanmak tizere
saglanmalidir. Kullanilan materyaller, potansiyel enfeksiyon ajanlarin, deriye, agiza,

goze, kiyafetlere temasini kesecek sekilde tercih edilmelidir.

1.3.1.Eldiven: Tiim klinik alanlarda, tanilama testlerinde ulasilabilir olmalidir.

Eldivenler, kan ve viicut sivilari, mukoz membranlar, hasta bireyin derisine temas
edilmemesi gereken durumlar, tiim invaziv girisimlerde kullanilmalidir. Eldivenler
asla yikanmamali, kontamine bir temas durumunda derhal degistirilmelidir. Cift
eldiven kullanma herhangi bir igne ya da diger kesici delici yaralanmalarda daha
koruyucudur. Islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir delinme, hasar olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Herhangi bir hasar oldugunda derhal ¢ikarilmali ve

eller 30-60 sn sabun ve bol suyla yikanmalidir

@-ﬁi_.,

Sekil 1:Eldiven giyme ve ¢ikarma



1.3.2.K0ruyucu klyafetler: Bireylerin derileriyle, kiyafetleriyle ya da

aeresollerle herhangi bir bulas riski oldugu zaman mutlaka giyilmelidir. Kullanilan

kiyafetler sivi gecirmemelidir. Bu kiyafetler tek kullanimlik ya da yikanilabilir

olabilir, ancak kullanmadan 6nce uygun temizligi yapilmalidir.

Sekil 2:Koruyucu 6nliik giyme ve ¢ikarma yontemi

1.3.3.Maske ve gézlﬁk: Koruyucu cerrahi maskeleri ve gozliikler herhangi bir

kan ya da diger infeksiyon materyallerinin sicramasi riskine karsi kullanilmalidir.
Maskeler tek kullanimlik olmalidir. Gozliikler sigrama ile temasi kesecek uygunlukta
olmalidir. Eger kan ya da diger viicut sivilar1 ile kontamine olmussa sabun ve suyla ,
%70 lik alkolle temizlenmelidir. Gerekli oldugunda farkli kisisel koruyucu
malzemeler kullanilabilir. Ornegin ayakkabi, sapka vs. Malzemeler kurum ydnetimi

tarafindan saglanmali ve kullanimlarina iliskin rehberler hazirlanmalidir.

Sekil 3:Maske, gozliik ve yiiz koruyucu giyme ve ¢ikarna yontemi



1.4 ENFEKTE HASTA ODA TEMIZLIGINDE
UYULMASI GEREKENLER

e Koruyucu onliik, eldiven ,maske, kirli, temiz ¢amasir sepeti hazirlanir.

e izolasyon odalarma girmeden once personel ilk once gomlek giyer, el
dezenfektanini sikar, sonra eldiven giyer.

e Oncelikle hastanin durumuna gére kirli yatak carsaf takimlar1 degistirilir ve
kirmiz1 tibbi atik posetinin i¢ine konur ve iizerine enfekte camasir yazili
etiket yapistirilir ve elimizdeki tek kullanimlik eldiven ¢ope atilir.

e Tiim ¢opler tibbi atik ¢Op posetine toplanir ve ilizerine enfekte atik yazili
etiket yapistirilir.

e (Cop kovalarma temiz tibb1 atik poseti yerlestirilir.

e Elimize el dezenfektani sikilir ve tekrar temiz tek kullanimlik eldiven giyilir
ve temiz carsaflar1 takimlar serilir

o Kirli ¢op ve camasirlar agz1 sikica baglanmis bir sekilde oda kapisinin i¢
kisminda bekletilir

e Odanin zemini dezenfektanli soliisyonla paspaslanir.

e Oda temizligi i¢in kullanilacak tiim temizlik malzemeleri odaya taginir ve
hasta taburcu olana kadar malzemeler kesinlikle disar1 ¢ikarilmaz

e Odadan ¢ikarken ilk 6nce eldiven daha sonra Onliik ¢ikartilir ve el antiseptigi
sikilir temizlenmeli,

e Eller, yemekten 6nce ve sonra, tuvaletten 6nce ve sonra, disaridan eve gelince
sabun ve bol su ile 15-30 saniye 1yice yikanmali,

e Beden temizligine 6zen gosterilmeli,

e Kapali ortamlardan (kahvehane gibi), miimkiin oldugunca uzak durulmali,

e Hasta ile yakin temastan kacinilmali, ¢atal, kasik ve havlu gibi ortak malzeme
kullanimindan sakinilmalidir.

