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OZET

Bu arastirma hemsirelerin hepatit B ve C viriisii ile karsilasma durumlar1 ve
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aziziye ve
Yakutiye Arastirma Hastaneleri’nde calisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Veriler
Subat 2008- Mayis 2008 tarihleri arasinda c¢alismamiza katilmayr kabul eden 293
hemsireden elde edilmistir. Veriler literatiir 15181inda hazirlanmis olan, hemsirelere ait
tanitic1 Ozellikler kan ve viicut sivilari ile karsilagma yogunlugu, karsilasma durumunda
alinan onlemler, asilanma ve hepatit B ve C’ye iligskin hizmet i¢i egitim alma durumunu
belirlemeye yonelik sorulari igeren anket formu ile toplanmistir. Veriler yiizdelik ve Ki
kare testleri ile degerlendirilmistir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin %49.8’inin 18-27 yas grubunda oldugu,
%52.6’sinin 1-5 yi1l arasinda calistifi, %44.4’liniin dahili birimlerde calistig1 ve
%86’s1n1n servis hemsireligi gorevini yliriittiigli saptanmistir. Hemsirelerin %33.4’{iniin
lisans ve yine %33.4’linilin 6nlisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %94.9’unun kan ve viicut sivilart ile temaslarinin oldugu,
%75.8’inin temas sirasinda 6nlem aldiklar1 en ¢ok tercih edilen bariyer yonteminin ise
%67.9 ile eldiven oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %85.6’s1nin hastaya girisim oncesi ve sonrasi, %69’unun hastadan
hastaya geciste el yikadigi belirlenirken kan ve viicut sivilari ile temasin en fazla %15.7

oraninda eline igne batmasi durumu ile oldugu saptanmaistir.



Vil

Hemgsirelerin %94.9’unun hepatit B icin tetkik yaptirdigi, %79.5’inin hepatit B
asis1 yaptirdigi, %12.6’smin firsat bulamadigi icin as1 yaptirmadiklari, %56.7’sinin
hepatit C tespiti icin tetkik yaptirdig1 tespit edilmistir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile kan ve viicut sivilartyla temas durumlar
arasindaki fark anlamsiz iken temas sirasinda onlem alma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Egitim diizeyi ile igne batmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Egitim diizeyi ile serolojik test ve hepatit B asis1 yaptirma durumu ve
yaptirmama nedenleri, hepatit B ve hepatit C hakkinda egitim alma ve isteme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma yili ile kan ve viicut sivilariyla temas ve temas sirasinda
Onlem alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calisma yil1 ile bistiiri, dikis ignesi vb. kesici delici alet ile yaralanma durumu,
hepatit B ve hepatit C i¢in tetkik yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Hepatit B, Hepatit C, Karsilasma Durumu, Korunma.
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SUMMARY

COINCIDENCE SITUATIONS OF THE NURSES WITH HEPATIT B, C

VIRUSES THE MEASUREMENTS TAKEN FOR PREVENTION
This study was carried out as descriptive with the aim of determining coincidence
situation with hepatit B and C viruses and the measurement the nurses took. The study
was carried on the nurses working in Aziziye and Yakutiye Research Hospitals of
Stileyman Demirel Medical Centre of Atatiirk University. The data were obtained from
293 nurses who accepted to participate in our study between the dates February 2008
and May 2008.

The data were collected by means of questionnaire form including questions
orienting to take inservice education as to hepatit B and hepatit C and inoculation,
measurement in case of coincidence with hepatit virruses, and the prevelance of
coincidence with blood and body fluids and introductory features belonging to the
nurses and prepared under the light of literature. The data were assessed by means of
percentage and Chi-Square tests.

It was found out that 49.8% of the nurses in research group was in 18-27 age
group, and that 52.6% of them worked in 1-5 year interval, and that 44.4% of the nurses
worked in internal units, and that 86% of them carried out the duty of service nursing. It
was found out that 33.4% of the nurses became bachelor and that 33.4% of them
became pre-bachelor.

It was detected that 94.9% of the nurses contacted with blood and body fluids,
and that 75.8% of the nurses took prevention during contact, and that the most preferred

preventive method was used by 67.9% of the nurses.
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It was determined that 85.6% of the nurses washed her hands before and after
intervention the patients, and that 69% of the nurses washed her hands passing to one
patient to another, where as the contact with blood and body fluids was the most 15.7%
, and that 1t was the result of needle sting.

It was found out that 79.5% of the nurses make themself inoculated for hepatit
B, and that 94.9% of the nurses make some surveys done, and that 12.6% of the nurse
wasn’t made to inoculate because of lack of time, and that 56.7% of the nurses made
investigation done for hepatit C detection.

The distinction between the contact with blood and body fluid, and education
levels of the nurses was found insignificantly while the distinction between taking
prevention during contact and education levels of the nurses was found significantly.

The distinction between education level and injury or needle sting was found
statistically significant, and there was statistically significant distinction between
education level and serologic test, and hepatit B vaccination and the reason of not
horving hepatit B inoculated, wenting to take education about hepatit B and C.

There was statistically insignificant distinction between working year of the
nurses and taking protection during the contact with blood and body fluids.

There was statistically significant distinction between working year of the nurses
and bisturi, sewing needle, and other cutting or dsilling tools, make investigation done

for hepatit B and C.

Key words: Nurse, Hepatit B, Hepatit C, Coincidence Situation, Prevention.
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1. GIRIS VE AMAC

Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlar tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
morbidite ve mortalitesi yilksek onemli saghk sorunlarindandir.’ Saghk personeli
giinliik calisma ortaminda hastalardan kan yoluyla bulasabilecek enfeksiyon hastaliklar
acisindan risk altindadir. Bunlardan en 6nemli, en yliksek bulagma riski tasiyan viral
hepatitlerdir.”

Diinya niifusunun yaklasik %5’1 HBV ve %1°1 HCV ile enfekte olup tasiyicilarin
%25’inde kronik aktif hepatit gelistigi tahmin edilmektedir.’ Diinyada her yil olusan
karaciger kanserlerinin yaklasik %82’sini viral hepatit enfeksiyonu olusturmaktadir.
Akut enfeksiyon yetigkinlerde %10’dan fazla oranda kronik hastalifa ve tasiyiciliga
neden olmaktadir.”

HBYV nedenli hepatitlerin azimsanmayacak bir kroniklesme oranina sahip oldugu
ve kroniklesen olgularin 6nemli bir boliimiiniin karaciger sirozuna doniistiigii; sirozlu
olgularda da hepatoselliiler kanser gelisme riskinin oldukga yiiksek oldugu bilinen bir
gercektir.”

HBV’den 6len saghk calisani sayist yilda yaklasik 100-200 arasindadir.® Hepatit
B’nin gecis yollar1 ve riskli gruplarla birlikte ele alindiginda, saglik g¢alisanlarinin,
meslegi geregi bu hastaligin risk grubu i¢inde oldugu goriiliir.

DSO hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bélgelerde calisan
saglik calisanlarinda, hastanede calisilan her yil basina HBV enfeksiyonuna yakalanma
riskini % 0.6 - %1.4 olarak belirlemistir. Tasiyicilik sikliginin %0.5 oldugu A.B.D.’de
her yil goriilen 300.000 yeni HBV enfeksiyonunun 12.000°1 saglik personelinde ortaya

¢ikmaktadir.' Saglik calisanlar ile yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin %3 {iniin



hepatit B tasiyicist olugu, %0.3’liniin kronik hepatit B hastasi oldugunu ortaya
koymustur.'

Sonugta sadece ABD’de her yil 250 civarinda saglik ¢alisani HBV enfeksiyonu
ve buna bagl istenmeyen etkiler nedeniyle yasamin kaybetmektedir.?

HBYV infeksiyonu sonucu olusan akut ve kronik hepatit, siroz ve kanser gibi
nedenlerle her y1l 1 milyona yakin insanin hayatini kaybettigi bildirilmektedir.®

Diinyada HBV infeksiyonuna bagli olarak bir giinde dlenlerin sayist AIDS’den
bir yilda Slenlerin sayisindan fazladir.® DSO, HBV nii insanda sigaradan sonra kanser
yapan en 6nemli dis etken olarak degerlendirmektedir.”’

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinda hepatit B yiizey antijeni
(HbsAg) pozitifligi ortalama %8 (%3.5 - %1.6) ve anti-Hbs pozitifligi %40 (%17.9 -
%>52.9) olarak saptanmistir.” Saghk bakimi verilen yerlerden yaygm HBV gegis
sekillerinden bir tanesi saglik calisaninin enfekte bir insanin HBsAg pozitif kani
bulagsmis bir igne ile yaranmasidir. Saglik bakimi ¢alisanlarina igne batmasi kazalari
sonrasinda hepatit B viriis gegis riski %30-%40dir. HBV enfeksiyon yayginligi
dogrudan saglik calisan1 olarak ¢alisilan yila baglantil olarak artmaktadir.’

HCV’nin ise saglik ¢alisanlarina bulagmasi, yine enfekte hastalarin kan ve viicut
sivilartyla temas ve infekte kesici-delici alet yaralanmalariyla olmaktadir. HCV ile
infekte olmus kan ve perkiitan yaralanma sonrasi Hepatit C gecirme riski %3 — 10
arasindadir. Ayni durumda hepatit B bulasma riski %7-30 oranlarindadir. Saglik
caliganlar1 arasinda hepatit C yayginligi ve infeksiyonun tekrar etme oran1 hepatit B’den
daha az olmasima ragmen saglik ¢alisanlari hepatit C enfeksiyonu agisindan da risk

altindadir.’



Yine diinya iizerinde yaklasik 500 milyon kisinin kronik hepatit C infeksiyonu
ile karsilagtig1 tahmin edilmektedir. Ayrica 170 milyon kisinin de hepatit C ile enfekte
oldugu bildirilmektedir.'

Hasta ile yakin temasta bulunan ve her tiirlii invaziv islemde gorev alan
hemsirelerin bu enfeksiyonlardan korunma yollar1 konusunda bilgi sahibi ve davranig
gelistirmis olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda arastirmamiz hemsirelerde hepatit B, C
viriisli ile karsilagsma siklig1 ve bu enfeksiyonlardan korunmak i¢in aldiklar1 koruyucu

onlemler ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viral Hepatitlerin Tarihg¢esi ve Tanim

Bulasict sariligin varligina iligkin bilgiler tarihin ¢ok eski donemlerine; antik
caglara kadar uzanmasina karsin parenteral yolla bulasan sariligin tanimi ancak
19.yy.’1n sonuna dogru yapilmustir.'

Viral hepatitlerin tarihi insanlik kadar eski olup klinigi ilk olarak Hipokrat
tarafindan ortaya konmustur.'' Hastaligin bilimsel ilk tanimi1 1865’te patolog Virchow
tarafindan yapilmistir.

Hepatit B’nin etyolojik ajan1 olan hepatit B viriisi 1965 yilinda genom
arastirmalart yapilirken bulunmus ve hepatit B 1967 de tanimlanmistir. Viriisii bulan
doktor Barunch Bulumberg 1976 yilinda Nobel 6diilii almustir.'?

Hepatit’te etkenin bir toksin olabilecegi fikri ancak 1930’lu yillarda birakilmig
ve mikrop aranmaya baslanmistir. 1939°da yapilan aspirasyon biyopsisi ¢aligsmalar ile
hastaligin histopatolojisi aydinlatilmistir. 1940’larda infeksiydz hepatit ve serum
hepatiti ayr1 ayr1 tamimlanmustir. '

Avusturalya antijeninin (hepatit B wviriisii) bulunmasiyla viral hepatitlerin
tarithinde yeni bir donem agilmis ve izleyerek 1973 yilinda hepatit A viriisii (HAV),
1977 yilinda hepatit D viriisii (HDV), 1989 yilinda hepatit C viriisii (HCV) ve 1992
yilinda hepatit E virlisi (HEV) bulunmustur. Halen yeni hepatit etkenlerinin
(HGV,TTV) bulunmas ve klinik 6nemleri konusunda ¢alismalar devam etmektedir."!

Hepatit terimi karacigerde viral, toksik, farmakolojik bir ajan veya immunolojik
bir atak ile olusan hasar sonucu meydana gelen hepatoseliiler nekroz ve iltihap hiicreleri

ile karacigerin infiltrasyonuyla karakterize bir hastalik olarak da tanimlanabilir."’



Viral hepatitler, esas olarak karacigeri etkileyen sistemik enfeksiyonlardir.
Giliniimiizde antijenik yapilar farkli alt1 viriis (hepatit A,B,C,D,E,G) saptanmis olmakla
birlikte klinik tablo birbirine benzer; asemptomatik veya belirsiz formdan fulminan
infeksiyona kadar degisir. Ote yandan, kan yoluyla bulasan HBV, HCV, ve HDV ile
kronik karaciger hastaligi, siroz ve hatta hepatoseliiler karsinom gelisebilmektedir. Bu
yonleriyle ele alindiginda viral hepatiter tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir.'®

Esas olarak karacigeri etkileyen ve sistemik bir enfeksiyon olan viral hepatitlerin
hemen hemen tamami1 HAV, HBV, HCV, HDV ve HEV tarafindan olusturulmakla
beraber, yani sira Yellow fever, Cytomegaloviriis, Epstein Barr Virus, Herpes Simplex

Virus ve Enterovirus’larda sporadik olarak hepatite neden olan diger viruslerdir. 2

2.2. Hepatit B

2.2.1. Ozellikleri

HBYV, orthohepadnaviriis genosunda yer alan, Hepadnaviriis (hepa; karacigeri
seven, dna; DNA genomik yapisina sahip) ailesinden bir viriistiir. Zarfli, ¢ift sarmalli
sirkiiler yapiya sahip bir DNA virisiidiir.'"" ' Hepatit B virionu olarak bilinen bu
partikiiller kendilerini ilk kez bildiren ‘Dane’ isimli aragtirmacinin adi ile
isimlendirilirler. HBV’ye ‘Dane partikiilii’ de denir. 42mm ¢apinda kiire bigimindedir.**
Hepadnaviriis ailesi icersinde insanda enfeksiyon yapabilen tek viriistir. Sadece
insanlari infekte eder.'®

HBYV pek ¢ok ortama dayaniklidir, 60 derecede 4 saat, oda 1sisinda 6 ay, 10-20
derecede 4, 5 yil yasayabilmektedir. Kuru sicak hava ile 180°C’de | saatte, otoklavda

121°C de 15 dakikada, kaynatma ile 10-20 dakikada inaktive olur."



HBV fenol ve tiirevlerine dayaniklidir. Kimyasal ajanlardan; %0.1-%0.2
glutaraldehit, %0.5-%1’lik sodyum hipoklorid (veya 500 ppm serbest klor) izopropil
veya etil alkol viriisii inaktive eder. HbsAg igeren kan, plazma ve diger kan iiriinlerinin
ultraviyole 1sinlarma tabii tutulmasinin infektivite ve antijenik yapi lizerine etkisi
yoktur."?

HBYV ile enfekte olan bireylerde antikor gelisimi ile % 90 — 95 oraninda iyilesme
miimkiindiir. Ancak hastalarin yaklasik % 5 — 10 kadar yeterince antikor gelistiremez

ve tastyici olarak hastalik etkenini viicutlarinda bulundururlar.'’

2.2.2. Epidemiyoloji

Onemli rezervuari insan olan HBV nin yayilmasinda tasiyicilik kavrami oldukga
onemlidir. Hepatit B virus infeksiyonunun eriskin ve cocuklarda hepatit, karaciger
sirozu ve karaciger kanseri olusturarak diinya genelinde biiyiik bir saglik problemine
neden oldugu bilinmektedir.®

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen HBV’ye bagl akut hepatitin ortalama
%35’inin kroniklestigi ve bunlarin 6nemli bir boliimiiniin siroza doniistiigii; sirozlu
olgularda da hepatoselliiler kanser gelisme riskinin olduk¢a yiiksek oldugu bilinen bir
gercektir. HBV infeksiyonu olan hastalarin olmayanlara gore 200 kat daha fazla
karaciger kanseri riski tasidigi belirtilmektedir."’

Diinyada yaklasik olarak 350-400 milyon kisinin HBV tastyicist oldugu, her yil
50 milyon insanin bu hastaliga yakalandig1 ve yilda 1-2 milyon civarinda 6liim oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde ise yaklasik %5 HBV tasiyicis1 oldugu ve en az 3 kisiden
birinin de bu enfeksiyon ile karsilagtig: bildirilmektedir.'

Tirkiye’de HBsAg seroprevalans: ile ilgili c¢esitli ¢aligmalar mevcuttur.

Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’nde prevalans %10’un iizerinde bulunmustur. Anti-HBs



pozitifligi ise %20.6-56.3 arasinda degismektedir.'®

Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta endemisite gdsteren bolgeler arasinda
yer almaktadir. Niifusumuzun %25’inde HBV seropozitifligi ile karsilasilmakta ve %4-
10’unun da HBV tastyicist oldugu bilinmektedir.?

Gelgmis bati iilkelerinde tasiyicilik sikligt %1°den diisiik olmasina karsin
gelismekte olan bazi lilkelerde %20 yi gecmektedir. Tiirkiye’de farkli merkezlerde
yapilan ¢aligmalarda HBV tasiyiciligl %4-15 arasinda bulunmustur. Dolayisiyla her 10-
20 kisiden birinin HBV tastyicisi olma riski vardir.”’

Avrupa’da genelde hastaligin goriilme sikhigi kuzeyden giineye ve batidan
doguya gidildik¢e artmaktadir. Ayrica aile biiyiikliiglindeki degisimler, yliksek riskli
yasam sekli ve yiiksek endemisi olan iilkelerden diisiik endemisi olan iilkelere olan
gocler de viriisiin dagilimini etkileyen faktérler arasinda sayilmaktadir.”'

Viral hepatit etkenlerinden 6zellikle HBV ve HCV’nin saglik ¢alisanlarini tehdit
ettigini gosteren ¢alismalar vardir. Hastane c¢alisanlarinda HBV infeksiyonu goriilme

stkligiin normal popiilasyona oranla 3-8 kat fazla oldugu bildirilmektedir.”?

2.2.3. Bulasma Yollan

HBV’nun dort ana bulagsma paterni vardir:

Perkiitan Yolla Bulagsma: Enfekte kan ya da viicut salgilan ile parenteral

temas

Seksiiel Bulagma: Cinsel temas,

Perinatal Bulagsma: infekte anneden yeni dogana bulasma

Horizontal Bulagma: infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas.
Tek onemli rezervuari insan olan HBV’nin yayilmasinda tasiyicilik oldukcga

onemlidir. Tasiyicilar disinda kronik hastalar ve akut enfeksiyonu gecirmekte olan



bireylerin kan ve viicut sivilar1 bulasmada 6nemli rol oynar."

Perkiitan bulasma:

Perkiitan bulagsma, HBV enfeksiyonunda en 6nemli bulagma yollarindan biridir.
Hepatit B viriisti, kontrolsliiz kan ve kan irilinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin ortak kullanimi, kontamine
enjektorlerle yaralanma ve dévme yaptirma ile bulagmaktadir.'®

Sik sik kan, kan triinleri, pihtilasma faktorleri verilen, perkiitan girisim yapilan
hastalarla, kanla dogrudan temasi olan hastane ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, laborant vb.)
daha biiyiik risk altindadir.”’ Sivrisinek ve tahtakurusu gibi kan emicilerin pasif olarak
viriisli tasidiklart bilinmektedir. Ancak HBV bu gibi vektorlerin hiicrelerinde ¢ogaltim
olmadigindan bu durumun epidemiyolojik bir 6nemi yoktur. Giliniimiizde uyusturucu

bagimlilarinin ortak enjektor kullanimi kan yoluyla bulasmada ilk siray1 almaktadir.'®

Seksiiel temasla bulasma:

Cinsel yol ozellikle diisiik endemisite bolgelerindeki baslica bulasma seklidir.
Homoseksiieller arasi cinsel temas, HBV i¢in en riskli seksiiel bulasma yoludur.16
Sekstiel yolla bulasmada, birden fazla partneri olanlar ve daha 6nce seksiiel yolla

bulasan bagka bir hastalig1 bulunanlarda risk daha fazladir.”

Perinatal bulasma:

Perinatal bulagsma, dogum Oncesi plasenta aracilifiyla, dogum sirasinda vajinal
sekresyonlar ve kanla, dogum sonrasi siitle olan bulagmadir. Bu tip bulagma HBV nin
6nemli yayilma yollarindan biridir.”

Anneden c¢ocuga bulagma siklikla dogum esnasinda meydana gelmektedir. Bu

bulasma yolu, hepatit B infeksiyon prevalansinin orta ve yiiksek oldugu bolgelerde



onemlidir.'® Transplasental (in utero), perinatal veya postnatal anne siitii ile bulasma

olabilir. Transplasental bulasma %10-15 oranindadir.**

Horizontal bulasma:

Gosterilebilir parenteral, cinsel ya da perinatal temasin olmamasina karsin HBV
bulagmasi horizontal bulagma terimi ad1 altinda ele alinmaktadir.'®

Bu tip bulasmanin mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla beraber, viicut
salgilarinda veya enfekte kanda bulunan cinsellik icermeyen yakin temastaki bireylerin
hasarli derilerinden horizontal bulasmaya yol acabilecegi diisiiniilmektedir.'® >

HBV’nin bulasmasinda mevsim ve yas faktorleri rol oynamaz. Enfeksiyonun
yayillmasinda su ve gidalarin 6nemi yoktur, ¢iinkii fekal-oral yolla HBV bulagmaz. Oral

yolla bulagsma ancak infekte kanin hasarlanmis oral mukozaya temas etmesiyle

gerceklesebilir. Viriis gegisinde goz ve bitiinliigii bozulmus deri de énemli rol oynar.'®
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Cizelge 1. Bulas yolarina gore risk gruplari.

Sik transfiizyon yapilan hastalar
Hemodiyaliz hastalar

IV. Uyusturucu kullananlar
Perkiitan Bulas Saglik personeli

Cerrahlar

Dis hekimleri
Laboratuvar teknisyenleri
Ilkyardim ¢alisanlari
Hemgireler
Hastabakicilar

Erkek homosekstieller

Sekstiel Bulag Hayat kadinlan

HBYV tastyicilarinin cinsel esleri
Cok esli heterosekstieller

Perinatal Bulag HBV tasiyicisi annelerin bebekleri

Bakim evlerinde yasayanlar
Horizantal Bulag Mental 6ziirliiler

Kalabalik kosullarda, kotii hijyen ve
diisiik sosyoekonomik diizey
durumunda yasayanlar

(Akdemir N, Birol L. I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Ankara; Sistem Ofset, 2005.)

2.2.4. Belirti ve Bulgular

HBYV enfeksiyonunda viriis konak iliskisi olduk¢a karmagiktir ve asemptomatik
viriis tastyiciligindan, fulminant hepatite, hepatoseliiler karsinomaya degin uzanan genis
bir klinik spekturumu vardir."”

Hepatit B viriisii ile temas eden herkes hastalik belirtilerini gostermeyebilir.
Hastalarin %75-80’inde hicbir belirti goriilmez. Viriisle temas eden her on kisiden

birinde viriis cogalmaya devam eder.*
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B tipi akut viral hepatitte cogunlukla sinsi bir baslangi¢c ve ciddi bir seyir s6z
konusudur. Hastaligin 5 klinik tipi vardir.

1. ikterik tip,

2. Anikterik tip,

3. Kolestatik tip,

4. Subfulminan tip,

5. Fulminan tip.*’

2.2.5. Tam

Akut HBV enfeksiyonu diger viral hepatit etkenleriyle benzer tablo olusturdugu
icin hikaye, fizik muayene ve biyokimyasal tahlillerle ayirt edilemez.!' Ozgiil tani
serolojik olarak konulmaktadir."

Serolojik Testler: HBV’ye ait antijenlerin ve antikorlarin hasta serumunda
saptanmasi infeksiyonun 6zgiil tanist i¢in yaygin kullanilan yontemlerdir. Virusa ait
HBsAg ve HBeAg ticari olarak bulunan birgok “enzym immunoassay” (EIA) ve “radio
immunoassay” (RIA) kiti araciligiyla saptanabilir. Bu antijenlere karsi gelisen antikorlar
(anti-HBc IgM, total anti-HBc, total anti HBs ve antiHBe IgG) yine ticari kitler
kullanilarak tespit edilebilir.**

HBV’nin 3 majdr antijeni vardir.

e HBsAg— Hepatit B surface (ylizey) antijeni

e HBeAg - Hepatit B e antijeni

e HBcAg - Hepatit B ¢ (core- ¢ekirdek) antijeni.

HBV’nin 3 major antikoru vardir.

e Anti-HBs - Hepatit B yiizey antijenine kars1 olusmus antikor.
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e Anti-HBe - Hepatit B e antijenine kars1 olusmus antikor.
e Anti-HBc - Hepatit B ¢ antijenine karsi olugsmus antikor. Akut donemde
olusmus ise Anti-HBc-IgM, hastaligin akut donemi gectikten sonra ortaya ¢ikmis ise

Anti-HBc-IgG ad1 verilir."!

HBsAg

HBYV ile temastan sonra, inkiibasyon doneminde transaminazlar yilikselmeden
serumda belirir. Akut infeksiyonda semptomlarin baslamasindan 3-5 hafta 6nce kanda
saptanabilir. Akut ve kronik hastaliklarin ayirimimi yapamaz, hastalik iyilesme ile
sonlanirsa 4-6 ay i¢inde kaybolur. Akut infeksiyonda 6 aydan daha uzun bir siire
kalmasi, infeksiyonun kroniklesebilecegini diisiindiiriir. Asilamadan sonra ¢ocuklarda

gecici HBsAg pozitifligi saptanabilir."

HBeAg

HBsAg ile birlikte serumda izlenir ve ondan énce kaybolur.'” HBeAg, akut
infeksiyonlarda, HBsAg’'den kisa bir siire sonra pozitiflesir ve daha once kaybolur.
Serumda yiiksek miktarda viriis oldugu anlamina gelir, kesinlikle bulasicidir. 10
haftadan daha uzun siire devam etmesi, infeksiyonun kronikleseceginin belirtisidir.

HBeAg pozitifligi olan hastalarin bulastiriciligi daha fazladir.*

HBcAg

Kanda bulunmaz karaciger hiicrelerinde bulunur.'® Bu antijen hepatositlerde ve
viriislerin ¢ekirdeginde bulunabilir.'"

Anti-HBs

Akut infeksiyondan sonra hastaligin iyilesme ile sonlandigini ve bagisiklig

gosterir. Olusan anti-HBs, anti-HBc ile genellikle 6miir boyu saptanabilir diizeyde kalir.
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Bununla birlikte %15 olguda 6 yil iginde anti-HBs’nin kayboldugunu bildiren
caligmalar vardir. Asilamadan sonra da anti-HBs pozitiflesir fakat anti-HBc negatiftir.
Asidan sonra serumda Olgiilen 10 IU/ml’nin {izerindeki anti-HBs diizeyleri
koruyucudur. Bazi kronik HBV infeksiyonu olgularinda HBsAg ile beraber diisiik
titrede anti-HBs saptanabilir.''

Anti-HBe

Enfektivitenin geriledigini viriisiin ¢ogalmasinin durdugunu diistindiirmelidir.
Iyilesme déneminde akut hepatit B, diisiik enfeksiydz kronik hepatit B ve gegirilmis

hepatit B’yi gosterir."!

Anti-HBc

Hastalik sirasinda olusan ilk antikordur. Akut ve kronik tiim olgularda
bulunabilir. Anti-HBc-IgM pozitifligi akut donemin en giivenilir gostergesidir. Bazi
olgularda HBsAg hizla kaybolurken, anti-HBs olusmaya baslamistir. Akut dénemde iki
teste negatif sonug¢ verebilir. Bu doneme ‘pencere dénemi’ denir ki bu dénemde de
Anti-HBc-IgM testi pozitiftir. Anti-HBc-IgG testinin pozitif bulunmasiin tek anlami
kisinin HBV’nii aldiginin gostergesidir. Anti-HBc-IgG enfeksiyonun en gilivenilir
gostergesi oldugundan HBV ile karsilasma olup olmadigini ortaya cikarmak igin
mitkemmel bir tarama testidir. Viriis kanda temizlendikten sonra, bagisiklik olussa dahi
Oomiir boyu titresi azalmakla birlikte pozitif olarak kalir. Eger testler sonucunda Anti-
HBc-IgG negatif olarak bulunursa kisinin viriisle hi¢ karsilasmadiginmi ve HBsAg

negatif, anti-HBs pozitif ise kisinin asilandig1 diisiiniilmelidir.""
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HBV-DNA

HBV’nin aktif ¢ogalimimi gosteren en duyarli ve giivenilir belirleyicidir.
Vireminin iyi bir belirtecidir.”’ HBV DNA’ nin tespiti; viral replikasyonun en dogru
olarak gosterilmesi, serolojik gostergelerin dogrulanmasi, tan1 ve tedavinin takibi ve
mutant virlis infeksiyonlarimin neden oldugu karisikliklarin aydinlatilmasi igin

onemlidir.?

Cizelge 2. HBV Serolojik Testlerinin Yorumlanmasi.

= | ©
= | =f
2|8 | E |E|E |E
= | FE | < |<€ | < | <
+ | - - - - - 1.  Erken infeksiyon donemi
+ - + + - 2.  Akut infeksiyon
- - - + | -] - 3.  Pencere donemi
- - + + + - 4.  Akut hastaligin nekahat donemi
- - +/- - + + 5.  Gegirilmis infeksiyon
+ | + _ _ + _ 6. Kronik infeksiyon (infektivitesi yiiksek)
+ - + - + - 7. Kronik infeksiyon (infektivitesi diisiik)
- - + - + - 8.  Kronik infeksiyon
- - - - - + 9.  Asilama ile kazanilmig bagisiklik

(Sonsuz A. Kronik hepatit B ve delta. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri.

2002; 28: 67-78.)
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2.2.6. Hepatitten Korunma

2.2.6.1. Pasif profilaksi

Hepatit B pasif profilaksisinde bugiin tercih edilmesi gereken preparat hepatit B
immunglobulini ( HBIG )’dir. HBIG, B tipi hepatite kars1 immunite kazanmis kisilerin
veya hastaligin iyilesme doneminde olanlarin serumlarindan elde edilir. Bu nedenle de
antikor titresi immun serum globuline gore ¢cok daha y(iksektir.11

Hepatit B hiperimmunoglobulini (HBIG) 100-200 IU/ml anti-HBs igerecek
sekilde standardize edilmistir. HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere, HBsAg pozitif
kan veya viicut ¢ikartilariyla perkiitan veya mukozal temasta, HBsAg pozitif biriyle
cinsel iliski sonrasinda uygulanir. Bebeklere dogumdan sonra ilk 12 saat iginde 100 IU
HBIG igeren antiserum intramiiskiiler, diger temas durumlarinda ilk 48 saatte (en geg 7
giin i¢inde) 0,06 ml/kg intramiiskiiler uygulanir. Ayn1 zamanda bu bireylere farkli bir
koldan as1 semasi (0, 1, 6) uygulamr.29 Onemli bir yan etkisi olmamakla birlikte
uygulamay1 izleyerek 1-2 giin i¢inde nadir olarak ates veya alerjik dokiintiiler

goriilebilir."!

2.2.6.2. Aktif profilaksi

Giliniimlizde genetik miihendislik  yoluyla elde edilen HBV asisi
kullanilmaktadir.'® Ast icin HBsAg iceren rekombinant asilar kullanilmaktadir.
Asilamada 0, 1 ve 6. ayda uygulanan {i¢ dozlu veya 0, 1, 2 ve 12. ayda uygulanan dort
dozlu semalar kullanilir.*® Sonugta antikor gelistirme bakimindan her iki sema arasinda
farklilik olmadigindan ii¢ dozluk sema tercih edilmelidir. Ancak dortlii semada daha

kisa siirede antikor gelisimi saglanabilir.'® Primer asilamada olusan immiinolojik
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bellegin en az 15 yil siirdiigli ve bu nedenle rapel asilamalara gerek olmadigi
bildirilmistir. Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda ise anti-HBs diizeyini 10
[U/L’nin iizerinde tutacak sekilde rapel yapilmasi 6nerilmektedir.*’

Cocuklarda 10 pg, eriskinlerde standart doz 20 pg veya yiikksek doz 40 pg
HBsAg iceren asilar intramiiskiiler olarak uygulanir.”’

Asilamadan sonra olugan 10 IU/L ve {lizerindeki anti-HBs diizeyi koruyucu
olarak kabul edilmektedir.”’

Ug¢ doz intramiiskiiler hepatit B asis1 uygulanan infant, gocuk ve geng
eriskinlerin %95- 99’unda koruyucu antikor diizeyi (antiHbs >10 mIU/mI) saglanir.*

Asilanan kisilerin yaklasik %?22’sinde enfeksiyon yerinde hafif reaksiyon
meydana gelebilir. Ates gibi sistemik semptomlarin goriilmesi son derece nadirdir.
Anafilaktik reaksiyona yine nadiren rastlanabilir.*’

Asinin yan etkileri; en sik goriilen enjeksiyon yerinde agr1 ve eritem (%3-29),
yorgunluk (%15), bas agris1 (%9), hafif ates (%1-6) olarak saptanmistir. Hepatit B
asisina kars1 yanitsizlik %10 civarinda g6rﬁ1ebilir.30

As1 yapilmasi gereken Kisiler:

1. Tiim yenidoganlar

2. Hasta ve hasta viicut salgilari ile temas riski olan saglik calisanlar1 ve diger
calisanlar

3. Hemodiyaliz hastalar1

4. Hemofili gibi hastaliklar1 nedeniyle siirekli transfiizyon gereksinimi olan
hastalar

5. Hepatit B tasiyicilarinin esleri ve ayn1 evi paylasan kisiler

6. Huzurevi, akil hastanesi ve mental 6ziirlii cocuk bakimevlerinde kalan ve

burada calisan saglik calisani
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7. Damar i¢i uyusturucu madde kullananlar

8. Homoseksiiel ve biseksiiel kisiler

9. Genelevde ¢alisan kadinlar ve para karsilig1 seks yapan kisiler

10. Mahkumlar

11. Endemik boélgelere seyahatte bulunan ve alt1 aydan fazla kalmasi planlanan

kisiler."

Cizelge 3. As1 Oncesi serolojik testlerin sonuglar1 ve yorumlari.

Test ve Sonug Yorum As1ya gereksinim

HBsAg (+)

Anti-HBc (+) Tastyict As1 uygulanmaz.

HBsAg (-) Kisi HBV’yi almustir ve biiyiik bir olasilikla doga

Anti—Hch +) bagisiklik gelismistir veya az bir olasilikla izole As1 uygulanmaz.
anti-HBc pozitifigi mevcuttur.

HBsAg (-) . . ,

Anti-HBc (-) Kisi HBV’ye duyarlidir. As1 uygulanmalidir.

HBsAg (+) Kisi HBV ile enfektedir ve biiyiik bir olasilikla Ast uveulanmaz

Anti-HBs (-) saglikl tagiyicidir. SLuYE )

HBsAg (-) Kisi HBV’ye kars1 dogal bagisiklik gelistirmistir

Anti-HBs (+) veya ag1 uygulanmustir. Ast uygulanmaz.

HBsAg (-) ..

Anti-HBs (-) Kisi duyarlidir. As1 uygulanmalidir.

Anti-HBc¢ (-) Kisi duyarlidir. As1 uygulanmalidir.

Anti-HBc (+)

Kisi HBV’yi almis duyarli veya bagisiktir.

As1 uygulanmaz.

(Tabak F . Enfeksiyon Hastaliklar1. Istanbul, Nobel Kitabevi, 2003.)

2.2.7. Tedavi

Spesifik bir tedavisi yoktur.

19,23, 31

Akut hepatit B’de; destek tedavisi uygulanir, antiviral tedavi endikasyonu

yoktur.*® Asir1 bulantis1 kusmasi olan, baska bir hastaligim eslik ettii veya fulminan,

kolestatik seyirli hastalar hastaneye yatirilarak izlenir.'

9
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Hastanin karaciger yetmezligi agisindan yakin takibi yapilir. Fulminan hepatit
gelismesi durumunda ise karaciger transplantasyonu endikasyonu vardir.*>

Hastanin karaciger yetmezligi yoniinden yakindan takip edilmesi gerekir. Diyet
kisitlamasina gerek yoktur. Klinik ve biyokimyasal iyilesme saglanana kadar alkol
alimi, basta analjezik, trankilizan ve sedatifler olmak tizere hepatotoksik ila¢ kullanimi
yasaklanmalidir. Olgularin biiylik bir kismi hastaneye yatirilmadan izlenebilir, yatak
istirahati tartisilan bir konu olmakla birlikte hastaneye yatis endikasyonu olan olgularda
ve 40 yas iizerinde oOnerilir. Ciddi bulanti-kusmasi, mental durum degisikligi, hepatik
ensefalopati klinigi olanlar, biyokimyasal olarak bilirubin diizeyi 15-20 mg/dl’nin,
protrombin zamani 17 sn’nin iistiinde olanlar, protrombin zamani ve bilirubin degerleri
2-3 haftalik plato halinde seyrederken transaminazlarda hizli diisiis halinde olan olgular
hastanede yatirilarak izlenmelidir. Semptomatik hastalarda agir egzersizler
engellenmelidir. Ciddi kusmasi olan olgulara metoklopramid ve sivi-elektrolit tedavisi
yapilmalidir.”?

Kronik infeksiyonun tedavisinde; klasik interferon, pegile interferon ve antiviral
ilaglar (lamivudin, adefovir dipiroksil) kullanilmaktadir. Hastanin yasi, karaciger
hastaliginin ~ siddeti, virolojik gostergeleri, tedavi yan etkileri g6z Oniinde
bulundurularak tedavi plam1 hazirlanir. Hafif derecede karaciger hastaligi olanlar
izlenmeli izlemde eger orta/hafif siddette hepatit kriterleri belirirse tedavi
diistiniilmelidir.**

Bazi olgularda fulminan hepatit gelisebilir. HBV infeksiyonunda %1-2 olguda
goriiliir.”® Fulminan hepatit; hizla gelisen karaciger nekrozuna bagh karaciger

yetersizliginin sonucu olarak ensefolapati gelisimidir. Yas arttikca mortalite artar."’
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2.3. Hepatit C

2.3.1. Ozellikler

Diinyada kronik hepatitin ikinci 6nemli nedenidir.’’ HCV kiiremsi, zarfli ve
yaklasik 50 nm biiytlikliiglinde bir RNA viriisiidiir. Flaviviridae ailesinde Hepacivirus
adiyla ayr1 bir cins olarak siniflandirilmustir.'"* '® infeksiyozitesi +4 °C’de goreceli -70
°C de kesinlikle stabildir. infekte plazmanim inaktivasyonu i¢in 100 °C’de 5 dakika, 82
°C’de 72 saat 1s1tilma, pastorizasyon, eter, kloroform, formalin veya solvent/deterjan ile
muamele gibi yontemler gereklidir. Inkiibasyon siiresi 2-26 (ortalama 6-7 ) haftadir.
Hepatit C etyolojisindeki 6nemi, hepatoseliiler karsinomanin en énemli sebebi olmasi,
tam bagisikligin olusmamasi, kesin bir tedavisinin olmamasi, saglik ¢alisanlarinin risk
grubunda olmasi, iiretilmis etkin bir hiperimmiinglobiilin ve aginin heniiz bulunamamasi

nedenleriyle biiyiik bir saglik sorunu haline gelmektedir.”