e Hava yolu ile bulasan hastaliklarin ¢ogundan as1 ile korunmak miimkiindiir..
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1.5. DERI VE MUKOZA YOLU ILE BULASAN
HASTALIKLARDAN GENEL KORUNMA
ONLEMLERI

e Kalabalik ortamlarda, hamam ve havuzlarda 6zenli davranilmali ve ortak
esya kullanimindan kaginilmalidir.

e Deri mantar siiphesi olanlarin saglik kurulusuna basvurmasi gerekir.

e Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptik ile
yikanmalidir.

e Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma ve bunun gibi yontemlerle
travmatize edilmemelidir.

e Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

e Mukoza temaslarinda temas bdlgenin bol su ile yikanmasi yeterlidir.
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Sekil 4:Kesici delici alet yaralanmalari bildirim formu 6rnegi
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BOLUM 2

LITERATUR TARAMASI

Saglik calisanlarinda bulasict hastaliklara maruziyet 6nemli bir risk olmasina ragmen
bu konuda yapilmis az sayida c¢alisma mevcuttur. Yaralanma oranlarinin ve
yaralanma sonrasi yaklasimin yeterince sorgulanmamasi saglikli verilere ulasmay1
giiclestirmektedir. Calismamizda bolgemiz saglik calisanlarinin maruziyet oranlar

belirlenmis ve en yliksek oran (% 48,5) hemsirelerde saptanmistir

Merih ve ark. yaptiklar1 ¢alismada temizlik personeli en yiiksek yaralanmaya maruz
kalirken bizim yaptigimiz calismada ise en fazla maruziyetin hemsireler oldugu

ikinci siray1 ise temizlik personelinin aldig1 saptanmistir

Celik ve ark. Zonguldak Karaelmas Universitesi saghik calisanlarinda yaptiklari
anket calismasinda saglik ¢alisanlarinda anti-HCV pozitifligi % 1,2, inaktif HBsAg
tastyiciligt % 1,5 oraninda saptanmistir (8). Calismamizda AntiHCV pozitifligi ¢ok
daha diisiik oranlarda saptanirken, HBV tasiyicilig1 daha yiiksek bulunmustur.

Kiran ve ark.yaptig1 arastirmada hemsirelerin hepatit B enfeksiyonuna %2,7’si maruz
kalmis, % 97,3°1i maruz kalmamistir. Hepatit C enfeksiyonuna % 1’1 maruz kalmas,
% 99’u ise maruz kalmamistir. HIV enfeksiyonuna % 0,2°si maruz kalmis, % 99,8’
maruz kalmamistir. Saglik ¢alisanlarinda hepatit B hastalig1 sikligi Diinyada %15-30
iken, Tirkiye’de yapilan caligmalarda hepatit B tasiyiciligt %3.5-16.2 arasinda
degismektedir .

Tas¢ioglu ve ark. yaptigi arastirmaya katilan hemsirelerin % 24,6’s1 cerrahi
biriminde, % 47,31 dahili birimde, % 28,1’1 diger birimlerde gbrev yapmaktadirlar.
Hemsirelerin yas dagilimlar incelendiginde ise 30 ve alt1 yagdaki hemsireler %18,7,
31-35 yas arasinda yer alan hemsireler %?20,4, 36-40 yas arasinda yer alan
hemlsireler %45,8, 41 ve lizeri yas grubunda yer alan hemsireler ise %15,2’dir. -96-

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 68,7’si periyodik olarak portdr muayenesi
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olduklarini, % 31,3’linlin s6z konusu muayeneyi olmadiklarmi ifade etmislerdir.
Hemsirelerin %92.3’{ hepatit asist olmustur. Tascioglu (2007)’na gore hepatit B’ye

kars1 as1 yaptirdigini belirten hemsirelerin oran1 % 75,8 dir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel olarak 5 ayda yapilmustir. Orneklem secimi yapilmadan,
[zmir il merkezinde bir iiniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede
olmak tizere ti¢ hastanede calisan; 158 doktor, 272 hemsire, 18 ebe, 54 laborant ve 22
hasta bakic1 72 temizlik ¢alisgan1 olmak tizere 596 kisiye ulagilmistir. Literatiir
taramasi sonrasinda olusturulan anket formu veri toplama araci olarak kullanilmistir.
Arastirma Oncesinde katilimcilar bilgilendirilmis, ankete katilim konusunda zorlama
olmamistir. Katilimcilara anket uygulanmis; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek
gibi kisisel bilgiler, calisilan klinik ve caligma siiresi, ele igne batmasi, mukozalara
vuclit sivist ve kan sigramasi, bisturi ile yaralanma tarzinda maruziyet hikayeleri
sorgulanmis; yaralanmanin en sik hangi girisim sirasinda oldugu, temas sonrasi neler
yaptiklar1 tutumlari, alinan 6nlemler, hepatitler konusunda bilgi diizeyleri, Hepatit B
asilanma durumu, tastyicilik orani arastirilmistir. Toplanan veriler SPSS 17.0

istatistik programi ile analiz edilmistir.
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yas dagilimi
40
30

s I I .
p I l
0

20-25  26-30 31-35 36-40 40ve
yas yas yas yas uzei
myizdelik 28.4 17.4 29.5 13.3 11.4