2.3.2. Epidemiyoloji

Tim diinyada sik rastlanan HCV 1989°da tanimlanmis olup %50-70 oraninda
kroniklesmesi nedeniyle énemli bir sorundur.” HCV ciddi mortalite ve morbidite nedeni
olarak tiim diinya i¢in bir saglik sorunudur.’* Genelde prevalans %0.5-2 arasindadir,
ancak Japonya ve Misir gibi bazi ililkelerde %15°e ulasan rakamlar bildirilmistir.
Ulkemizde kan donérlerinde yapilan calismalarda, anti-HCV’nin %0.3-1.8 oraninda
pozitif oldugu saptanmaktadir.'® ABD’de 4 milyon, Avrupa’da 5 milyon ve diinyada ise
yaklagik 300 milyon kisinin HCV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir.** Basta
gelismekte olan {ilkeler olmak iizere, bir¢ok iilke ¢aligmasinda HCV prevalansinin
human immunodeficiency virus (HIV)'den ¢ok daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerindeki HKM'nin siirveyans verilerine gére ABD niifusunun

%1.8' (3.9 milyon) HCV ile enfektedir.”> Bir bagka ifadeyle diinya niifusunun
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yaklasik % 3’1 kronik HCV tasiyicisidir. Akut hepatit enfeksiyonlarinin % 20’sinin,
kronik hepatitlerin ise %70’inin nedeni HCV enfeksiyonlaridir. Kronik HCV

enfeksiyonu siroz ve HCC’nin en sik nedenleri arasindadir.*

Riskli gruplarin Tiirkiye’de HCV enfeksiyonu prevalansi:

Parenteral ila¢ bagimlilarinda %57,

- Birden fazla transfiizyon yapilan hematoloji hastalarinda %6-18,
- Hayat kadinlarinda %3.2,

- Aile i¢i enfeksiyonlarda %3.3-9,

- Saglik ¢alisaninda %0-1.6 olarak saptanmlstlr.35

2.3.3. Bulasma Yollari

2.3.3.1. Parenteral bulasma

HCV’nin baglica bulasma yolu parenteral olup bu yol vakalarin %50’sinden
fazlasinda sorumludur. Non parenteral yolla bulagsmalar tanimlanmasina ragmen, %30
vakada bulagsma yolu aciklanamamigtir.*®

Kan ve kan iirlinleriyle bulasma en 1yi tanimlanmis bulagma sekillerinden biridir.
Anti-HCV taramalar1 yapilmadan once en onemli bulagsma sekli bu yolla olmaktaydi,
simdiki risk orami her transfiize edilen 103000 iinitede 1’in altina diismiistiir. Plazma
kaynakli pihtilagsma faktorleri, preparatlar1 solvent/deterjan ya da 1s1 ile inaktivasyon
islemleri uygulanmaya basladiktan sonra bu yolla bulas tamamen ortadan kalkmustir.*®

Hepatit C enfeksiyonunda paranteral bulasmay1 bes gruba ayirabiliriz.

a) Meslekle ilgili bulasma hastadan saglik calisanlarina bulasma: HCV, infekte

hastalardan saglik calisanlarina igne batmalar1t sonucunda 9%3-%8 oraninda

bulagmaktadir.*
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b) Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu: HCV kontaminasyonundan sonra ortalama

60-80 giin igerisinde HCV’ye kars1 antikorlar olusmaktadir. HCV, kontamine
immiinoglobulin ve pihtilasma faktorleri gibi kan irlinlerinin  intravendz
uygulamalariyla da cesitli biiyiik salginlarda bulasma gostermistir.*

¢) Nosokomial bulasma: HCV’nin hastane g¢evresinden bulasmasi durumuna

nosokomial bulagma olarak tanimlanmaktadir.*®

d) Hemodiyaliz hastalari: Son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle periyodik

hemodiyaliz programinda olan hastalarda HCV enfeksiyonu kan dondrleri ve ayni
cografik bolgede yasayan genel popiilasyona gore oldukea yiiksektir.*

e) Intravendz ila¢ Bagimhihigi: Intravendz ilag kullanimi ile HCV bulasicilig

ABD’de ve bircok gelismis iilkede HCV bulagsmasinda dominant seklini
olusturmaktadir. HCV enfeksiyonunun yillik insidansi intravendz ila¢ kullanicilar
arasinda yaklasik olarak %15-20 arasinda olup 5 yil veya daha uzun bir siireden beri

injeksiyon ile ilag alanlarin %80’inden fazlasinda HCV antikorlari mevcuttur.*®

2.3.3.2. Non — parenteral bulasma

a) Cinsel yolla bulasma: HCV infeksiyonun cinsel yolla bulasabilecegine iliskin

veriler elde edilmistir ancak bu tiir bulasmanin baslangigta sanildig1 gibi ¢ok etkin
olmadig1 anlagilmistir. 16

b) Perinatal bulasma (Anne’den yenidogana gecis): HCV enfeksiyonu; HCV ile

infekte annelerden dogan ¢ocuklarda %2-%8 oraninda meydana gelmektedir. HCV’nin
vertikal/perinatal bulagma orani ortalama %6 dolaylarlndadlr.37

¢) Intrafamilyal bulasma: HBV gibi HCV’nin de aile i¢i bulasmasi séz konusu

oldugu ozellikle viriisiin orta derecede endemik oldugu yorelerde, bircok caligmada
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bildirilmistir. Ulkemizde bildirilen intrafamilyal bulasma oranlar1 %0-4.2 arasinda
degismektedir.”

d) Bulasmanin diger yollari: HCV-RNA ter, idrar ve tiikiiriik gibi bir¢ok viicut

stvisinda tespit edilmistir. HCV, HCC karacigerin en sik gelisen primer malignensisidir.
HCV’nin hangi mekanizma ile HCC ‘ye neden oldugu bilinmemektedir.'"” HCV ile
infekte hastalartyla igne batmasi temasi olan saglik calisaninin %3-8’ine HCV

bulagmaktadir.®”’

2.3.4. Belirti ve Bulgular

Akut hepatit C olgularinin ¢ogu subklinik ve antiikterik seyrettigi i¢in akut
dénemde hepatit C’nin tanimasi oldukea giigtiir.*®

Alanin aminotransferaz (ALT) yiikselmeleri genelde 4. haftadan sonra goriiliir.
Hastalarda halsizlik, yorgunluk, kas agrilari, hafif ates, bulanti-kusma ve karinda sag {ist
kadranda agr1 gibi yakinmalar olabilir. Sarilik olgularin %20’sinden azinda goriiliir.
Serum transaminazlar1 dalgalanma gosterirler ve yaklasik %40 hastada normallesir
ancak bu normallesme viriisten temizlenme anlamina gelmez.39

Sonugta hastalarin %15-20’si tam olarak iyilesir. Az sayida olguda tabloya
purpura, lrtiker, deri dokiintiileri, artralji ve serum hastalii benzeri belirtiler
eklenebilir. HCV infeksiyonlarinin %80-85’1 kroniklesir. Kronik hepatit doneminde en
sik bildirilen semptom yorgunluktur. Bununla birlikte, istahsizlik, bulanti, halsizlik,
eklem agrilari, karin sag iist kadranda agri, kasint1 ve kilo kaybi goriilebilir. Kronik
hepatit C’de transaminaz diizeyleri genellikle normal diizeylerin li¢ katin1 ge¢cmez.
Serum bilurubin ve alkalen fosfataz diizeyleri ise genellikle normal sinirlardadir.®

Klinik acidan bakildiginda, tiim viral hepatitlerde oldugu gibi HCV enfeksiyonu

da dort klinik donemde ele alinabilir.
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1. Kulugka donemi: Etkenle temas ile belirtilerin ya da sariligin ortaya ¢iktigi
ilk giin arasindaki siiredir. HCV enfeksiyonunun, kulugka siiresi 2-26 hafta arasinda
degismektedir.

2. Prodromal donem: Sariliin ortaya ¢ikmasindan once, basta hastanin kendini
kotii hissetmesiyle 6zetlenen donemdir.

3. Ikterik donem: Deri, idrar ve mukozalarda sariligin goriildiigii dsnemdir.

4. lyilesme dénemi: Klinik, biyokimyasal ve histolojik degismelerin, belirtilerin

ortadan kalktig1 donemdir.*

2.3.5. Tam

ABD’de 1986-1987 yilarinda non-A, non —B posttranfiizyonel hepatit riskini
azaltmak icin ALT ve anti-HBc Olgiimleri gibi indirekt testler kullanilmistir.
Retrospektif analizler bu testler ile HCV gecisinin yaklasik %70 oraninda azaldigini
ortaya koymustur. Giiniimiizde kan bankalarinda anti-HCV disinda indirekt bir test olan
ALT de bakilmasi onerilmektedir. HCV infeksiyonu sonrasinda anti-HCV antikoru
saptanmast 20-150. gilinlerde olmaktadir. ELISA testleriyle 6zgiil olmayan test sonuclari
saptaninca RIBA (Recombinant Immunoblot Assay) dogrulama testleri kullanilir. ALT
yiikselmesi genellikle 4. haftadan sonra olusur. Temastan sonra, genellikle karaciger
enzimi yiikselmesinden 1-4 hafta 6nce kanda HCV-RNA pozitiflesir. Hastanin kaninda
HCV RNA’nin saptanmasi, aktif enfeksiyonun varligin1 gosterir. Bu amagcla
kullanilmas: gereken en duyarli laboratuar yontemi ‘reverse transcription polymerase
chain reaction ( RT-PCR )’ yontemidir. HCV ile ilgili ¢6ziimlenmemis temel sorunlar
kesin tedavinin heniiz s6z konusu olmamasidir. Koruyucu bir agmnin séz konusu

olmamasidir.*!
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2.3.6. Korunma

- Infekte olanlar etkenin bulas yollar1 basta olmak iizere hastalik hakkinda
bilgilendirilmelidir.

- HCV ile infekte kisiyle ayni evde kalanlar hastanin tras malzemeleri, dis
firgas1 gibi kanla kontamine riski olan kisisel malzemelerini kullanmama konusunda
uyarilmalidir.

- HCV’nin cinsel iliski ile bulasma oraninin diisiik olmasi nedeniyle
heterosekstiel tek eslilerde kondom gibi bariyer onlemlerinin kullanilmasi gerekli
degildir. Poligamik bireylerde ise bariyer dnlemleri kullanilmalidir.

- Intravendz ilag kullanma aliskanlig1 olanlar ortak igne ve enjektdr paylasimi
gibi etkenin olas1 bulas yollar1 ve korunma yontemleri hakkinda egitilmelidir.

- Saglik calisanlart biitiin tibbi girisimlerde evrensel infeksiyon kontrol
Onlemlerini uygulamalidir.

- HCV ile infekte kadinlarda gebelik kontrendike degildir. Infekte gebeden
virusun bebege bulagsma riski sezeryan ve vajinal yol gibi dogum sekli ile iliskili
bulunmamistir. Bununla beraber virusun bebege bulas riskini azaltmak i¢in fotal skalp
monitdrizasyonuna ve membran riiptiirinden sonra travaymm uzamasina izin
verilmemelidir.

Infekte annelerin bebeklerinde anti-HCV testi dogumdan 18 ay sonra
bakilmalidir. Daha erken donemde tant konulmasi isteniyorsa HCV-RNA testi
caligilabilir. Emzirme ile viriis bebege bulagsmaz.

- Kan, doku ve organ vericilerinde ELISA ile anti-HCV taramas1 yapilmalidir.

- HCV ile infekte olanlar A ve B hepatitine kars1 bagisik degillerse asilanmalari

onerilmelidir.”’
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2.3.7. Tedavi

Tedavi 6ncesinde HCV- RNA kantitatif olarak belirlenmelidir, kalitatif HCV -
RNA testleri i¢in alt sinir 50 IU/ml olmalidir. Tedavinin baglangicinda hangi yontem ile
Ol¢lim yapilmigsa takip doneminde de aym1 ydntemlerin uygulanmasi ve sonuglarin
IU/ml olarak rapor edilmesi Onerilmektedir. Viral genotip tayini tedavi siiresini
belirlemek ve tedaviye yamit olasiligimi belirlemek igin yapilmalidir.'” Giiniimiizde
kronik aktif HCV infeksiyonu ig¢in etkili tedavi peginterferon ve ribavirin ile
kombinasyon tedavisidir.** Biyokimyasal testler yapilmali, hepatit C’de yiiksek
transaminaz diizeyleri karacigerde inflamasyon ve fibrozis gelisimiyle uyumlu olmakla
beraber, normal olmalar1 karaciger hasarmin olmadigimmi gostermez. Karaciger dist
patolojilerin diglanmasi, nekroz ve inflamasyonun derecelendirilmesi ve fibrozisin
evrelendirilmesi i¢in gereklidir.29

Tedavinin amaci:

Primer ama¢ HCV’nin eradikasyonudur, sekonder amagclar ise hepatik
inflamasyonu azaltmak, siroza gidisi geciktirmek, HCC riskini azaltmak, karaciger
transplantasyonu ihtiyacin1 azaltmak, ekstra hepatik belirtileri azaltmak ve bulagi

engellemektir.”’

2.4. Hemsirelerin Hepatit B, C Enfeksiyonundan Korunma ve HBY,
HCV’nin Yayilmasim Onlemedeki Rolii

Hepatit B, C ve HIV gibi kanla bulasan patojenlerle is ortaminda temas, saglik
alaninda ve saglikla ilgili alanlarda calisanlar i¢in biiylik bir risk olusturmaktadir. Saglik

ekibi igersinde hemsirelerin HBV, HCV enfeksiyonuna yakalanma riskleri, hastalarin
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kan ve viicut sivilarima yakin temasindan dolayr genel topluma ve saglik alaninda
calisan diger bireylere oranla daha yiiksektir.*

Saglik kuruluslarinda, hemsirelerin hepatit B, C bulagma agisindan risk grubu
olmalarim1 etkileyen en Onemli neden; igne batmasi ve kesici- delici aletlerle
yaralanmalaridir. Ingiliz hastanelerinde her yil 100.000’den fazla igne yaralanmasinin
gergeklestigi  belirtilmektedir. Gelismekte olan {lkelerde ise igne yaralanmalari
genellikle rapor edilmemekte, fakat gelismis iilkelerle ayn1 oranda hatta daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.*’

Kazara olusan yaralanmalarla hastadan saglik calisanlarna HBV ve HCV
aktarilma riski saglik calisaninin bagisiklik durumuna, hastanin serolojik gostergelerine,
yaralayan materyalin 6zelligine, materyal iizerinde kan bulunmasina ve enfekte viriis
parcacik miktarina baghdir.Bu 6zellikler nedeniyle bulagma riski % 2 — 40 arasinda
degismektedir."”

S6z konusu olan bu risklerden dolayi, hemsirelerin evrensel dnlemleri bilmesi,
bu Onlemlere uymasi1 ve hepatit B ve C’ye karst asilanmasi ¢ok onemlidir. HKM nin
yayinlamis oldugu evrensel onlemler, HBV ve HCV enfeksiyonunun yayilimini
onlemede uygulanmasi gereken temel kurallar icermektedir. Calisma ortaminda bu
Oonlemlere uyulmasi hepatit B, C ve kan ve viicut sivilariyla temas yoluyla bulasan diger
enfeksiyonlarin yayilmasini onleyerek, bireylerin saglik harcamalarinda azalmaya ve
hastanede kalig siirelerinin kisalmasina katkida bulunacaktir.*’

HBV ve HCV enfeksiyonunun yayilimimi onlenmesinde hemsirelerin baglica
sorumluluklarint Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association = ANA )

ozetle asagidaki sekilde belirtmektedir:*>*
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e Her zaman evrensel korunma yontemlerini uygulayiniz. Herhangi bir delici-
kesici aletle yaralanmada, eldiven giyme kanin bulagma riskini azaltmaktadir. Uygun
yiiz korumasi ise gz, burun ve agzin korunmasini saglamaktadir.

e Delici-kesici aletleri dikkatli kullaniniz. Enjektor kapagini ancak ¢ok gerekli
ise kapatilmali ve derhal uygun kabin i¢ine atilmalidir. Tiim delici-kesici aletler hemen
ortamdan uzaklastirilmali ve uygun sekilde imha edilmelidir.

e Tiim yaralanma ve temas durumlarin1 derhal rapor ediniz. Boylece duruma
uygun gerekli olan tedaviye hemen baslanabilir.

e Bulasma sonras1 prosediirii mutlaka uygulaymiz. Bulagma sonrast siireg; sik
kan tetkikleri izlenimi, doktorlarin bu konudaki Onerilerine ve bagskalarinin
enfeksiyondan korunmasi i¢in evrensel dnlemlere uymay1 kapsamaktadir.

Hemgirelerin, hepatit B, C enfeksiyonunun bulagma yollart ve korunma
yontemleri ile ilgili olarak toplumun bilinglendirilmesi konusunda da sorumluluklari
vardir. Yatakli tedavi kuruluslarinin yani sira, kan merkezleri, ana- ¢ocuk sagligi
merkezleri, saglik ocaklari, poliklinikler vb. bireylerin saglik sorunlarinin giderilmesi
icin bagvurduklari saglik kuruluglar1 ve okullarin saglik merkezleri toplumun bu konuda
egitimine olanak saglayabilecek onemli ortamlardir.

Ayrica kan yolu ile bulasabilecek hastaliklardan korunmaya kars1 saglik hizmeti
alan ve saglik hizmeti veren herkesin uymasi gereken yasal diizenlemeler mevcuttur.

Ulkemizde bu amacla diizenlenmis olan Kan, Kan Bilesenleri Ve Uriinleri
Kanunu 11.04.2007 tarihinde yiirlirliige girmis, 1983 tarihli 2857 sayili Kan Ve Kan
Uriinleri Kanunu yiiriirliikten cikarilmigtir.**

Bu kanuna gore;
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Kanun kapsamindaki hizmetlerde kisilerin hayatin1 ve saghigimi tehlikeye
sokacak bi¢imde faaliyet gosterenler hemen faaliyetten alinacak, bir yildan bes yila
kadar hapis ve 1500 giine kadar kadar adli para cezasi ile cezalandirilacak, bu kisilere
bes yil siireyle ruhsat verilmeyecektir.

Ayrica kan yoluyla bulasan bir hastalig1 bulunan veya boyle bir hastalik tasima
riski oldugunu bilip bu durumu saklayarak kan verenlere, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

ve besyiiz giin adli para cezasi verilecektir.”**

2.5. Korunma Yontemleri ““‘Evrensel Onlemler”’

A.B.D’de CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) tarafindan saglik personelinin kan
yoluyla bulasan tiim infeksiyonlardan korunmasina ydnelik "Evrensel Onlemler" adiyla
bilinen bir kilavuz hazirlanmigtir. Bu kilavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV ve kan
yoluyla bulasan diger viral infeksiyonlardan korunmak igin uygulanacak ortak

onlemlerdir.®

2.5.1. Genel Onlemler

a. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalar1 ayirdetme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger viicut
stvilar1 potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

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

1) Her hastanin kan ya da diger viicut sivilar1 veya bunlarla kontamine ylizeylerle
temas riski oldugunda,

i1) Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,
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i11) Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskiiler islem sirasinda,

c. Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir. Igne batmasini1 &nlemek icin tek
kullanimlik igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler
enjektorden cikartilmamali, egilip bilikiilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektor, bisturi
ucu ve diger kesici aletler imha edilmek iizere delinmeye diren¢li saglam kutulara
konulmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir.

d. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama
olasilig1 s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi
gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger viicut
yiizeylerine bulagsmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

e. Ekstdatif deri lezyonlar1 olan saglik ¢alisni, bu lezyonlar iyilesinceye kadar
hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan ka¢inmalidir.

f. Acil kosullarda agiz agiza resiisistasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resiisistasyon gerekebilecek yerlerde
hazir bulundurulmalidir.

g. Beden fonksiyonlarin1 kontrol edebilen HIV ve/veya HBV infeksiyonlu
hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu onliik giyilmesine gerek
yoktur.

h. Gebe saglik calisaninda HIV ve/veya HBV bulagsma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki viriisiin de perinatal donemde bebege
de geg¢me riski oldugundan, gebe calisanin Onerilen Onlemlere dikkatle uymasi

gereklidir.
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i. Ishal, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBYV infeksiyonlu hastalarin ayr1 6zel odalarda
bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlar1 olan hastalar diger bir

immunosupresif hastayla ayni odada tutulmamalidir.***’

2.5.2. invaziv islemler sirasinda alinacak onlemler

Invaziv islem HKM tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

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

b. Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

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

Yukarida belirtilen genel Onlemlere ek olarak invaziv bir iglem sirasinda
asagidaki kurallara da uyulmasi gereklidir:

1. Tim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir.
Islem sirasinda kan, diger viicut sivilari veya kemik pargaciklarmin sigrama olasilig
varsa maskeye ek olarak gozliik (glinlik kullanilan gozliikler yeterli olup, ayrica 6zel
tipteki gozliiklere gerek yoktur.) ve koruyucu onliikler giyilmelidir.

2. Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik ¢alisan1 kan ve amniotik sivi
temizleninceye kadar, bebegi tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi sirasinda eldiven
giymelidir.

3. Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza olursa,
eldiven cikartilarak siiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril sahadan

uzaklastiriimalidir.**’
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2.5.3. Laboratuvarlarda Alnacak Onlemler

Tiim hastalara ait kan ve viicut sivilar1 infekte kabul edilerek, tanimlanan genel
Onlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir:

1. Biitiin kan ve diger viicut sivilar1 Ornekleri taginma sirasinda akma ve
sizmay1 engelleyecek saglam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin yerlestirilmesi
sirasinda  kutunun digma ve laboratuvar kagidina bulasma olmamasina dikkat
edilmelidir.

2. Laboratuvarda hastadan alinan materyalle ¢alisan tiim personel mutlaka
eldiven giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler cikartilarak eller yikanmalidir.
Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski varsa, gozlik ve maske
takilmalidir.

3. Swvilarla calisirken agiz pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih
edilmelidir. Laboratuvarda yeme ve icmeye izin verilmemelidir.

4. Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullanilmali, mutlak
kullanilmalar1  gerekiyorsa, igne batmasin1 Onlemek ic¢in Onerilen kurallara

uyulmalidar.***’

2.5.4. Cevresel Onlemler

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, tizerindeki gozle goriliir kirler
mekanik olarak temizlendikten sonra 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 edilebilirler. *’
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2. Cevre temizligi:

Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline
infeksiyon bulasmasi1 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 odalarinin zemini gibi yiizeyler 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 uzaklastirilmasi 6nemlidir.

Hasta bakiminin yapildig1 yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde
Once gorilebilir materyal silinmeli takiben 1/10 dilue ¢amasir suyu gibi bir sivi
germisitle dekontamine edilmelidir. Ayni olayin laboratuvar i¢inde olmasi halinde 6nce
kontamine bolgeye sivi germisit dokiillip, temizlenmelidir. Sonra iizerine yeniden sivi
germisit dokiilmelidir. Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.*

3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler:

Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik yikama islemleri hastalarin kullandig:
tepsi, tabak, carsaf v.b. esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar. Tim kirlenmis
ortii ve c¢arsaflar hasta basinda silkelenmeden torbalanmalidir. Bu esyalarin gidecekleri
yere nakli mutlaka torba i¢inde yapilmalidir.

Eger 70 °C nin iizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari en az 71 °C de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C nin altindaki sicakliklar i¢in uygun

kimyasal germisitler kullanilmalidir. ¥/
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin hepatit B ve C wviriisii ile karsilasma durumlar1 ve
korunmak i¢in aldiklar1 onlemler ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi Siileyman
Demirel Tip Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye Arastirma Hastaneleri olmak iizere 2
arastirma hastanesinde Subat 2008- Mayis 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Atatiirk
Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye Arastirma
Hastaneleri, Aziziye Arastirma Hastanesi’nde 384, Yakutiye Arastirma Hastanesi’nde
236 olmak iizere toplam 620 yatak kapasitesine sahip olup, her iki hastanede toplam
300 hemsire gorev yapmaktadir. Aziziye Arastirma Hastanesi’nde acil servis,
anesteziyoloji ve reanimasyon, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, kalp-damar cerrahisi, ortopedi, iiroloji, kardioloji servisleri, Yakutiye Arastirma
Hastanesi’nde pediatri, dermatoloji, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ¢ocuk
cerrahi, kulak burun bogaz, noroloji, géz hastaliklar1 servisi hizmet vermektedir.
Hemsireler baghemsire tarafindan yonetilmekte ve caligma sistemleri giindiiz mesaisi,
08.00 — 16.00 ve 16.00 — 08.00 vardiyalann seklindedir. Hastanede infeksiyon kontrol
komitesi yer almaktadir. Hemsirelerin mesailerinde baktiklar1 hasta sayisi ¢alisilan

klinige gore degismektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye
Aragtirma Hastanelerinde Subat 2008 — Mayis 2008 tarihleri arasinda gérevde bulunan
300 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin O6rnekleminin olusturmasinda herhangi bir 6rneklem ydntemine
gidilmeksizin evrenin tiimii almmistir. Ancak 7 hemsireye cesitli nedenlerle

ulasilamamustir. Arastirma toplam 293 hemsire ile yliriitiilmiistiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiir 15181nda hazirlanan 34 sorudan olusan anket formu araciligr ile
toplanmistir.*'*'>1"3%  Anket formu hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
koruyucu oOnlemlerin alinmasina yonelik sorular, karsilasma yogunlugunu tespitine
yonelik sorular, HBV, HCV’nin tespiti ve asilanma durumunu belirlemeye yonelik
sorulardan meydana gelmistir (Ek I). Arastirmanin anket formu haftanin ii¢ giinii,
herhangi bir klinik ayrimi olmaksizin ulasilabilen tiim hemsirelere uygulanmistir. Anket
formu uygulanmadan 6nce hemsirelere aragtirmanin amaci anlatilmistir. Anket formu
uygulanmadan oOnce kliniklerde c¢alisan sorumlu hemsireler ile goriisiilmiis ve
kliniklerde 08.00 — 16.00 ve 16.00 — 08.00 saatleri arasinda calisan tiim hemsgirelere
ulasilabilecek is yogunlugunun az oldugu uygun bir saat belirlenmistir. Belirlenen
zaman ic¢inde kliniklerde anket formu arastirmacinin gozetiminde hemsireler tarafindan

doldurulmustur. Anket formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.



35

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Pachage Of
Social Science (SPSS 11,5) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde ylizdelik ve ki-kare testi uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamma Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi
Aziziye ve Yakutiye Arastirma Hastaneleri’nde gorev yapan ve arastirmayi kabul eden
hemsirelerle sinirlandirilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglar1 bu ¢alisma grubu

ile genellenebilir niteliktedir.

3.7 Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan o6nce Atatiitk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye Arastirma Hastaneleri’nden hem yazili hem sozel izin
alimmistir (Ek II).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelere c¢alismanin amaci anlatilarak
‘Bilgilendirilmis Onam’ ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi, goniillii olarak tiim hemsirelerin katilimi ile de

‘Ozerklige Saygr’ ilkesi yerine getirilmistir.*®
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4. BULGULAR
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye
Aragtirma Hastanelerinde calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 293 hemsirenin

tanitic1 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere Ait Tanitict Ozelliklerin Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler S %
Yas
18-27 146 49.8
28-37 123 42.0
38 ve lizeri 24 8.2
Egitim durumu
Lise 97 332
Onlisans 98 334
Lisans 98 334
Calisma y1li
1-5 yil 154 52.6
6-10 y1l 82 28.0
11-15 yil 35 11.9
16 ve tizeri 22 7.5
Calisilan birim
Dabhili birimler 130 444
Cerrahi birimler 99 338
Acil birimler 64 21.8
Gorev
Servis hemsiresi 252 86
Sorumlu hemsire 41 14
Toplam 293 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %49.8’1 18-27 yas grubunda, %33.4’1i lisans,
%33.4’1 Onlisans mezunu, %52.6’smin ise 1-5 yildir hemsire olarak calistigl tespit
edilmistir. %44.4’linlin dahiliye kliniklerinde ¢alistig1 ve %86’sinin servis hemsireligi

gorevini yaptigi tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Kan, Viicut Stvilarryla Temas Etme ve Temas Sirasinda Onlem
Alma Durumlarina Ait Verilerin Dagilim1

Ozellikler S %

Kan ve viicut sivilariyla temas etme durumu

Evet 278 94.9
Hayir 15 5.1
Temas sirasinda 6nlem alma durumu

Evet 222 75.8
Hayir 44 15.0
Hatirlamiyorum 27 9.2

Tablo 2’de goriildiigi gibi arastirmaya katilan hemsirelerin  %94.9’unun
hastalarin kan ve viicut sivilar ile temasi oldugu goriilmektedir. %75.8’inin kan ve

viicut sivilariyla temas sirasinda dnlem aldigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Aldiklar1 Onlemler ve Temas Sonrasi Yapilan Uygulamalarin
Dagilimi

Ozellikler S %
Bariyer yontemlerini kullanma*

Eldiven 199 67.9
Cift eldiven 42 14.3
Onliik 33 113
Maske 36 12.3
Koruyucu gozliik 2 0.7
Hepsi 9 3.1
Hatirlamiyorum 52 17.7
Hastaya girisim oncesi ve sonrasi el yitkama durumu

Evet 251 85.6
Hayir 42 14.4
Hastadan hastaya gegiste el yikama durumu

Evet 202 69.0
Hayir 91 31.0
Hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyar1 isareti koyma

durumu

Evet 241 82.3
Hayir 52 17.7

Kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip

edilmedigini bilme durumu (6zel kutular i¢inde)

Evet 259 88.4
Hayir 34 11.6

Kontamine materyallerin uygun bigimde dezenfekte edilip

edilmedigini bilme durumu

Evet 233 79.5
Hayir 60 20.5

Her hastada hepatit enfeksiyonu varmus gibi diisiinerek
caligma durumu

Evet 217 74.1
Hayir 76 25.9
Kan ve viicut sivilartyla temas durumunda yapilanlar*

Hepatit marker sonuglarima baktirdim 148 50.5
Hastada HBV ve HCV olup olmadigin1 arastirdim 139 474
Yaralanan/temas eden bolgeyi kanattim 73 24.9
Yaralanan/temas eden boélgeyi soguk suyla yikadim 89 304
Yaralanan/temas eden boélgeyi alkol ile yikadim 35 11.9
Yaralanan/temas eden bolgeyi batikonla yikadim 145 49.5
Higbir sey yapmadim 23 7.8

* Bir kisi birden fazla segenek isaretledigi i¢in ylizdeler verilen cevaplar lizerinden alinmistir.
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Hemsirelerin aldiklar1 6nlemler ve temas sonrasi yapilanlara iliskin verilerin
dagilimi1 Tablo 3’de gosterilmistir. En ¢ok kullandiklar1 korunma ydntemlerinin %67.9
ile eldiven kullaniminin oldugu, en az tercih edilen korunma ydnteminin ise %0.7 ile
koruyucu gozliik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin sadece %3.1’inin bu korunma araglarinin hepsini
kullandig1, %17.7’sinin kan ve viicut sivilari ile temaslar1 sirasinda herhangi bir
korunma araci kullanip kullanmadiklarini1 hatirlamadiklari sonucu elde edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin hastalara uyguladiklar1 girisim Oncesi ve
sonrasinda 9%@85.6’siin, hastadan hastaya geciste ise %69’unun el yikadiklar
belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %82.3’linlin hepatit enfeksiyonu olan
hastalar i¢in hastanin durumunu belirtir uyar isareti koyduklar1 saptanmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %88.4’ilinlin kontamine materyalleri uygun
bicimde imha edilip edilmedigini, %79.5’inin ise kontamine materyallerin uygun
bicimde dezenfekte edilip edilmedigini bildikleri tespit edilmistir.

‘Her hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi diisiinerek c¢alistyor musunuz?’
sorusuna; hemsirelerin %74.1°1 evet yanitin1 vermislerdir.

Hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temasi sonrasinda yaptiklar1 uygulamalara
bakildiginda; %350.5 inin temas sonrasi hepatit marker sonuclarina baktirdiklar: tespit

edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastada Hepatit B ve C Igin Bulastiric1 Ozellik

Tas1y1p Tasimadigini Bilme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler

%

Bakim verilen hastanin HB i¢in bulastirict
Ozellik tastyip tasimadigini bilme durumu
Bilenler 197
Bilmeyenler 96

67.3
12.8

Bakim verilen hastanin HC i¢in bulastirict
Ozellik tastyip tasimadigini bilme durumu
Bilenler 190
Bilmeyenler 103

64.8
35.2

Bakim verilen hastanin hepatit B ve C i¢in bulastirict 6zellik tagiyip tasimadigini

bilme durumuna baktigimizda; hemsirelerin %67.3’li bakim verdikleri hastanin hepatit

B enfeksiyonu i¢in bulastiric1 6zellik tasiyip tasimadigini bildiklerini belirtirken, hepatit

C i¢in bu oran % 64.8 olarak saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin kan ve viicut sivilari ile temas etme temas etme sekillerinin

dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Kan ve Viicut Sivilar1 ile Temas Etme Sekillerinin Dagilimi

Ozellikler S %

Eline igne batmasi ile yaralanma
Yaralanmayan 39 13.3
Yaralanan 254 86.7

Enjektor ucunu kapatirken yaralanma
Yaralanmayan 36 12.3
Yaralanan 257 87.7

G06z / mukozalara kan ya da viicut s1vis1 sigramast

Sicramayan 78 26.6
Sigrayan 215 73.4
Bistiiri , dikis ignesi vb. kesici delici alet ile yaralanma

Yaralanmayan 99 33.8
Yaralanan 194 66.2

T1bbi atiklarin atilmasi sirasinda yaralanma
Yaralanmayan 133 45.4
Yaralanan 160 54.6

Hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temas sekillerinin dagilimina bakildiginda;
%87.7 ile en ¢ok enjektdr ucunu kapatirken yaralanma, en az ise %54.6 ile tibbi
atiklarin atilmasi sirasinda yaralanmaya ait oldugu tespit edilmistir. Diger temas
sekillerine bakildiginda sirastyla; hemsirelerin %86.7’si eline igne batmasi, %73.4’1
g0z/ mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi ile, %66.2’si bistiiri-dikis ignesi vb.

kesici delici alet ile yaralandiklar1 saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Serolojik Test ve Bagisiklamaya Iliskin Verilerin Dagilimi

Ozellikler S %
HBYV tespiti i¢in tetkik yaptirma durumlarn

Evet 278 94.9
Hayir 15 5.1
Tetkik sonucu

Portor 21 7.2
Bagisik 209 71.3
Viriisle hi¢ karsilagmamis 48 16.3
Bilmiyor 15 5.2
HB agis1 yaptirma durumlart

Evet 234 79.5
Hayir 59 20.5
HB asis1 yaptiranlarin doz sayisi (n:234)

1 doz 21 9.1
2 doz 36 15.4
3 doz 102 43.5
Rapel dozlar 75 32.0
As1 sonrasi antikor baktirma durumu

Evet 196 66.9
Hayir 97 33.1
Hepatit B asis1 yaptirmayanlarin nedenleri (n:59)

Firsat bulamadigim icin 37 12.6
Risk altinda bulunmadigim igin 2 0.7
Asinin koruyuculuguna giivenmedigim i¢in 4 1.4
Asinm yan etkisinden korktugum i¢in 3 1.0
Hepatit B gecirdigim igin 13 4.4
HCYV tespiti igin tetkik yaptirma durumlari

Evet 166 56.7
Hayir 127 433
Tetkik sonucunda HCV tespit edilme durumu

Var 1 0.4
Yok 292 99.6

Tablo 6’de goriildiigii gibi calismaya katilan hemsirelerin %94.9’unun hepatit B
viriistiniin tespiti i¢in tetkik yaptirdiklar saptanmaistir.
Hemsirelerin hepatit B enfeksiyonu tetkik sonuclara bakildiginda; %7.2’sinin

portdr oldugunu , %16.3’iiniin viriisle hi¢ karsilasmadigi , %71.3 {iniin bagisik oldugu,
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%5.2’sinin tetkik sonucunu bilmedigi tespit edilmistir. Caligmaya katilan hemsireler
arasinda hasta durumda olan saptanmamustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %79.5’inin hepatit B asis1 yaptirdigi, %43.5’inin
ise 3 doz yaptirdiklar1 tespit edilmistir. As1 sonrast bagisiklik durumunun tespiti i¢in
hemsirelerin %66.9°u tetkik yaptirmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden hepatit B asisin1 yaptirmayanlar sebep olarak
en ¢ok %12.6 ile firsat bulamamay1 gostermislerdir.

Hemsirelerin hepatit C enfeksiyonunun tespiti i¢in tetkik yaptirma durumlarina
bakildiginda %56.7 sinin tetkik yaptirdigi, %43.3’linlin herhangi bir tetkik yaptirmadigi
tespit edilmistir.

Hepatit C virlisiniin tespit edilme durumuna baktigimizda hemsirelerin
%99.6’s1inda hepatit C enfeksiyonu tespit edilmezken, bir hemsire kendisinde hepatit C

oldugunu ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin Hepatit Enfeksiyonlar1 ile lgili Egitim Alma Durumlarinin
Dagilimi

Ozellikler S %
Hepatit B ve C hakkinda hizmet i¢i egitim alma

durumlar

Evet 107 36.5
Hayir 186 63.5

Hepatit B ve C hakkinda kurs , seminer ya da

kongreye katilma durumlari

Evet 57 19.5
Hayir 236 80.5
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Tablo 7°de goriildiigii gibi calismaya katilan hemsirelerin %63.5°1 hepatit B ve C
ile ilgili hizmet i¢i egitim almadiklarini ifade ederken, %80.5’inin hepatit enfeksiyonlar

ile ilgili herhangi bir seminer, kurs ya da kongreye katilmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Kan, Viicut Stvilarryla Temas Etme ve Temas Sirasinda Onlem
Alma Durumlarina Ait Verilerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

o Lise Onlisans Lisans
Ozellikler S %t S vt S 0
Kan ve wviicut sivilariyla temas etme

durumu

Evet 89 32.0 93 335 96 345
Hayir 8 53.3 5 33.3 2 13,3

X’=3.866 SD=2  p>0.05

Temas sirasinda 6nlem alma durumu

Evet 74 333 64 28.8 84 37.8
Hayir 15 34.1 19 432 10 22.7
Hatirlamiyorum 8 29.6 15 55.6 4 14.8

X’=12.317 SD=4 p<0.05

* Satir yiizdesi alinmustir.