M yuzdelik

Sekil 5:Anket caligmamiza katilan saglik personellerinin yas dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir.

meslek dagilimi

187 '

m doktor ® hemsire
® ebe laborant calisanlari
®m hasta bakici ® hizmetli grubu

Sekil 6:Anket calismamiza katilan saglik personellerinin meslek gruplarina gore
dagiliminmi gostermektedir.
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cinsiyet dagilimi
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20

erkek kadin

M cinsiyet dagilimi

Sekil 7: Anket calismamiza katilan saglik personellerinin cinsiyet dagilimi

meslek deneyimi

meslekteki deneyimleri

yuzdelik dilimi
[ N N w w H iy w1
v O U o U1 O U1 O

=
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o

15yl m6-10yil m 11 ve Gzeri

Sekil 8:Anket c¢alismamiza katilan saglik personellerinin meslekteki deneyim
yillarmi gostermektedir.
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Son bir yilda igne batmasi bildirimleri

160
140
120
i>’_ 100
& 80
i’—"‘ 60
40 I
20 . I
o — -
doktor hemsire laborant hasta hizmetli
bakici grupu
M bildirim yapan 62 132 6 10 4 30
M bildirim yapmayan 96 140 12 44 18 42

meslek grubu

M bildirim yapan  mbildirim yapmayan

Sekil 9:Anket calismamiza katilan saglik personellerinin son bir yil i¢inde yaptiklar
igne batmasi bildirimlerini gostermektedir.

Hepatit ile veriler

hepatit bulas yollari

50
45
40
35
30
25
20
15
10

yuzdelik

w

B transfizyon  Mcinsel iliski M parentaral yolla igne batmasi

Sekil 10:Anket ¢alismamiza katilan saglik personellerinin hepatitlerin bulas yollar1
hakkindaki verileri gostermektedir.

18



ANKET FORMU ORNEGI

Mesleginiz:
Cinsiyetiniz:
Yasimz:

Mesleki Deneyiminiz:

1-Mesleki hayatinizda herhangi bir enfeksiyon 6ykiiniiz oldu mu?

] Evet
] Hayir

2-Evet ise maruziyet 6ykiiniiz nasil oldu?

[ Igne batmasi
[] Bistiiri ve kesici alet yaralanmasi
] Gize ve mukoza sigramasi

3-Son bir yilda igne batmasi bildirimi yaptimz mi?

] Evet
(] Hayir

4-Hepatitlerin bulas yollarim biliyormusunuz?

] Evet
(] Hayir

5-Evet ise bulas yollarindan birini yazimiz.

6- Koruyucu asiniz var mi?

[ Evet

] Hayir
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BOLUM 4

BULGULAR

Toplam 596 saglik calisaninin; 158’1 (% 26,5) doktor, 272’si (% 45,6) hemsire,
18’1(% 3) ebe, 54’1 (% 9,1) laborant, 22’si (% 3,7) hasta bakici, 72’si (% 12,1)
hizmetli idi. Katilimcilarin % 58,2°1 kadin, % 41,8’1 erkekti ve % 28,4’t4 20-25, %
17,4°4 26-30, % 29,5’1 31-35, % 13,3l 36-40 yas aralifinda, % 11,4’1 40 yas
tizerindeydi. Calisanlarin % 43,7°si 1-5 yildir, % 21,9’u 6-10 yildir ve % 34,4°1 11
yildan daha uzun siiredir ayni is yerinde g¢alismaktaydi. Calismamizda HBsAg
tagtyrciligt % 6,7 AntiHCV pozitifligi % 0,7 bulunmustur. HAV IgG pozitifligi %
0,3 bulunurken AntiHBs % 39,9 saptanmis, katilimcilarin % 49,7’si ise serolojik
profillerini bilmedigini ifade etmistir. Kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet Oykiisii
incelendiginde katilimcilarin 244’1 (% 40,9) son bir yilda, ele igne batmasi, , 186’s1
(% 31,2) son bir yilda en az bir defa bistiiri ve kesici alet yaralanmast ve 166’s1 (%
27,9) son bir yilda en az bir defa goze ve mukozalara sigrama ile maruziyet
yasadiklarini bildirdigi saptanmistir. Doktorlarin 62°1 (% 39,2), hemsirelerin 132°si
(% 48,5), ebelerin 6’s1 (% 33,3) laborantlarin 10°u (% 18,5), hastabakicilarin 4’u (%
18,1), hizmetlilerin 30’unda (% 41,6) son bir yilda en az bir defa ele igne batmasi
bildirmistir . Hekimlerin % 2,5 erigkinlere viral hepatit asisin1 Onerdiklerini
belirtmislerdir. Hepatitlerin bulas yollar ile ilgili soruda % 47 ile transfiizyon ilk
siray1 alirken, % 24 oraninda cinsel iliski, % 29 parenteral yol-igne batmasi gecis
yolu olarak bildirilmistir. Hekimlerin % 82,5’1t AntiHBs pozitif olduklarini
bildirirken, % 17,5’1 ise AntiHBs sonuglarin1 bildirmediklerini belirtmislerdir. HBV
asilanma orant % 75 saptanmistir. Hekimlere egitim almak istedikleri konu
soruldugunda; % 42,5’1 viral hepatitlerle ilgili bilgilerini yetersiz bulduklarini
sOylemislerdir. Kan ile bulas da evrensel onlemlerden en onemlileri vuciit sivisi ve
kan ile bulag riski varsa non steril eldiven giymek, vuciit sivis1 ve kan ile sigrama
riski varsa gozlikk, maske ve/veya giysi giyerek hastaya yaklagilmalidir. Hasta ile
temastan Once ve sonra ve eldiven c¢ikardiktan sonra her zaman dezenfektan ve el
yikamak onemlidir. Enfeksiyonu kontrol i¢in alinan 6nlemlerin hedefi hastay1 izole