Hemsirelerin kan ve viicut sivilartyla temas etme ve temas sirasinda 6nlem alma
durumlarinin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir. Buna gore ; kan
ve viicut sivilari ile en ¢ok temas eden kesimi % 34.5 ile lisans mezunu hemsireler
olusturmus, ancak egitim diizeyi ile kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Egitim diizeyi ile temas sirasinda onlem alma durumlan karsilastirildiginda;
Onlem alanlarda %37.8 ile ¢ogunlugu lisans mezunu hemsireler olusturmus ve egitim
diizeyi ile temas sirasinda Onlem alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Aldiklar1 Onlemler ve

Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Temas Sonrasi Yapilan Uygulamalarin

A Lise Onlisans Lisans

Ozellikler S 0 S 0 S 0

Bariyer yontemlerini kullanma**

(Cevap sayi1s1:373) 66 332 65 32.7 68 342

Eldiven kullanim1 X?=0.212 SD=2 p>0.05

Cift eldiven kullanim 13 31.0 9 21.4 20 47.6
X?=5.130 SD=2 p>0.05

Onliik kullanimi 12 36.4 10 30.3 11 333
X?=0.229 SD=2 p> 0.05

Maske kullanimi 14 38.9 8 22.2 14 38.9
X?=2.324 SD=2 p>0.05

Koruyucu gozliikk kullanimt 1 50.0 1 50.0 --
X?=1.012 SD=2 p> 0.05

Hepsi 2 223 3 333 4 444
X?=0.668 SD=2 p> 0.05

Hatirlamiyorum 19 36.5 23 44.2 10 19.2
X?=6.243 SD=2 p< 0.05

Hastaya girigim Oncesi ve sonrasi ellerinizi ytkama durumu

Evet 81 324 83 332 86 34.4

Hayir 16 37.2 15 349 12 27.9
X?=0.706 SD=2 p> 0.05

Hastadan hastaya gegiste el yikama durumu

Evet 63 31.2 69 342 70 34.7

Hayir 34 37.4 29 319 28 30.8
X2=1.104 SD=2 p>0.05

Hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyar: isareti koyma

durumu

Evet 74 30.8 83 34.6 83 34.6

Hayir 23 434 15 28.3 15 28.3
X2=3.094 SD=2 p>0.05

Kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip

edilmedigini bilme durumu (6zel kutular i¢inde)

Evet 83 32.0 90 34.7 86 332

Hayir 14 41.2 8 235 12 353
X?=1.927 SD=2 p>0.05

Kontamine materyallerin uygun bi¢imde dezenfekte edilip

edilmedigini bilme durumu

Evet 78 335 81 34.8 74 31.8

Hayir 19 317 17 28.3 24 40.0
X?=1.606 SD=2 p>0.05

Her hastada hepatit varmis gibi diigiinerek ¢alisma durumu

Evet 74 34.1 73 33.6 70 323

Hayir 23 30.3 25 329 28 36.8
X2=0,613 SD=2 p>0.05

Kan ve viicut sivilartyla temas durumunda yapilanlar®**

(cevap say1s1:652)

Hepatit marker sonuglarina baktirdim 50 33.8 46 31.1 52 35.1
X?2=0.671 SD=2 p>0.05

Hastada HBV, HCV olup olmadigim 39 28.1 42 30.2 58 41.7

arastirdim X?=8.282 SD=2 p<0.05

Yaralanan/temas eden bolgeyi kanattim 25 342 22 30.1 26 35.6
X?=0.493 SD=2 p> 0.05

Yaralanan/temas eden bolgeyi soguk suyla yikadim 30 33.7 28 31.5 31 34.8
X?=0.238 SD=2 p>0.05

Yaralanan/temas eden bélgeyi alkol ile yikadim 15 429 8 229 12 343
X?=2.483 SD=2 p>0.05

Yaralanan/temas eden bolgeyi batikon ile yikadim 45 31.0 52 359 48 33.1
X?=0.883 SD=2 p> 0.05

Hig bir sey yapmadim 10 435 9 39.1 4 17.4
X*=2.976 SD=2 p> 0.05

*Satir yiizdesi alinmistir. **Bir kisi birden fazla segenek isaretledigi i¢in yiizdeler verilen cevaplar lizerinden alimistir.
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Temas sirasinda en fazla tercih edilen koruma materyali eldiven olarak tespit
edilmis %34.2 ile en ¢ok lisans mezunu hemsirelerin eldiven kullandig tespit edilmistir.
Egitim diizeyi ile eldiven kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Cift eldiven kullananlarin %47.6’smn1, tim koruma materyallerini
kullananlarin %44.4’{inii lisans mezunu hemsireler olusturmuslardir. Onliik kullanmay1
tercih edenler %36.4 ile lise mezunu hemsireler olurken, maskeyi tercih edenler
%38.9’luk esit oran ile lise mezunu ve lisans mezunu hemsireler olmustur. Egitim
diizeyi ile temas sirasinda alinan 6nlemler karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli
bir farklilk saptanmamistir. Onlisans mezunu hemsirelerin %44.2’si kan ve viicut
stvilart ile temas sirasinda herhangi bir koruma materyali kullanip kullanmadiklarini
hatirlamadiklarini bildirmislerdir. Egitim diizeyi ile kan ve viicut sivilar1 ile temas
sirasinda 6nlem alinip alinmadigiin hatirlanmamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin hastaya girisim 6ncesi ve sonrasi ile hastadan
hastaya geciste el yikama durumlarina baktigimizda; %34.4 ile en c¢ok lisans mezunu
hemsirelerin el yikadiklari, hastadan hastaya geciste el yikamada ise %34.7’sini lisans
mezunu hemsirelerin olusturdugu saptanmistir. Egitim diizeyi ile girisim 6ncesi, sonrasi
ve hastadan hastaya geciste el yikama durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0.05).

Tablo 9’da kontamine materyallerin uygun sekilde imha ve dezenfekte edilip
edilmedigini bilme durumuna bakildiginda; %34.7 ile Onlisans mezunu hemsireler
kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip edilmedigini bildigini belirtirken,
kontamine materyallerin uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bilenlerin

%34.8’in1 Onlisans mezunu hemsireler olusturmustur. Egitim diizeyi ile kontamine
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materyallerin uygun bicimde dezenfekte ve imha edilip edilmedigini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in
herhangi bir uyar1 isareti koyma durumuna bakildiginda; hepatit tanili hastalar i¢in uyari
isareti koyanlar1 %34.6’lik esit oranla 6nlisans ve lisans mezunu hemsireler olusturmus
olup, egitim diizeyi ile hepatit enfeksiyonlu hastalar i¢in uyari isareti koyma durumu
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte, her hastada hepatit
enfeksiyonu varmis gibi calisanlarin %34.1°ini lise mezunu hemsireler olusturmustur
(p>0.05).

Hemsirelerin kan ya da viicut sivist ile temaslar1 oldugunda yaptiklari
uygulamalara bakildiginda; hepatit marker sonuglarmma baktirmay: tercih edenlerin
%35.1°1ni1 lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir. Yaralanan / temas
eden bolgeyi kanatan kesimin %35.6’sin1 ve yaralanan / temas eden bolgeyi soguk suyla
yikayanlarin %34.8’ini yine lisans mezunu hemsireler olusturmuslardir. Egitim diizeyi
ile bu uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Yaralanan/temas eden bolgeyi alkol ile yikayanlarin %42.9°’unu lise mezunu
hemsireler olustururken, %35.9 ile 6nlisans mezunu hemsireler en ¢ok yaralanan/temas
eden bolgeyi batikon ile yikadiklarini ifade etmislerdir. Kan ve viicut sivilariyla temasi
oldugunda hicbir sey yapmayanlarin %43.5’ini lise mezunu hemsireler olusturmustur.
egitim diizeyi ile temas sonrasi yapilan bu uygulamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Hastada HBV, HCV olup olmadigini arastiranlarin %41.7’sini lisans mezunu
hemsireler olusturmustur. Hastada bir bulasict hastaligin olup olmadiginin arastirilmasi
ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastada Hepatit B ve C I¢in Bulastirict
Ozellik Tasiy1p Tasimadigini Bilme Durumlarmin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Lise Onlisans Lisans

Ozellikler S %* S %* S %*

Bakim verilen hastanin HB i¢in bulastirict
Ozellik tastyip tasimadigini bilme durumu

Bilenler 55 28.1 59 30.1 82 41.8
Bilmeyenler 42 433 39 40.2 16 16.5
X’=18.990  SD=2 p=0.000

Bakim verilen hastanin HC i¢in bulastirict
ozellik tastyip tastmadigini bilme durumu

Bilenler 52 277 57 303 79 42.0
Bilmeyenler 45 42.9 41 39.0 19 18.1
X’=17.766  SD=2 p=0.000

Egitim diizeyleri ile bakim verilen hastanin hepatit B ve C i¢in bulastiric1 6zellik
tagtylp tasimadigini bilme durumu karsilastirildiginda; lisans mezunu hemsirelerin
%41.8’1 hepatit B, %42’si hepatit C i¢in bakim verilen hastanin bulastirict 6zellik
tasiylp tagimadigini bildiklerini ifade etmisler ve egitim diizeyi ile bakim verilen
hastanin hepatit B ve C i¢in bulastiric1 6zellik tasiyip tasimama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 11°de ise hemsirelerin kan ve viicut sivilari ile temas etme sekillerinin
egitim diizeyine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 11°e gore; lisans mezunu hemsirelerin %36°s1 eline igne batmasi ile
yaralanan ¢ogunlugu olusturmuslardir. Egitim diizeyi ile eline igne batma ile yaralanma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Bistiiri, dikis ignesi vb. kesici delici alet ile yaralananlarin %38.9’unu lisans
mezunu hemsireler olusturmus olup egitim diizeyi ile bistiiri, dikis ignesi vb. kesici
delici aletle yaralanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Hemsgirelerin egitim diizeyi ile enjektor ucunu kapatirken yaralanma,
gdz/mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi, tibbi atiklarin atilmasi sirasinda
yaralanma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin Kan ve Viicut Sivilar1 ile Temas Etme Sekillerinin Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi

A Lise Onlisans Lisans

Ozellikler S 0 S o S o

Eline igne batmasi ile yaralanma

Yaralanmayan 18 51.4 12 343 5 14.3

Yaralanan 79 30.6 86 333 93 36.0
X°=8.402 SD=2 p<0.05

Enjektor ucunu kapatirken yaralanma

Yaralanmayan 12 36.4 13 394 8 24.2

Yaralanan 85 32.7 85 327 90 34.6
X*=1.454 SD=2 p>0.05

Goz/mukozalara kan ve viicut svilarinin

sigramasi

Sicramayan 28 36.4 28 364 21 27.3

Sigrayan 69 319 70 324 77 35.6
X*=1.791 SD=2 p>0.05

Bistiiri,dikis ignesi vb. kesici delici alet

ile yaralanma

Yaralanmayan 39 41.1 35 36.8 21 22.1

Yaralanan 58 29.3 63 31.8 77 38.9
X’=8.573 SD=2 p<0.05

T1bbi atiklarin atilmasi sirasinda

yaralanma

Yaralanmayan 47 353 50 37.6 36 27.1

Yaralanan 50 31.3 48 300 62 38.8
X?=4.582 SD=2 p>0.05

* Satir yiizdesi alinmistir.



Tablo 12. Hemsirelerin Serolojik Test
Diizeyine Gore Dagilimi
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ve Bagisiklamaya Iliskin Verilerin Egitim

Ozellikler Llse(:%* (S)nlls;zlﬁ SLlsaOI/l:*
HBYV tespiti i¢in bir tetkik yaptirma
durumu
Evet 89 32.0 94 33.8 95 34.2
Hayir 8 53.3 4 26.7 3 20.0
X*=3.026 SD=2 p>0.05
Tetkik sonucu
Portor 8 38.1 143 10 47.6
Viriisle hi¢ kargilasmamis 17 354 21 43.8 10 20.8
Bagisik 64 30.6 70 334 75 36.0
Bilmiyor 8 534 4 26.6 3 20.0
X’=4.039 SD=2 p>0.05
HB asis1 yaptirma durumu
Evet 72 31.0 82 35.0 80 34.0
Hayir 25 40.7 16 27.1 18 32.2
X*=2.231 SD=2 p>0.05
HB asis1 yaptirma dozlari
1 doz 7 333 8 38.1 6 28.6
2 doz 9 25.0 19 52.8 8 22.2
3 doz 33 31.7 32 30.8 39 37.5
Rapel dozlar 23 30.7 23 30.7 29 38.7
X’=7.148 SD=6 p>0.05
As1 sonrasi antikor baktirma durumu
Evet 60 30.6 67 34.2 69 35.2
Hayir 37 38.1 31 32.0 27 29.9
X’=1.214 SD=2 p>0.05
Hepatit B asis1 yaptirmama nedenleri(n:59)
Firsat bulamadigim i¢in 17 46.0 10 27.0 10 27.0
Risk altinda bulunmadigim igin 1 50.0 - - 1 50.0
Asinin koruyuculuguna giivenmedigim i¢in = 2 50.0 2 50.0 - -
Asinin yan etkisinden korktugum i¢in 1 333 1 333 1 333
Hepatit B gecirdigim i¢in 4 30.8 3 23.1 6 46.2
X’=6.573  SD=10 p>0.05
HCV tespiti i¢in tetkik yaptirma durumu
Evet
Hayir 50 30.2 62 373 54 325
47 37.0 36 28.3 44 34.6
X’=2.871 SD=2 p>0.05
Tetkik sonucunda HCV tespit edilme
durumu
Var - - 1 100.0 - -
Yok 97 33.25 97 33.25 98 33.5
X?=1.955 SD=2 p>0.05

*Satir yiizdesi alinmistir.
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Tablo 12° de goriildiigli gibi hepatit B viriisiiniin tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin
%34.2’sini ve portdrlerin %47.6’sin1 lisans mezunu, viriisle hi¢ karsilasmayanlarin
%43.8’1 6nlisans mezunu, bagisik olanlarin %36’sin1 lisans mezunu, hepatit B viriisii ile
karsilasip karsilasmadigini bilmeyenlerin %53.4’{inii lise mezunu hemsireler olusturmus
olup, hepatit B asisin1 yaptirdiklarini ifade edenlerin %35’ini 6nlisans mezunu, hepatit
B asis1 yaptirmayanlarin %40.7’sini lise mezunu hemsirelerin olusturdugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyi ile serolojik test ve hepatit B asis1 yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hepatit asisim1 3 doz olarak yaptiranlarin %37.5’ini ve rapel dozlarini
yaptiranlarin %38,7’sini lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu saptanmistir. Hepatit
B asis1 yaptirmis olan hemsirelerin as1 sonrasi bagisiklik durumunu belirlemek i¢in kan
tetkiki yaptirma durumlarina bakildiginda; tetkik yaptirmayanlarin %38.1°in1 lise
mezunu hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir. aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hepatit B asis1 yaptirmayan hemsirelerin as1  yaptirmama nedenlerine
baktigimizda; firsat bulamadigini ifade eden hemsirelerin %46’s1 lise mezunu, risk
altinda bulunmadigini diislindiigii icin yaptirmadigini ifade eden hemsirelerin %50’sini
lise mezunu hemsireler olustururken geri kalan %50’sini lisans mezunu hemsireler
olusturmustur. Asmin koruyuculuguna giivenmeyenlerin %50’sini lise mezunu diger
%350’sini ise Onlisans mezunu hemsireler olusturmustur. Calismaya katilan ve as1
yaptirmayan hemsirelerin hepsi %33.3’liikk esit oran ile asinin yan etkisinden
korktuklarini belirtmislerdir. Hepatit B enfeksiyonu gecirdigi i¢in yaptirmayanlarin
%46.2’sini lisans mezunu hemsireler olusturmustur. Egitim diizeyi ile as1 yaptirmama

nedenleri arasinda anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05).
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Calismamiza katilan hemsirelerden hepatit C virlisii tespiti i¢in tetkik
yaptiranlarin %37,3’iinii ve hepatit C tespit edilenlerin tamamini (1 kisi) Onlisans
mezunu hemsireler olusturmustur. aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelerin Hepatit Enfeksiyonlar ile Ilgili Egitim Alma Durumlarinin
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Ozellikler o Llsoe/o . (S)nhs;:: SLlsaor}os*

Hepatit B ve C hakkinda hizmetigi

egitim alma durumlari

Evet 36 33.6 29 27.1 42 393

Hayir 61 32.8 69 37.1 56 30.1
X*=3.741 SD=2 p>0.05

Hepatit B ve C hakkinda kurs , seminer

yada kongreye katilma durumlari

Evet 18 31.6 17 29.8 22 38.6

Hayir 79 33.5 81 343 76 32.2
X*=0.889 SD=2 p>0.05

*Satir yiizdesi alinmistir.

Hemsirelerin hepatit B ve hepatit C icin egitim alma durumlarina bakildiginda
lisans mezunu hemsirelerin %39.3’liniin hizmet i¢i egitim aldiklari, %38.6’sinin
seminer ya da kongreye katilimlarinin oldugu tespit edilmis olup, egitim diizeyi ve
hepatit enfeksiyonlar ile ilgili egitim alma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Kan, Viicut Sivilariyla Temas Etme ve Temas Sirasinda Onlem

Alma Durumlarina Ait Verilerin Calisma Yilina Gore Dagilimi

Ozellikler S 1-5 yl‘;)* S 6-10 y:;)* S11 15 X}j* ;6 ve uzo;)r;
Kan ve viicut sivilartyla
temas etme durumu
Evet 144  51.8 80 288 3 11.9 21 7.6
Hayir 10 66.7 2 133 2 133 1 6.7

X’=1.852 SD=3 p>0.05

Temas sirasinda 6nlem alma
durumu 120 541 60 27.0 30 13.5 12 5.4
Evet 20 455 15 341 3 6.8 6 13.6
Hayir 14 519 7 259 2 74 4 14.8
Hatirlamiyorum X’=8.538 SD=6 p>0.05

*Satir ylizdesi alinmustir.

Tablo 14’de 1-5 yil arasi calisan hemsirelerin %51.8’inin kan ve viicut

stvilartyla temaslarinin oldugu, %54.1°inin 6nlem aldiklar1 belirlenmistir. Kan ve viicut

stvilart ile temas ve temas sirasinda Onlem alma durumu ile ¢aligma yili arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Aldiklar1 Onlemler ve Temas Sonrasi Yapilan Uygulamalarmn
Calisma Yilina Gore Dagilimi

Ozellikler S1 5 z/lol* S6 10 021 lsl 150/11;1 lg ve 1:/1(21

Bariyer yontemlerini kullanma**

(Cevap sayis1:373)

Eldiven kullanimi 109 54.8 55 27.6 22 11.1 13 65.0
X*71,804 SD=3 p>0.05

Cift eldiven 28 66.7 8 190 o6 14.3 - -
X*77.162 SD=3 p>0.05

Onliik 17 515 9 273 5 152 2 6.1
X>70.438 SD=3 p>0.05

Maske 18 50.0 11 306 5 13.9 2 5.6
X*70.486 SD=3 p>0.05

Koruyucu gozlik - - - - 1 50,0 1 50.0
X?78.906 SD=3 p<0.05

Hepsi 3 333 3 333 3 333 - -
X*75.001 SD=3 p>0.05

Hatirlamiyorum 22 423 17 327 4 7.7 9 17.3
X2710.807 SD=3 p<0.05

Hastaya girigsim dncesi ve sonrasi el ytkama durumu

Evet 125 50.0 73 292 34 13.6 18 7.2

Hayir 29 674 9 209 1 2.3 4 9.3
X2 7.140 SD=3 p>0.05

Hastadan hastaya gegiste el yikama durumu

Evet 103 51.0 61 302 23 114 15 7.4

Hayir 51 56.0 21 23.1 12 13.2 7 7.7
X>71.618 SD=3 p>0.05

Hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyar1 isareti koyma

durumu 121 50.4 73 304 30 12.5 16 6.7

Evet 33 62.3 9 170 5 9.4 6 11.3

Hayir X?~5.554 SD=3 p>0.05

Kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip edilmedigini

bilme durumu (6zel kutular i¢inde) 134 51.7 78 30.1 30 11.6 17 6.6

Evet 20 58.8 4 11.8 5 14.7 5 14.7

Hayir X>~6.803 SD=3 p>0.05

Kontamine materyallerin uygun bi¢imde dezenfekte edilip

edilmedigini bilme durumu 121 51.9 64 275 30 12.9 18 7.7

Evet 33 55.0 18 300 5 8.3 4 6.7

Hayir X271.090 SD=3 p>0.05

Her hastada hepatit enfeksiyonu varmig gibi diisiinerek caligma

durumu 120 553 57 263 25 11.5 15 6.9

Evet 34 447 25 329 10 13.2 7 9.2

Hayir X2 2.600 SD=3 p>0.05

Kan ve viicut sivilartyla temas durumunda yapilanlar** (cevap

say1s1:652) 77 52.0 45 30.4 19 12.8 7 4.7

Hepatit marker sonuglarina baktirdim X*73,916 SD=3 p>0.05

Hastada HBV,HCV olup olmadigini aragtirdim 64 46.0 50 36.0 17 12.2 8 5.8
X*79.262 SD=3 p<0.05

Yaralanan/temas eden bolgeyi kanattim 23 31.5 33 452 13 17.8 4 5.5
X?721.829 SD=3 p<0.05

Yaralanan/temas eden bélgeyi soguk suyla yikadim 34 38.2 34 38.2 11 12.4 10 11.2
X*712.164 SD=3 p<0.05

Yaralanan/temas eden bolgeyi alkol ile yikadim 15 429 13 37.1 4 11.4 3 8.6
X*"1.971 SD=3 p>0.05

Yaralanan/temas eden bdlgeyi batikon ile yikadim 66 455 53 36.6 16 11.0 10 6.9
X*710.577 SD=3 p<0.05

Higbir sey yapmadim 11 47.8 6 26.1 5 21.7 1 43
X22.475 SD=3 p>0.05

*Satir yiizdesi alinmistir. **Bir kigi birden fazla segenek isaretledigi i¢in yiizdeler verilen cevaplar lizerinden alimistir.
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1-5 yil c¢alisan hemsirelerin aldiklar1 Onlemlerden %66.7 ile cift eldiven
kullaniminin en fazla oldugu tespit edilmistir. Calisma yili ile eldiven, cift eldiven,
onliik ve maske kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Koruyucu
gozlik kullananlarin %50°sini 11-15 yil arasi ¢alisan hemsireler diger %50’sini ise 16
yil ve lizeri ¢alisan hemsireler olusturmustur. Koruyucu gozliik kullanimi ve c¢alisma
yili arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Koruma materyallerinin hepsini
kullanmay1 tercih edenleri %33.3’liik esit oran ile 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 y1l calisan
hemsireler olusturmustur. Koruma materyallerinin hepsinin kullanimi ile calisma yili
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kan ve viicut sivilartyla temas
sirasinda Onlem alip almadigini hatirlamayanlarin %42.3’tinii 1-5 yil arast ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Temas sirasinda onlem alip almadigin1 hatirlamama durumu
ile calisma y1l1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Calismamiza katilan hemsirelerin hastaya girisim oncesi ve sonrasi el yikama
durumlarina baktigimizda; ‘hayir’ yanitint verenlerin %67.4inii 1-5 yil calisan
hemsireler olusturmus olup, ¢alisma yil1 ile hastaya girisim oncesi ve sonrasi el yikama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastadan
hastaya geciste el yikamayanlarin %56’sin1 yine 1-5 yil c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Calisma yili ile hastadan hastaya geciste el yikama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisma kapsamindaki hemsirelerden hepatit enfeksiyonu olan hastalar igin
uyari isareti koyma durumuna baktigimizda; herhangi bir uyari isareti koymayanlarin
%62.3’Unii 1-5 yi1l ¢alisan hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir. Calisma yili ile
hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyar1 isareti koyma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Arastirma kapsamina alinan hemgirelerden kontamine materyallerin uygun
sekilde imha edilip edilmedigini bilenlerin %51.7’sini ve uygun sekilde imha edilip
edilmedigini bilmeyenlerin %58.8’ini 1-5 yil arasi ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Calisma yili ile kontamine materyallerin materyallerin uygun sekilde imha edilip
edilmedigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Kontamine materyallerin uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bilme
durumuna baktigimizda; uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bildigini ifade
eden hemsirelerin %51.9’unu, uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bilmedigini
sOyleyenlerin %55’ini 1-5 yil ¢alisan hemsireler olusturmustur. Calisma yili ile
kontamine materyallerin uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

‘Her hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi diisiinerek ¢alistyorum’ diyenlerin
%355.37Unii 1-5 yil calisan hemsireler olusturmustur. Calisma yil1 ile her hastada hepatit
enfeksiyonu varmis gibi diisiinerek ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma yili ile kan ve viicut sivilariyla temas durumunda yapilanlar
incelendiginde 1-5 yil arasi calisgan hemsirelerin  %52’sinin hepatit markerlarina
baktirdiklari, %46’sinin  hastada hepatit B ve hepatit C olup olmadigini arastirdiklari,
%47.8’1nin higbir sey yapmadiklari, %45.5’inin yaralanan bdlgeyi batikonla yikadiklari,
%42.9’unun yaralanan bolgeyi alkol ile yikadiklari, %38.2’sinin suyla yikadiklari,
%31.5’inin ise kanattiklari tespit edilmistir.

6-10 y1l calisma yilina sahip hemsirelerin %45.2 ile en fazla bolgeyi kanattiklari

tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ¢alisma yili ile hastada hepatit B ve C
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olup olmadigini arastirma, yaralanan /temas eden bolgeyi kanatma, soguk suyla yikama,
batikon ile yikama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 15).

Tablo 16. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastada Hepatit B ve C I¢in Bulastirict
Ozellik Tastyp Tasimadigini Bilme Durumlarmin Calisma Yilina Gére Dagilimi

o 1-5y1l 6-10 y1l 11-15y1l 16 ve iizeri

Ozellikler S 0/ S ok S 0 S 0 *

Bakim verilen hastanin HB

igin bulagtirict 6zellik

tagiy1p tasimadigini bilme

durumu

Bilenler 101 51.5 57 29.1 24 12.2 14 7.1

Bilmeyenler 53 54.6 25 25.8 11 11.3 8 8.2
X*70.523 SD=3 p>0.05

Bakim verilen hastanin HC

icinbulastirici 6zellik

tasty1p tagimadigini bilme

durumu

Bilenler 92 48.9 59 31.4 24 12.8 13 6.9

Bilmeyenler 62 59.0 23 21.9 11 10.5 9 8.6
X*4.015 SD=3 p>0.05

* Satir yiizdesi alinmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gére bakim verdikleri hastada hepatit B ve hepatit C
icin bulastiric1 6zellik tasiyrp tasimadigini bilme durumu incelendiginde, hepatit B i¢in
bilmeyenlerin %54.6’sin1 ve hepatit C i¢in %59’unu 1-5 yil c¢alisan hemsireler
olusturmus olup, calisma yil1 ile bakim verilen hastanin hepatit B ve C i¢in bulastirici
Ozellik tasiyip tasimadigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 17°de hemsirelerin kan ve viicut sivilar1 ile temas etme sekillerinin

calisma yilina gore dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin Kan ve Viicut Stvilar1 Ile Temas Etme Sekillerinin Calisma

Yilina Goére Dagilimi

A 1-5yll 6-10 y1l 16 ve iizeri

Ozellikler S 0 S 0/ S S 0 *

Eline igne batmasi ile yaralanma

Yaralanmayan 19 543 4 11.4 5 7 20.0

Yaralanan 135 523 78 30.2 30 15 5.8
X*12.359 SD=3 p<0.05

Enjektor ucunu kapatirken

yaralanma

Yaralanmayan 15 455 9 273 3 6 18.2

Yaralanan 139 535 73 28.1 32 16 6.2
X*76.260 SD=3 p>0.05

Goz/mukozalara kan ve viicut

stvilarinin sigramast

Sigramayan 46 59.7 15 19.5 8 8 10.4

Sigrayan 108 50.0 67 31.0 27 14 6.5
X*75.091 SD=3 p>0.05

Bistiiri, dikis ignesi vb. kesici

delici alet ile yaralanma

Yaralanmayan 57 60.0 19 20.0 9 10 10.5

Yaralanan 97 49.0 63 31.8 26 12 6.1

X*77.109 SD=3 p>0.05

Tibbi atiklarin atilmasi sirasinda

yaralanma

Yaralanmayan 72 54.1 31 23.3 18 12 9.0

Yaralanan 82 51.3 51 319 17 10 6.3
X*73.278 SD=3 p>0.05

* Satir ylizdesi alinmigtir

Hemsirelerin ¢alisma yili ile kan ve viicut sivilari ile temas etme sekilleri

karsilastirildiginda; 1-5 yil calisan hemsirelerin %52.3°1 eline igne batmasi ile

yaralandiklarin1 ifade etmislerdir. Calisma yili ile eline igne batma ile yaralanma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

1-5 yil c¢alisan hemsirelerin %53.5’1 enjektor ucunu kapatirken, %350’si

gbz/mukozalara kan ve viicut sivilariin sigramasi durumunu ile, %49°u bistiiri, dikis

ignesi vb. kesici delici alet ile, %51.3’1 tibbi atiklarin atilmasi sirasinda yaralanan
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cogunlugu olusturmuslardir. Enjektér wucunu kapatirken yaralanma durumu,
gbz/mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi durumu, bistiiri, dikis ignesi vb.
kesici delici alet ile yaralanma durumu, tibbi atiklarin atilmasi sirasinda yaralanma
durumu ile caligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hemsirelerin Serolojik Test ve Bagisiklamaya Iliskin Verilerin Calisma Y1lina Gére Dagilimi

Ozellikler < 1-5 yl(}/O* S 6-10 y:;)* S11 15 X}j* ;6 ve uzo;)r;

HBYV tespiti i¢in bir tetkik yaptirma

durumu

Evet 141 50.7 82 29.5 35 12.6 20 7.2

Hayir 13 86.7 - - - - 2 13.3
X*710.526 SD=3 p<0.05

Tetkik sonucu

Portor 10 47.6 4 19.0 6 28.6 1 4.8

Viriisle hi¢ kargilasmamis 25 52.0 15 31.25 3 625 5 10.5

Bagigik 106 50.8 63 30.1 26 124 14 6.7

Bilmiyor 13 86.7 - - - - 2 13.3
X*74.039 SD=3 p>0.05

HB asis1 yaptirma durumu

Evet 123 52.6 67 28.9 26 112 18 7.3

Hayir 31 52.5 15 25.4 9 153 4 6.8
X*70.860 SD=3 p>0.05

HB ag1s1 yaptirma dozlar

1 doz 10 47.6 7 333 1 4.8 3 14.3

2 doz 24 66.7 5 13.9 8.3 4 11.1

3 doz 58 55.8 25 24.0 17 163 4 3.8

Rapel dozlar 33 44.0 32 42.7 5.3 6 8.0
X*21.265 SD=9 p<0.05

As1 sonrasi antikor baktirma durumu

Evet 103 52.6 59 30.1 22 112 12 6.1

Hayir 51 52.6 23 23.7 13 134 10 10.3
X*72.849 SD=3 p>0.05

Hepatit B asis1 yaptirmama nedenleri(n:59)

Firsat bulamadigim i¢in 22 59.45 10 27.0 4 10.8 1 2.75

Risk altinda bulunmadigim igin 2 100.0 - - - - - -

Asinin koruyuculuguna giivenmedigim i¢cin 2 50.0 - - 1 250 1 25.0

Asinm yan etkisinden korktugum igin 2 66.7 1 33.3 - - - -

Hepatit B gecirdigim i¢in 3 23.1 4 30.8 4 308 2 15.4
X*712.054 SD=15 p>0.05

HCV tespiti i¢in tetkik yaptirma durumu

Evet

Hayir 76 45.8 55 33.1 20 120 15 9.0

78 61.4 27 21.3 15 11.8 7 5.5

X*78.164 SD=3 p<0.05

Tetkik sonucunda HCV tespit edilme

durumu - - - - 1 100.0 - -

Var 154 527 82 28.0 34 11.7 22 7.6

Yok X*77.438 SD=3 p>0.05

* Satir yiizdesi alinmistir.



61

Tablo 18’de goriildiigiine gibi calismaya katilan hemsirelerden hepatit B viriisii
tespiti i¢in 6-10 y1l ve 11-15 yil ¢alisanlarin tamamu tetkik yaptirirken 1-5 yil arasi
calisanlarin %86.7 sinin yaptirmadig tespit edilmistir. Caligma yili ile hepatit B viriisii
tespiti i¢in tetkik yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Tetkik sonuclar1 incelendiginde 1-5 yil calisanlarin %47.6’s1 portor oldugunu
bildirirken, %86.7°si tetkik sonucunu bilmediklerini ifade etmistir. Calisma yili ile
tetkik sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  hepatit B asis1 yaptirma durumlarina
baktigimizda as1 yaptiranlarin %52.6’sin1 ve as1 yaptirmamis olanlarin %52.5’ini 1-5 y1l
calisan hemsgireler olusturmustur. Calisma yili ile hepatit B asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hepatit B asis1 yaptirmis olan hemsirelerden 3 dozu tamamlamis olanlarin
%55.8’in1 1-5 yil calisan hemsireler olusturmustur. Calisma yili ile hepatit B asis1
yaptirma dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

As1 sonrasi antikor baktirma durumunu inceledigimizde; as1 sonrasi tetkik
yaptiranlarin ve yaptirmayanlarin %52.6’sin1 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin olusturdugu
tespit edilmistir. Calisma yili ile as1 sonrast antikor baktirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Hepatit B asis1
yaptirmayan hemsirelerin yaptirmama nedenlerine baktigimizda; risk altinda
bulunmadigini diisiindiigii i¢in yaptirmayanlarin %100°linti, asinin yan etkisinden
korktugu icin yaptirmayanlarin %66.7’sini 1-5 yil ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Calisma yil1 ile hepatit B asis1 yaptirmama nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Ayn1 tabloda hepatit C virlisii tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin %45.8’ini,
yaptirmayanlarin %61.4’linii 1-5 y1l ¢alisan hemsireler olusturmustur. Calisma yili ile
hepatit C virlisii tespiti i¢in tetkik yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 19. Hemsirelerin Hepatit Enfeksiyonlar ile Ilgili Egitim Alma Durumlarinin
Calisma Yilina Gore Dagilimi

i 1-5y1l 6-10 y1l 11-15 yil 16 ve iizeri

Ozellikler S % S 0 S 0 S 0

Hepatit B ve C hakkinda

hizmetigi egitim alma

durumlari

Evet 58 542 33 30.8 11 103 5 4.7

Hay1r 96 51.6 49 263 24 129 17 9.1
X*72.774 SD=3 p>0.05

Hepatit B ve C hakkinda kurs,

seminer yada kongreye katilma

durumlari

Evet 30 52.6 18 316 6 105 3 53

Hay1r 124 525 64 27.1 29 123 19 8.1
X*70.921 SD=3 p>0.05

* Satir yiizdesi alinmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden hepatit B ve C hakkinda hizmet i¢i egitim
alanlarin %54.2’sini, hepatit B ve C hakkinda kurs, seminer ya da kongreye katilanlarin
%52.6’s1in1 1-5 yil calisan hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Calisma yili ile
hepatit enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 19).



63

5. TARTISMA

Hemsirelerin hepatit B ve C enfeksiyonlar1 ile karsilasma durumlar ve
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan
bu ¢alismanin bulgular1 konu ile ilgili literatiirlerle tartigilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %49.8’inin 18-27 yas grubunda
oldugu, %52.6’sin1in 1-5 yi1l arasinda ¢alistig1, %44.4 liniin dahili birimlerde calistig1 ve
%86’s1n1n servis hemsireligi gérevini ytiriittiigii saptanmistir (Tablo 1).

Calisma sonucunda hemsirelerin %94.9’u kan ve viicut sivilarina maruz
kaldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 2). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda kan ve viicut
sivilartyla temas %81, Celik’in ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin kan ve viicut
sivilartyla temas durumu %54 olarak bildirilmistir.**>° Bu calismalarla bizim
verilerimiz benzerlik géstermektedir.

Hemgsirelerin %75.8’1 temas sirasinda 6nlem aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
Celik’in caligmasinda temas sirasinda onlem aldigini ifade eden saglik calisani orani
%76.4 olarak saptanmustir.”® Bu c¢alisma ile bizim verilerimiz ayni dogrultudadir. Bu
oran ¢ogunlugu olusturmasina ragmen kan ve viicut sivilari ile temas sonucu bulasi s6z
konusu olabilecek hastaliklar ve bunlardan bazilarinin sadece semptomatik tedavilerinin
oldugu diisiintiliirse c¢alismamizda elde edilen verilerin istenilen diizeyde olmadigi
sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin en ¢ok kullandiklari korunma ydntemi %67.9 ile
eldiven olarak belirlenmistir (Tablo 3). Ovayolu ve arkadaslarinin hemsirelerin hepatit
B ve C virlislerinden korunmak icin aldiklar1 Onlemlerin belirlenmesine yonelik
yaptiklar1 bir ¢aligmada bu oran %90 olarak tespit edilmistir." Celik’in ¢alismasinda

%68.3, Turan’in calismasinda siirekli eldiven kullandigin1 ifade edenler 936.8,
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Pamuk¢u’nun calismasinda %54.4, Kisioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda 9%52.4,
Polat ve arkadaglarinin ¢alismasinda %77.1 ve Aykan’in calismasinda %70.4 olarak
belirlenmistir.’*>**" Eldiven kullaniminin diger bariyer yéntemlerinden daha cok tercih
edilmesi sadece hemsirelerin kisisel tercihleri olmayip, hastanenin imkanlar1 dahilinde
en kolay ulasabildikleri koruma materyalininde eldiven olmasi ve diger bariyer
yontemlerini kullanim aligkanliginin yerlesmemesi bu durumu agiklamaktadir. Ancak
en ¢ok kullanilan bariyer yontemi olmasina ragmen eldiven kullanimi orani diisiik
olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin eldiven ile rahat calisamadiklari, gerek
duymadiklar1 ya da eldiven kullanma aligkanligimin da yeteri kadar gelismedigi
diistinilmiistiir.

Enfeksiyon ajanlarinin gecisinden sorumlu tutulan en 6nemli etken saglik
calisanlarimin elleridir.' Hemsirelerin el yikama durumlarini inceledigimizde hastaya
girigsim Oncesi ve sonrasi el yikama oraninin %85.6 olmasi hemsirelerin ¢ogunlugunun
bu konuda hassasiyet gdsterdigini ortaya koymustur (Tablo 3). Ozdéniimcii’niin
calismasinda bu oran %66 olarak belirlenmistir.” Aykan’in ¢alismasinda ise
hemsirelerin %48’1 her temastan once- sonra ve eldiven c¢ikardiktan sonra ellerini
yikadiklarini belirtmislerdir.”’ Yagmur’un c¢alismasinda hemsirelerin  %91.3’{in{in
ellerini dogru yontem ile yikayip kagit havlu ile kuruladiklari belirlenmistir.”® Polat ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise hasta bakimindan sonra hemsirelerin
%88.1’inin el yikadig1 saptanmustir.”* Ovayolu ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastadan
hastaya gegiste el yikayanlarin oran1 %47.9 olarak bulunmustur.' Hemsirelerin ancak
%69’unu hastadan hastaya geciste el yikamalar1 capraz enfeksiyon durumunu g6z ardi
ettiklerini diistindiirmiistiir. El yikama, hastane infeksiyonlarimin 6nlenmesinde en etkin

ve ekonomik yontem olarak kabul edilmektedir. Tek basina el yikama yontemi ile
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infeksiyon hizinin %30’dan %10’a diisiirmenin miimkiin oldugu ve baska yontemlerin
el yikama kadar etkili olmadigi belirtilmektedir.*®

Calisma kapsamina aliman hemsirelerin % 82.3°1i hepatit enfeksiyonu olan
hastalar i¢in uyan isareti koyduklarimi ifade etmislerdir (Tablo 3). Ovayolu ve
arkadaslarinin caligsmasinda ise serolojik testi (+) olan hastalarin %35.5 oraninda izole
edildigi bildirilmistir." Polat ve arkadaslarinin calismasinda ise hemsirelerin %9.1°i
HBV enfeksiyonu olan hastalarin yataklarinin isaretlenmesi gerektigini, %13.8’1
odasinin ayrilarak izole edilmesi gerektigini belirtmislerdir.”* Kontamine materyalleri
uygun sekilde imha edilip edilmedigini bilenlerin oran1 %88.4 olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Ovayolu ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin % 50.3’{iniin kontamine
materyallerin imhasi icin 6zel imha atik kutulari kullandiklar belirtilmistir.' Yagmur’un
yogun bakim hemsirelerinin hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeyi
ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik yaptig1 calismada hemsirelerin %79.4’iiniin igne
uclarmi  delinmeye direngli  6zel kutularda imha ettikleri bildirilmistir.>®
Ozddniimcii’niin ¢alismasinda kontamine igne uglarin1 uygun sekilde imha edenlerin
orani %48 olarak belirlenmistir.”> Bu caligmalar ile bizim verilerimiz karsilastirildiginda
kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip edilmedigini bilenlerin oran1 yiiksek
bulunmustur.