etmek degil viriis ve viicut sivilarini izole etmektir.
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BOLUM 5

SONUC ve ONERILER

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de kiiresellesme saglik ¢alisanlar1 dahil hemen her
kesimdeki emekgileri olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde o6zellikle son yillarda
topluma ve saglik ¢alisanlarina dayatilan Saglikta Doniisiim Programi sonucu saglik
personellerinin ¢alisma kosullar1 giderek agirlasmakta, kotiilesmekte, taserona bagh
ve esnek calisma modelleri saglik personellerinin sagliklarini ve giivenliklerini
dogrudan tehdit etmektedir. Bu durum var olan sorunlar1 ¢éziimsiiz kilarken yeni

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

1. Maruziyetin azaltilabilmesi i¢in kesici-delici yaralanma ve diger mesleki
risklerden korunma yollarthakkinda meslek i¢i egitimlerin diizenlenmesi, giivenlive

uygun ergonomik araglar kullanilmasi uygun olacaktir.

2. Yiksek diizeyde mesleki riskler icerisinde yer alankesici-delici yaralanmalarin
nedensel faktorlerin nedensel faktorleriyle ilgili arastirmalar yapilmali vekonunun

Onemi vurgulanarak oénlemler alinmalidir.
3. Saglik personelleri igin etkin as1 programlart uygulanmalidir.

4. Personel bagia diisen hasta sayisinin azaltilmasiyla, saglik hizmetlerinin etkin ve
giivenli  kosullardayapilmasini saglayacak uygun kosullarin olusturulmasisaglik

personelinin enfeksiyon maruziyetinden korunmasina katki saglayacaktir.

5.Saglik personelleri standart 6nlemler konusunda egitilmeli, HBV’ye kars1 tiim
duyarlilar kapsayacak etkin ve kapsamli asilama programlar1 uygulanmali, riskli bir
yaralanmadan sonra nereye basvurulacagi konusunda bilgilendirilmeli, HIV ve HBV
gibi etkenlere yoOnelik temas sonrasi profilaksinin ancak zamaninda yapilmasiyla

etkin olabilecegi 6nemi vurgulanmalidir.
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6. Sonug olarak, bildirimi yapilan is kazalar1 degerlendirildiginde, onlenebilirligi
acisindan, elde edilen bulgularin is kazasinin kok nedenini tanimlayict nitelikte
olmast 6nem arz etmektedir. Is kazasi olduktan sonraki siire¢ icinse, is kazasi
yasayan ama bildirim yapmayan personellerinde olabilecegi géz Oniinde
bulunduruldugunda, bildirim yapmayan saglik personelleride bu siirece dahil olmasi
hedeflenmelidir. Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi konusunda kurum igi
egitimlerle desteklenerek bilinglendirilmelerinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Egitim
ile calisma ortami1 ve isin taninmasi, is yerindeki risk olusturan faktorler tanitimi ve
risklere karsi nasil koruma saglanacagi ogretilmelidir. Is saghgn ve giivenligi
faaliyetlerinin saglik hizmetleri sunumuna uygulanmasinda, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanligi birlikte yiiritmeli ve denetimler yolu ile

stireklilik kazanacak sekilde uygulanmalidir
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