Kontamine materyalleri uygun bicimde dezenfekte edilip edilmedigini bilenlerin
orant %79.5 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Ovayolu ve arkadaslarinin ¢caligmasinda bu
oran %84.1 olarak saptanmustir.' S6z konusu olan kontamine materyallerin uygun
sekilde biriktirilmesi ve imhasimnin sadece hemsirelere bagli olmadigr hastanelerin
imkanlarinin bu konuda biiyiik rol oynadigi bilinmektedir. Hastane kosullar1 da goz

Oniine almirsa kontamine materyallerin imhast ve dezenfeksiyonu konusunda
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hastanelerdeki enfeksiyon komiteleri basta olmak iizere hastane yonetimine de biiylik
sorumluluklar diismektedir. Evrensel onlemlere gore; imha etmek icin, ignenin
enjektorden ayrilmadan atik muhafaza kabina atilmasi uygundur.

Arastirmamizda yer alan hemsirelerin %74.1’inin her hastada hepatit

enfeksiyonu varmis gibi diisiinerek calistigi belirlenmistir. (Tablo 3). Aykan’in
calismasinda bu oran %74.3 olarak belirlenmistir.”’ Bu ¢alisma ile bizim verilerimiz
paralellik gostermektedir. Hemsirelerin her hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi
diistinerek calismasi onlar1 invaziv islemler sirasinda evrensel Onlemleri kullanma
konusunda daha dikkatli kilacagi bir gergektir.
Kan ve viicut sivilar1 ile temas sonrasinda hemsirelerin %50.5’inin hepatit marker
sonuclarina baktirdigi, %47.4’linlin hastada HBV ya da HCV durumunu arastirdigi,
%30.4’1iniin yaralanan bolgeyi soguk su ile yikadigi, %24.9’unun yaralanan bolgeyi
kanattigi ve %?7.8’inin hi¢bir sey yapmadigi saptanmistir (Tablo 3). Uysal ve
arkadaslarinin calismasinda %8.6’sinin kan tetkiklerini yaptirdigi, %17.5’inin hastanin
serolojisini 6grendigi, %19.3{iniin yaralanan bolgeyi kanattig1 bildirilmistir.”® Aykan’n
caligmasinda hemsirelerin = %15.6’sinin hepatit markerlarin1  kontrol ettirdigi,
%12.3’linlin hastanin hepatit markerlarin1 kontrol ettirdigi, %12.8’inin yaralanan
bolgeyi bol su ve sabunla yikadigi, %15.6’sinin bolgeyi kanattigt ve %4.7’sinin
herhangi bir uygulama yapmadig: belirlenmistir.”’ Polat ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelerin  %26.8’1 yaralanan bolgeyr sabunla yikadigini, %9.8°1 hicbirsey
yapmadigini belirtmistir.* Ovayolu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hicbir islem
yapmayanlarin orani %42.4 olarak belirlenmistir.'

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden bakim verdikleri hastalarda HBV i¢in

bulastiric1 6zellik tasiyip tasimadigini bilme durumlarina bakildiginda HBV i¢in
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%12.8’inin, HCV 1i¢in %35.2’sinin bilmedikleri tespit edilmistir (Tablo 4). Bakim
verilen hastada hepatit B ve ya hepatit C tasima durumunun bilinmemesi hemsirelerin
nasil bir risk ile kars1 karsiya olduklarinin farkinda olmadigiin gostergesidir.

Hemsirelerin kan / viicut sivilarn ile temas etme sekillerine bakildiginda
%87.7’sinin  enjektdér ucunu kapatirken yaralandiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).
Doganci’nin c¢aligmasinda delici kesici aletle yaralanmalarin %8.5’1 enjektér ucunu
kapatirken gerceklestigi tespit edilmistir.®® Calismanin sonucuna gore hemsirelerin,
yanlis bir davranis olan enjektdor ucunu kapatma aliskanliginin devam ettigi
diistintiilmiistiir.

Hemsirelerin kan ve viicut sivilan ile temas etme sekillerinden ikinci sirada
%86.7 1ile eline igne batmasi durumunun oldugu tespit edilmistir (Tablo 35).
Pamukc¢u’nun ¢alismasinda igne batmasi durumu ile yaralanma %355.4 ile en sik temas
tipi olarak saptanmustir.”? Dogan’in ‘hemsirelerde igne batma sikligi ve nedenleri’
konulu farkli béliimlerde ¢alisan 200 hemsire {izerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
%76’smin  igne batmasiyla yaralandigi saptanmustir.’’ Turan’m calismasinda
hemsirelerin  %26.3°1i  ‘sik sik’ igne batmasi durumu ile karsilastirdiklarini
belirtmislerdir.”’ Celik’in calismasinda ise saglik calisanlariin meslek hayat1 boyunca
en sik goriilen temas tipi %55.4 ile igne batmasi ile yaralanma olarak belirlenmistir.>
Polat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hemsirelerin %96°s1, Aykan’in c¢alismasinda
%21.7’si1 eline igne batma durumu ile karsilastiklarini belirtmislerdir.>**’ Uluslararast
Hemsirelik Konseyi, her 8 saglik calisanindan en az birisinin, ciddi enfeksiyonlara yol
acan igne yaralanmalarina maruz kaldigim belirtmektedir.* Hemsirelerin hangi birimde

calisirlarsa caligsinlar enjektor kullaniminin diger tibbi materyallerin kullanimindan
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daha ¢ok olmasi en ¢ok igne batmasi ile yaralanma durumu ile karsilagsmalarini
acikladigini diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin %73.4°1i g6z ve mukozalara kan ve viicut sivisi sigramasi ile,
%66.2’s1 ise bistiiri, dikis ignesi v.b. kesici delici aletle yaralandiklarini bildirmislerdir
(Tablo 5). Kisioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %9.6’s1 bistiiri,
lanset v.b. kesici delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklarmi belirtmislerdir.”
Kutlu’nun ¢alismasinda ameliyathanede calisan saglik personelinin %78.9’unun delici-
batic1 alet ile, %21.1°inin kesici alet ile yaralanma durumu ile karsilastiklarini
belirlenmistir.®” Bizim verilerimiz bu ¢alismalarin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsireler tibbi atiklarin atilmasi sirasinda %54.6 oraninda
yaralandiklarini belirtmislerdir (Tablo 5). Dogan’in ¢alismasinda; hemsireler ve
laboratuar calisanlar1 arasinda yaralanmalarin %30’dan fazlasinin genellikle ucu agik
ignelerin ve delici kesici aletlerin taginmasi veya imhasi sirasinda gerceklestigi
belirlenmistir.* Bu calisma ile kargilagtirma yaptigimizda bizim verilerimizdeki oranin
yiiksek oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu arastirmamiz kapsamina alinan hemsirelerin tibbi
atiklarin atilmasi sirasinda gereken 6zeni gostermedikleri seklinde diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin %94.9’unun hepatit B viriisiinilin tespiti i¢in tetkik
yaptirdiklar1 tespit edilmistir (Tablo 6). Calisma sonucu daha 6nce yapilan bir ¢ok
arastirmanin sonucu ile uyumlu bulunmustur.**"*° HBV tespiti icin tetkik yaptirma
oraninin yiiksek olarak bulunmasi hemsirelerin c¢alisma esnasinda karst karsiya
olduklari riskin farkinda olduklarinin bir gostergesi olarak diistiniilm{istiir.

Tetkik sonuglarina bakildiginda bagisik olanlar %71.3, tasiyic1 olanlar %7.2,

viriisle hi¢ karsilagmayanlar 9%16.3, durumunu bilmeyenler ise %5.2 olarak tespit
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edilmistir (Tablo 6). Calismanin sonucu daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglariyla benzer
bulunmugtur,*>">*¢7

Hemsirelerin %79.5’inin HB asis1 yaptirdiklar1 tespit edilmistir (Tablo 6).
Aykan’in caligmasinda asilanma oran1  %80.3, Kosgeroglu ve arkadaglarinin
calismasinda %21, Sahin’in ¢alismasinda %62.2, Dogan’in ¢alismasinda % 74.6, Ozsoy

57,22,68,4,67 Calismamizin

ve arkadaglarinin g¢alismasinda %74.1 olarak belirlenmistir.
sonucu diger c¢alismalar ile aym dogrultudadir. Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun as1 yaptirmis olmasi sevindirici bir durum olarak goriilmesine karsin,
boyle biiyiik bir risk altinda c¢alisan hemsirelerin as1 yaptirma oranlarinin daha yiiksek
olmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin = %43.5’1 3  dozluk as1  programin
tamamlamistir (Tablo 6). Aykan’in ¢aligmasinda bu oran %88.5, Sahin’in ¢aligmasinda
as1 takvimine uyanlar %87 olarak bulunmustur.’”*® Polat ve arkadaslarinin ¢alismasinda
3 doz olarak yaptiranlar %76.3, Dogan’in c¢aligmasinda %59.3 olarak tespit
edilmigtir.>** Kisioglu ve arkadaglarinin caligmasinda ise diizenli asili olanlarin orani
%48 olarak belirlenmistir.”> Diger ¢alismalar géz oniine alindiginda bizim verilerimizde
as1 programini tamamlayan hemsirelerin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
hemsirelerin as1 programini tam olarak bilmedikleri ve as1 uygulamasina gerekli 6zeni
gostermedikleri seklinde diisiiniilebilir. Bununla birlikte as1 semasini tamamlamayan
hemsireler arasinda heniiz yeni agilanma programina baslayanlarin bulgular etkilemis
olabilir.

Hemsirelerin %66.9’unun as1 sonrasi antikor durumunu belirlemek i¢in tetkik

yaptirdigr saptanmistir (Tablo 6). Aykan’in ¢aligmasinda %89.3, Sahin’in ¢aligmasinda

%86, Dogan’in ¢alismasinda %90.5 olarak tespit edilmistir.”"%%* Diger ¢aligmalar ile
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bizim c¢alismamizin verileri karsilastirildiginda bizim ¢alisma grubumuzdaki
hemsirelerin as1 sonrasi antikor baktirma durumunun oldukca diisiik oldugu goze
carpmaktadir. Bunun sebebi olarak hemsirelerin antikor diizeyinin yeterli seviyeye
ulasmamasinin koruyuculuk saglamadigini bilmedikleri olabilecegi diisliniilmiistiir
(anti-HBs<10mlu/ml). Bagisiklik kazanip kazanmadigina iligskin yapilacak olan test,
sadece bagisiklik durumu bilinmesi gereken kisiler i¢cin Onerilmektedir. Mesleki risk
altindaki kisilerin bagisiklik durumunun bilinmesi, olast bulasma durumunda uygun ve
erken miidahale icin gerektiginden, as1 sonrast testleri yapilmalidir.*

As1 yaptirmayan hemsirelerin  %12.6’s1 gerekce olarak en fazla firsat
bulamadiklar1 i¢in yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 6). Hizel ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelerin  %41.7’si, Turan’in calismasinda hemsirelerin  %22.8’1,
Aykan’mn ¢alismasinda %26.7°si, Ozkaya’nin calismasinda %43.5’i, Kisioglu’nun
caligmasinda %22.6’s1, Dogan’in ¢alismasinda %31.6°s1, Celik’in ¢alismasinda %50.3’i

as1 yaptirmak i¢in firsat bulamadiklarim belirtmislerdir.®>>!->7:69-23430

Calismamizin
sonucu diger calismalara gore az bulunmustur. Bu sevindirici olmakla birlikte, as1
yaptirmayan hemsirelerin ¢cogunlugunun firsat bulamamayi as1 yaptirmama nedeni
olarak ifade etmeleri hepatit B enfeksiyonu ile ilgili riskleri goz ardi ettikleri seklinde
diistiniilebilir.

Hemsirelerin hepatit C virilisii tespiti i¢in tetkik yaptirma durumlarina
bakildiginda %56.7 sinin tetkik yaptirdigi saptanmistir (Tablo 6). Sert’in ¢aligmasinda
bu oran hemodiyaliz hemsirelerinde %96.6 olarak saptanmistir.”® Tespit etmis
oldugumuz veri hemsirelerin yarisindan daha biiylik bir kesimini kapsamis olmakla

birlikte hepatit B viriisii tespiti i¢in kan tetkiki yaptiranlar ile karsilagtirildiginda arada

oldukca biiylik bir fark oldugu gozlenmektedir. Hepatit C’nin genel populasyonda
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hepatit B’ye gore daha az goriilmesi ve bu nedenle hemsirelerin bu konuda daha az
duyarli olmalar1 olabilir. Tetkik yaptirmis olanlarin %0.4’tinde hepatit C enfeksiyonu
tespit edilmistir (Tablo 6). Shin ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik g¢alisanlarinda
hepatit C enfeksiyonunun %3.3’liikk bir oranda oldugu tespit edilmistir.”' Thorburn ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran %0.28, Askar’in c¢alismasinda %0.15 olarak
tespit edilmistir.”>*’Anti-HCV sikhig1 Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda ortalama %0.0-
3.2 arasindadir ve calismamizda saptadigimiz oran bu degerlerin arasindadir.”® Hepatit
C tespit edilmeyenlerin ¢ogunlugu olusturmasi sevindirici olmasina karsin, hepatit C
viriisii tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin sayisinda olacak bir artis ile hepatit C enfeksiyonu
tespit edilenlerinde sayisinda muhtemel bir artisin s6z konusu olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %36.5’1 HBV ve HCV hakkinda hizmet i¢i
egitim aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 7). Aykan’in ¢alismasinda HBV enfeksiyonu
ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin orani1 %38.8, Seref’in ¢alismasinda HBV ve HCV ile
ilgili egitim alanlarn oram %48.4’tir.**”” Egitim alanlarm oranmnm bu kadar diisiik
olmas1 calisilan saglik kuruluslarinda hizmet i¢i egitime onem verilmedigi seklinde
yorumlanmustir. Infeksiyon hastaliklar1 ve almacak evrensel énlemler konusunda egitim
verme enfeksiyon komitesinin gorevleri arasindadir.

Calismamizda hepatit B ve C hakkinda herhangi bir kurs, seminer ve kongreye
katilanlar %19.5 oraninda tespit edilmistir (Tablo 7). Aykan’in calismasinda HBV
enfeksiyonu ile ilgili kongre, seminer, kurs vb. programlara katilanlarin oran1 %24.3,

172 Caligmamuzin verileri literatiirdeki

Sert’in ¢alismasinda %25.6 olarak saptanmuistir.
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. HBV ve HCV ile ilgili seminer, kurs yada

kongre programina katilmin diisiik olmasi bu organizasyonlarla ilgili saghk
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personelinin  yeteri  kadar  haberdar  edilmedigini ve  desteklenmedigini
diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler arasinda kan ve viicut sivilariyla temas
edenlerin %34.5 lik oran ile en fazla lisans mezunu hemsirelerin ve temas sirasinda
onlem alanlarin %37.8 ile lisans mezunu hemsirelerin oldugu tespit edilmistir. Temas
sirasinda lisans mezunu hemsirelerin daha fazla onlem aldiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Egitim seviyesinin
yiikselmesi 6nlem almayi etkilemistir.

Bariyer yontemlerinin hepsini kullandigini ifade edenler %44.4 ile en ¢ok lisans
mezunu hemsireler oldugu belirlenmekle birlikte egitim diizeyi ile bariyer yontemlerini
kullanma durumu arasinda sadece hatirlamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanirken, digerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
9). Bu sonug egitim diizeyinin yiikselmesi ile birlikte hemsirelerin korunma yontemleri
konusunda daha dikkatli davrandiklarini diisiindiirmiistir.

Lisans mezunu hemsireler %34.3 ile hastaya girisim 6ncesi ve sonrasi, %34.7 ile
hastadan hastaya geciste el yikayanlarin ¢ogunlugunu olusturmuslardir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte el yikama durumunun egitim diizeyi ile
arttig1 disiinilmistiir (p>0.05). Hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyar1 isareti
koymayanlarin ve kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip edilmedigini
bilmeyenlerin en fazla lise mezunu hemsireler oldugu tespit edilmekle birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9). Sonug istatistiksel
olarak anlamsiz olmakla birlikte e§itim seviyesinin sonucu etkiledigi diisiiniilebilir.

Kontamine materyallerin uygun bicimde dezenfekte edilip edilmedigini

bilmeyenlerin %40’m1 ve her hastada hepatit varmis gibi ¢aligmayanlarin %36.8’ini
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lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9). Egitim seviyesi yiikseldik¢e daha
bilingli davranmis beklenmekle birlikte sadece egitiminde bu durumu degistirmedigi
sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temas durumunda lisans mezunu olanlarin
%41.7’sinin hastada HBV ve HCV olup olmadigini arastirdiklar1 belirlenmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Bu sonug¢ egitim
diizeyinin artmas1 ile birlikte hemgirelerin temas sonrasinda daha profesyonel
girisimlerde bulunduklarini diistindirmiistiir.

Bakim verilen hastada HB enfeksiyonu i¢in bulastirict 6zellik tasiyip
tasimadigint bilenlerin %41.8’ini, HC enfksiyonu i¢in bulastirict 6zellik tasiyip
tasimadigint bilenlerin %42’sini lisans mezunu hemsireler olusturmustur (p<0.001)
(Tablo 10). Istatistiksel olarak da anlamli bulunan bu fark, hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca bakim verdikleri hastalarin bulasic1 enfeksiyonlar agisindan daha ¢ok kontrol
edildigini diistindlirmiistiir.

Hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temas etme sekillerinin egitim diizeyine
gore dagilimina bakildiginda; igne batmasi ve bistiiri, dikis ignesi v.b kesici- delici
aletle yaralanma durumuyla egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olup, lisans mezunu hemsirelerde bu yaralanma sekli daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 11). Sert’in ¢alismasinda eline igne batan ¢ogunlugu %64.7 ile lisans
mezunu  hemsireler olustururken, Omac¢’in  calismasinda  kesici-delici  alet
yaralanmalarina en c¢ok maruz kalanlarin lise mezunu hemsireler oldugu tespit
edilmistir.”*” Lisans mezunu hemsirelerin is yiikiiniin fazla oldugu kliniklerde

caligmalarinin sonucu bu yonde etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Lisans mezunu hemsirelerin %34.2’sinin HBV tespiti i¢in tetkik yaptirdig: tespit
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12).
Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢alismanin sonucu ile uyumlu bulunmustur.”® Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte egitim seviyesi yiikseldikge tetkik yaptirma
orani da yiikselmistir.

Calismamiza katilan lisans mezunu hemsirelerin %47.6’s1 tasiyici, % 36’s1
bagisik oldugunu belirtirken, %34’ilinlin as1 yaptirdigi ve %37.5’inin 3 dozluk as1
programini tamamladigi ve %35.2°sinin as1 sonrasi antikor baktirdigi belirlenmistir.
Egitim diizeyi ile tetkik sonucu, as1 yaptirma durumu ve antikor baktirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Bu
sonu¢ Seref’in ¢alismasinin sonucu ile benzerlik gt')stermektedir.63

As1  yaptirmama nedenlerine baktigimizda firsat bulamadigi i¢in asi
yaptirmayanlarin %46’sin1 lise mezunu hemsireler olusturmustur (p>0.05) (Tablo 12).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte, bu sonug¢ lise mezunu
hemsirelerin asilanmaya karsi duyarliliklarinin daha az oldugunu diistindtirmiistiir.

Calismamiza katilan hemsirelerden HCV tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin
%37.3’iinii, HCV tespit edilenlerin %100’iini (1 kisi) Onlisans mezunu hemsireler
olusturmustur. Her iki durumla egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Egitim diizeyinin HCV tespiti i¢in tetkik
yaptirma durumunu etkilemedigi diigiintilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan lisans mezunu hemsirelerin %39.3’ii HBV ve HCV
ile 1ilgili hizmet i¢i egitim aldiklarmi, %38.6’s1 kongre, seminer vb. programlara
katildiklarin1 ifade etmislerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla

beraber lisans mezunu hemsirelerin egitim alan ¢ogunlugu olusturmus olmalari, egitim
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diizeyi arttikca hemsirelerin bilgi edinme ve var olan bilgilerini glincellemeye yonelik
davraniglarinin arttiginmi diistindiirmiistiir (p>0.05) (Tablo 13).

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma yili ile kan ve viicut sivilariyla temas
durumlarina baktigimizda 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin %51.8 ile ¢ogunlugu olusturdugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Kisioglu
ve arkadaslarinin caligmasinda yaralanma sonucu kan ve viicut sivilari ile temas durumu
bizim ¢alismamizin aksine kisinin hastanede c¢alisma siiresi ile artis gosterdigi
belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.”® Calismamizda 1-5
yil ¢alisan hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla daha ¢ok temas etmelerinin nedeni; bu
kisilerin daha genc yasta olmalar1 sebebiyle temas riskinin fazla oldugu kliniklerde
caligmalarinin ve meslegin ilk yillarinda deneyimsiz olmalarimin sonucu bu yonde
etkilemis oldugu diisiiniilebilir. Ayrica uzun siire ¢alisan hemsirelerin deneyimli
olmalarinin da bu sonucu etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Aradaki fark anlamsiz
olmakla birlikte temas sirasinda en ¢ok dnlem alanlar ise %54.1 ile 1-5 yil aras1 ¢alisan
hemsireler olmustur (p>0.05) (Tablo 14). 1-5 yil calisan hemsirelerin bilgilerinin diger
gruplara gore daha yeni olmasi, karsit karsiya olduklari risklerin bilincinde olmalari
sonucu bu yonde etkilemis olabilir.

Eldiven kullanim oran1 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 y1l ve 16 ve {izeri ¢alisanlarda en
yiiksek oranda iken, ¢ift eldiven, Onliik, maske, koruyucu gozliik kullanimi, hastaya
girisim Oncesi-sonrasi ve hastadan hastaya geciste el yikama, hepatit enfeksiyonu olan
hastalar i¢in uyar isareti koyma, kontamine materyallerin uygun bi¢imde dezenfekte ve
imha edilip edilmedigini bilme, her hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi diisiinerek
calisma durumlar1 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek tespit edilmistir.

Sonug olarak alinan 6nlemlerin kullanim orani 1-5 yil ¢alisan hemsirelerde daha fazla
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oldugu tespit edilmistir. Calisma yil1 1-5 yil olan hemsirelerin hem is yiikii agir olan
kliniklerde ¢aligmalari, hem de bu konudaki bilgilerinin yeni olmasi duyarliliklarini bu
yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin kan ve viicut sivilar ile temas durumunda
yaptiklar1 girisimlere baktigimizda 1-5 yil calisan hemsirelerin %46’sinin hastanin
serolojik testlerine baktirdigi, %42.9’unu temas eden bdlgeyi batikonla,%38.2’sinin
temas eden bolgeyi bol su ile yikadiklar1 belirlenmistir. Calisma yil1 ile bu uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15). Sert’in
caligmasinda hemsirelerin %27.5’inin su-sabunla yikadiklar1 ve ayni oranda hemsirenin
su-sabun-antiseptik soliisyonla yikayip tetkik yaptirdiklar1 saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.”’ Kan ve viicut sivilari ile temas durumunda
ilk yapilmasi gereken 6nlemin temas eden yiizeyin su ve sabunla yikanmasi daha sonra
uygun bir antiseptik ile silinmesi oldugu bilinmektedir.”’” Kan ve viicut sivilari ile temas
durumunda hemsirenin kaynak hastanin serolojik testlerini arastirmasi profilaksi
durumunu degerlendirmesi i¢in 6nemlidir. Yaralanan bolgeyi kanattigini ifade edenlerin
%45.2’sini 6-10 y1l calisan hemsireler olusturmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Alanin travmatize edilerek kanatilmaya
calisiimast olas1 kontaminasyonu hizlandiracagi icin dogru bir uygulama degildir.’’ Bu
sonu¢ 1-5 yi1l calisan hemsirelerin yeni bilgiler 1s18inda davrandigini, 6-10 yil ¢alisan
hemsirelerin ise bilgilerini tazelemedikleri i¢in yanlis ve profesyonel olmayan
uygulamalar tercih ettikleri seklinde diisiiniilebilir.

Bakim verdikleri hastada HB enfeksiyonu ig¢in bulastirict 6zellik tasiyip
tasimadigint bilenlerin %51.5’ini, HC enfeksiyonu ic¢in bulastiric1 6zellik tasiyip

tasimadigini bilenlerin %48.9’unu 1-5 yil calisan hemsireler olmustur (p>0.05) (Tablo
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16). Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina karsin 1-5 yil calisan
hemsirelerin diger gruplara gore bakim verdikleri hastada HBV, HCV olma durumuna
kars1 daha duyarli davrandiklarini diistindtirmiistiir.

Eline igne batmasi durumu ile yaralananlarin %352.3’lintii 1-5 yil hemsireler
olusturmustur. Calisma siiresi ile eline igne batmasiyla yaralanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17). Enjektér ucunu
kapatirken yaralananlarin %53.5’ini, gdz/mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi
durumu ile yaralananlarin %50’sini, tibbi atiklarin atilasi sirasinda yaralananlarin
%51.3’1inii ve bistiiri, dikis ignesi vb. kesici delici aletlerle yaralananlarin %49 unu 1-5
yil ¢alisan hemsireler olusturmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17). Bu sonu¢ daha 6nce yapilmis ¢alismanin sonucu ile
uyumlu bulunmugtur.”” Caligmamiz kapsamina alinan hemsirelerden 1-5 yil calisan
hemsireler kan ve viicut sivilari ile karsilagma sekillerine en ¢ok maruz kalan ¢ogunlugu
olusturmuslardir. Bu durum 1-5 yil calisan hemsirelerin yogun kliniklerde caligmis
olabileceklerini, diger gruplarin 1-5 yil ¢alisan hemsirelere oranla daha sakin ve invaziv
girisimlerin az oldugu birimlerde yer almis olabileceklerini diisiindiirmiistiir.

Hemsirelerin HBV tespiti i¢in tetkik yaptirma durumlarina baktigimizda;
calisma yih arttik¢a tetkik yaptirma durumlariin arttii tespit edilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). HCV tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin
ve li¢ dozluk as1 takvimini tamamlayanlarin ¢ogunlugunu ise 1-5 yil arasi calisan
hemsirelerin olusturdugu saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). 1-5 yi1l calisan hemsirelerin bilgilerinin diger gruplara

gore daha yeni olmasinin sonucu bu yonde etkilemis olabilecegini diisiiniilebilir.
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Aradaki fark anlamsiz olmakla birlikte tetkik sonuglarinda, portdr ve bagisik
olanlarin ¢ogunlugunu 1-5 yil arasi calisan hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 18). Calismadan elde edilen sonu¢ daha 6nce yapilan calismanin
sonucu ile uyumlu bulunmustur.”

Calisma sonucunda as1 yaptiranlarin ve as1 sonrasi antikor baktiranlarin
cogunlugunu 1-5 yil ¢calisan hemsirelerin olusturdugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 18).
Bu sonu¢ daha once yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglarla uyumlu

6063 Calisma yilt az olan hemsirelerin bu konuda daha duyarli olmalar1 ve

bulunmustur.
13 yikliniin fazla oldugu kliniklerde calismis olabileceklerinin sonucu bu yonde
etkilemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

As1  yaptirmama nedenlerine baktigimizda; risk altinda bulunmadiginm
diistinenlerin (2 kisi) ve yan etkisinden korktugu icin yaptirmayanlarin (2 kisi)
cogunlugunu 1-5 yil ¢alisan hemsireler olusturmustur. Bu sonu¢ daha 6nce yapilan
arastirmanin sonucu ile uyumlu bulunmustur.”’ Bu sonuglar dogrultusunda as1
yaptirmayan kisilerin asilanma ve faydalari konusunda bilgi yetersizligi oldugu
diistinilmiistiir.

HCV tespit edilenlerin tamaminmi (1 kisi) 11-15 yil c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
18). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte HBV ve HCV ile ilgili
hizmet i¢i egitim alanlarin ve kurs, seminer vb. programlara katilanlarin ¢gogunlugunu 1-
5 yil ¢alisan hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 19). 1-5 yil aras1

calisanlarin diger gruplara gore egitim konusunda daha hassas olmalar1 sonucu bu

yonde etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %49.8’inin 18-27 yas grubunda,
%33.4’liniin lisans ve Onlisans mezunu, %352.6’smin 1-5 yi1l caligma siiresi oldugu,
%44.4’liniin dahili birimlerde gorev yaptig1 ve %86 sinin servis hemsireligi gérevini
yuiriittiigii tespit edilmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %94.9’unun kan ve viicut sivilar1 ile temas ettikleri ve temas
sirasinda %75.8’inin 6nlem aldiklar: tespit edilmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin bariyer yontemlerinden en fazla eldiveni kullandiklari, kan ve
viicut sivilar ile temas durumunda ise en ¢ok hepatit marker sonuglarina baktirdiklar
tespit edilmistir. Hemsirelerin %85.6’sinin hastaya girisim 6ncesi ve sonrasi, %69’ unun
ise hastadan hastaya geciste el yikadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %88.4’iiniin
kontamine materyallerin uygun sekilde imha edilip edilmedigini, %79.5’inin kontamine
materyalleri uygun sekilde dezenfekte edilip edilmedigini bildikleri, %74.1’inin her
hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi calistiklar1 ve %82.3’linlin hepatit enfeksiyonu
olan hastalar i¢in uyar1 isareti koyduklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Hemgsirelerin %67.3’1i bakim verdikleri hastalarin hepatit B i¢in, %64.8’1 hepatit
C i¢in bulastiric1 6zellik tagiyip tasimadiklarini bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Calismamiza katilan hemsirelerin kan ve viicut sivilari ile temasin en ok
enjektor yaralanmalar ile gergeklestigi saptanmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin %94.9’unun HBV tespiti i¢in tetkik yaptirdiklari, %79.5’inin
hepatit B asis1 yaptirdiklari, %12.6 ile firsat bulamamanin en fazla as1 yaptirmama
nedeni oldugu, %66.9°’unun antikor diizeyine baktirdiklar: tespit edilmistir. Arastirma
kapsamina alman hemsirelerin %56.7’sinin HCV tespiti i¢in tetkik yaptirdiklari,

%99.6’sinda HCV tespit edilmedigi bulunmustur (Tablo 6).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %63.5’inin hepatit B ve C ile ilgili
herhangi bir hizmet i¢i egitim almadiklari, %80.5’inin kurs, seminer yada kongre
programina katilmadiklar1 tespit edilmistir (Tablo 7).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin egitim diizeyine gore kan ve viicut
sivilartyla temas etme durumlari incelendiginde lisans mezunu hemsirelerin en fazla kan
ve viicut sivilar1 ile temasinin oldugu, temas sirasinda en fazla lisans mezunu
hemsirelerin 6nlem aldig1 tespit edilmis olup, egitim diizeyi ile kan ve viicut sivilariyla
temas sirasinda 6nlem alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Lisans mezunu hemsirelerin cogunlugunun eldiven kullandiklari, hastaya girisim
Oncesi-sonrasi, hastadan hastaya geciste el yikadiklari tespit edilmis olmakla birlikte
egitim seviyesi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Kan ve viicut sivilart ile temas durumunda yapilanlar incelendiginde; en fazla lisans
mezunu hemsirelerin hastada HBV, HCV olup olmadigimi arastirdiklar1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Lise mezunu hemsirelerin bakim verilen hastada HB ve HC icin bulastirici
Ozellik tastyip tasimadigimi bilmeyen cogunlugu olusturduklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 10).

Eline igne batmasi ile yaralananlarin en ¢ok lisans mezunu hemsireler oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

HBYV tespiti i¢in tetkik yaptiran, portdr olan ve asi sonrasi antikor baktiran
cogunlugu lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu, hepatit B asis1 yaptiranlarin en ¢ok
Onlisans mezunu hemsireler olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05). HCV tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin cogunlugunu ve HCV tespit
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edilenlerin %100’{ni (1 kisi) 6nlisans mezunu hemsirelerin olusturdugu, HCV tespiti
i¢in tetkik yaptirma durumu ve HCV tespit edilme durumu ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlugunun hizmeti i¢i egitim, kongre ya da
seminer programina katildiklar1 tespit edilmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13).

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore kan ve viicut sivilar ile temas etme
durumlar1 incelendiginde en ¢ok 1-5 yil calisan hemsirelerin kan ve viicut sivilar ile
temas ettikleri, temas sirasinda Onlem aldiklar1 tespit edilmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14).

Bariyer yontemleri kullaniminda en fazla 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin ¢ift
eldiven kullandiklari, hastaya girisim Oncesi-sonrasi ve hastadan hastaya gegiste el
yikadiklar1 tespit edilmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Kan ve viicut sivilar ile temas durumunda yapilanlar incelendiginde; hastada
HBV, HCV olup olmadigini arastiranlarin, yaralanan bdlgeyi batikonla ve soguk suyla
yikayanlarin, 1-5 yil calisan hemsireler oldugu tespit edilmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).

1-5 y1l ¢alisan hemsirelerin bakim verdikleri hastada HB ve HC i¢in bulastirici
Ozellik tasiyip tasimadigini bilmeyen cogunlugu olusturduklar tespit edilmis olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 16).

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte, 1-5 yil ¢alisan

hemsirelerin en fazla enjektor ucunu kapatirken yaralandiklari saptanmistir (p>0.05).
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1-5 yil galisan hemsirelerin igne batmasi ile yaralanmaya maruz kalan ¢ogunlugu
olusturduklar1 tespit edilmis olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 17).

Calisma yili arttikga HBV tespiti i¢in tetkik yaptiranlarin sayisinin arttigi tespit
edilmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).
Portorlerin, as1 yaptiranlarin, as1 sonrasi antikor baktiranlarin ¢ogunlugunu 1-5 yil
calisan hemsirelerin olusturdugu ve calisma yili arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 18).

1-5 yil ¢alisan hemsirelerin HCV tespiti i¢in tetkik yaptirdigi, HCV enfeksiyonu
tespit edilenlerin tamamini 11-15 yil calisan hemsirelerin olusturdugu, HCV tespiti i¢in
tetkik yaptirma durumu ile ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 18).

Calismamiza katilan hemsireler arasinda en ¢ok 1-5 yil calisan hemsirelerin
hizmeti i¢i egitim aldiklar1 ve hizmet i¢i egitim alma durumu ile ¢aligma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).

Yapilan ¢alismanin sonuglart dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir.

e Kan ve viicut sivilar ile temasi olan saglik g¢alisani i¢in kayit sisteminin
getirilmesi, kurumun enfeksiyon komitesi tarafindan yaralanma gegiren saglik
calisaninin kontrolleri, tetkik ve tedavilerinin bir program cergevesinde yapilmasi ve
takip edilmesi,

e Hemsirelerin yaralanma sonrast yapmalari  gerekenler konusunda

bilgilendirilmesi,
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e Asilanma oraninin artmasi ve asi programinin tamamlanmasit konusunda
saglik kurumlarinin ve enfeksiyon kontrol komitelerinin daha etkin bir sekilde ¢aligmasi
ve saglik calisanlarinin bu konuda tegvik edilmesi,

e Hemgsirelerin bilgilerinin yenilenmesi, mesleki gelismeleri takip etmek
amaciyla hizmet i¢i egitimlerin yani sira, kongre katilimlarinin desteklenmesi mesleki

yayinlar1 da takip etmeleri Onerilebilir.
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EKLER
EK 1
ANKET FORMU
I- Yasmiz .........
2- Cinsiyetiniz .......
3- Egitim durumunuz
a) Lise b) Onlisans c) Lisans

4- Calismayilt .........
5- Calisilan klinik birim .......

6- Calisilan birimdeki gorev
a) Servis Hemsiresi ~ b) Sorumlu Hemsire

7- Kan ve viicut sivilariyla temasiniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

8- Kan ve viicut sivilariyla temasiniz sirasinda 6nlem almis miydiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Hatirlamiyorum

9- Ne tiir bir 6nlem almistiniz?
a) Eldiven
b) Cift eldiven
¢) Onliik
d) Maske
e) Koruyucu gozliik
f) Hepsi
g) Hatirlamiyorum

10- Kan ve viicut sivilariyla temasiniz oldugunda ne yaptiniz?
a) Hepatit marker sonuglarima baktirdim
b) Hastada bulasici bir hastaligi olup olmadigini arastirdim
¢) Yaralanan/temas eden bolgeyi kanattim
d) Yaralanan/temas eden bolgeyi soguk suyla yikadim
e) Yaralanan/temas eden bdlgeyi alkol ile yikadim
f) Yaralanan/Temas eden bolgeyi baticonla yikadim
g) Hicbir sey yapmadim
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11- Bakim verdiginiz hastalar hepatit B i¢in bulastirici 6zellik tasiyor muydu?
a) Evet
b) Hayir
c) Hatirlamiyorum

12- Bakim verdiginiz hastalar hepatit C i¢in bulastirict 6zellik tasiyor muydu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Hatirlamiyorum

13- Hastaya girisim Oncesi ve sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

14- Hastadan hastaya gegiste ellerinizi yikiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

15- Hepatit enfeksiyonu olan hastalar i¢in uyari isareti koyuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

16- Kontamine materyalleri uygun bi¢gimde imha edilip edilmedigini biliyormusunuz?
(imha atik posetleri ile)

a) Evet

b) Hayir

17- Kontamine materyalleri uygun bicimde dezenfekte edilip edilmedigini
biliyormusunuz?
(6zel kutular i¢cinde)

a) Evet

b) Hay1r

18- Her hastada hepatit enfeksiyonu varmis gibi diigiinerek calisiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

(Asagidaki ctimleler i¢in; kan/viicut sivilariyla temasin seklini ve kargilasma
yogunlugunu belirtiniz)

19- Eline igne batmasi ile yaralanma
a) Hig
b) Diisiik
c¢) Orta
d) Yiiksek
e) Cok Yiiksek
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20- Enjektor ucunu kapatirken yaralanma
a) Hig
b) Diisiik
c¢) Orta
d) Yiiksek
e) Cok Yiiksek

21- GOz/ mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi
a) Hig
b) Diisiik
c¢) Orta
d) Yiiksek
e) Cok Yiiksek

22- Bistiiri, dikis ignesi vb. kesici delici alet ile yaralanma
a) Hig
b) Diisiik
c¢) Orta
d) Yiiksek
e) Cok Yiiksek

23- Tibbi atiklarin atilmasi sirasinda
a) Hig
b) Diisiik
c¢) Orta
d) Yiiksek
e) Cok Yiiksek

24- Hepatit B viriisii tasty1p tasimadiginizin tespiti icin bir tetkik yaptirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

25- Evet ise sonu¢ asagidakilerden hangisidir?
a) HbsAg (+) , anti-Hbs( -)

b)HbsAg (-) , anti-Hbs( +)
c)HbsAg (-) , anti-Hbs( -)

d) Hastayim
¢)Bilmiyorum

26- Hepatit B asis1 yaptirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

27- Hepatit B agisin1 toplam kag defa yaptirdiniz?
a)l
b) 2
c)3
d) Rapel
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28-As1 sonrasi antikor baktirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

29- Eger hepatit B asis1 yaptirmadiysaniz nedeni nedir?
a) Firsat bulamadigim i¢in
b) Risk altinda bulunmadigim icin
¢) Asinin koruyuculuguna giivenmedigim i¢in
d) Asimin yan etkisinden korktugum i¢in
e) Hepatit B ge¢irdigim i¢in

30- Hepatit C virlisii tagtyip tasimadiginizin tespiti i¢in bir tetkik yaptirdiniz mi1?
a) Evet
b) Hay1r

31- Hepatit C tespit edildi mi?
a) Evet
b) Hayir

32- Hepatit B ve C hakkinda hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
a) Evet
b) Hay1r

33- Hepatit B ve C hakkinda kurs , seminer ya da kongreye katildiniz mi?
a) Evet
b) Hay1r

34- Hepatit B ve C hakkinda egitim almak ister misiniz?
a) Evet
b) Hayir
Katildiginiz i¢in Tesekkiir Ederim
Afitap OZDELIKARA
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servislerinde yapmasi idaremizce uygun goriimistir. '

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Akin AKTAS

BASHEKIM



