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OZET

Saglik calisanlari, kan yoluyla bulasan patojenlerle karsilagsma, hastalanma ve bu patojenleri baskasina bu-
lastirma olasiliklarinin normal popiilasyondan yiiksek olmasi nedeniyle dnemli bir meslek grubu durumunda-
dirlar.

Bu arastirmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki 813 saglik galisaninin 759 (%93.4)’una,
son alti ayda kan ve kan iriinleriyle temas edip etmediklerini ve kisisel koruyucu kullanma durumlarini sapta-
mak amaciyla, anket uygulanmis, temas riskinin bazi degiskenlerle iliskisi incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %56.1’i 8gretim elemani, %18.2’si altinci sinif 8grencisi, %25.7’si hemsireydi. Tiim
katilanlarin %34.3’tinde perkiitan kan temasi, %28.6’sinda mukokiitan kan temasi ve %67.6’sinda kanla saglam
deri temasi gergeklesmisti. Kanla temas riski 6gretim elemanlari iginde cerrahi bilim ¢alisanlarinda, hemsire-
lerde, kadin saglik ¢alisanlarinda, kisisel koruyucu 6nlem kullanmayanlarda, kanla temasi olabilecek islem uy-
gulayanlarda ve 45 yasin altinda olanlarda en fazla idi. Arastirmaya katilanlarin %30.2’si kisisel koruyucu &n-
lemleri kullaniyordu. Kan ve kan iriinleriyle perkiitan kan temasi en ¢ok enjektdr kullanimi sirasinda (%36.1),
mukokiitan kan temasi ise en ¢ok kan ve kan Uriint sigramasi ile (%74.2) gerceklesmisti.

Saglik calisanlarinda kan ve kan Urunleriyle temas halen siirmektedir. Kisisel koruyucu énlemlere uyumu
ve kisisel koruyucularin kullanimini arttirmak igin egitim calismalari stirdiriilmeli ve kisisel koruyuculara ko-
layca ulagilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Kan yoluyla bulasan hastaliklar, Genel korunma &nlemleri

SUMMARY
Risk of Contact with Blood and Blood Products and the Relationship of this Risk with
Some Variables in the Akdeniz University Medical Faculty Hospital Health Care Workers

Health care workers constitutes an important occupational group because they have a higher risk of con-
tacting, getting sick and infecting others with blood born pathojens than the general population.

In this study, a questionnaire was given to 759 (93.4%) of 813 health workers in the Akdeniz University
Medical Faculty Hospital to determine their exposure to blood and blood products, and their personel pro-
tection practices. Relationship of exposure risk with some variables was also investigated.
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56.1% of the participants were teaching staff, 18.2% were sixth class students and 25.7% were nurses.
There was percutaneous-blood contact in 34.3% off the participants, mucocutaneous-blood contact in 28.6%
and intact skin-blood contact in 67.6%. Blood exposure risk was greatest among surgeons, nurses, female he-
alth workers, those under 45 years of age, these dealing with blood and those not using personel protecti-
on. Only 30.2% of the participants were protecting themselves. Percutaneous contact with blood or blood
products mostly occurred while using a syringe (36.1%) and mucocutaneous contact mostly occured with

splashed blood and blood products (74.2%).

Exposure of health workers to blood and blood products continues. Educational efforts must go on and

access to personel protection equip.

Key Words: Health care workers, Bloodborn disease, Universal precautions

Kan yoluyla bulasan hastaliklar (KYBH), asemp-
tomatik tasiyicilik ve kroniklesme &zellikleri, bulasma
yollari, bu hastaliklardan tam korunabilmenin ve ke-
sin tedavilerinin her zaman miimkiin olmamast ile
dzel bir dénem tasirlarlll. Bunlar arasinda HBV,
HCV, HDV ve HIV ile olusanlar sikliklar1 nedeni ile
en c¢ok sozii edilenlerdir. Ayrica HBV, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan sigaradan sonra ikinci en
6nemli kanserojen olarak kabul edilmektedirl2-4.
HIV ise giiniimiizde tibbin halen tam olarak ¢6ziim
bulamadigi en énemli sorunlardan biridir.

Saglik calisanlar, kan yoluyla bulasan patojenler-
le (KYBP) karsilasma, hastalanma ve bu patojenleri
yayma olasiliklarimin normal popiilasyondan yiiksek
olmast nedeniyle énemli bir meslek grubu durumun-
dadirlar. Saglik ¢alisanlarinda HBV sikligi diger mes-
lek gruplarindan en az 3-6 kat fazladir2-51. HBV nin
endemik oldugu bdélgelerdeki saglik calisanlarinda,
calisilan yil basina HBV infeksiyonu riskinin %0.6-
1.4 oldugu bilinmektel2.3], HIV icin ise endemisite
dikkate alinmadan yapilmis degisik calismalarin so-
nuclarina gore bu rakam %0.25-0.7 arasinda tah-
min edilmektedir5.6]. Ulkemizdeki hekimlerin karsi-
lastigi yaklasik her 10 hastadan birinin HBV tasiyici-
s1 olma olasihig: vardir(2.3],

KYBP’nin saglik calisanlarina gecisinde en sik
karsilasilan bulasma yollart perkiitan kan temasi
(PKT) ve mukokiitan kan temasi (MKT)dir. Saglik
personelinin kan ve kan iirtinleriyle temas sikhigi, ki-
sinin calishi@i boliim, meslekteki yili ve calistig is ko-
sullan gibi bircok faktérden etkilenebilmektedir2.7].
Ornegin hemsirelerde yapilmus bir calismada hemsi-
re yili basina PKT 0.8 bulunurkenl(8l; doktor, 6. simf
ogrencisi ve hemsirelerde yapilmis bir diger calisma-
da ise yilik PKT hizi mesleki konuma gére degismek
tizere %9.0-51.0, MKT hiz1 %3.0-21.0 arasinda bu-
lunmustur®l. Gelismekte olan tilkelerde cerrahi islem

basina yaralanma hizi %1.3-15.4 belirlenirkenl6!,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilmis bir
calismada cerrahi islemlerin %6.4-50.4’tinde MKT
gerceklestigi saptanmistir!7].

Saglik cahsanlarint KYBH den korumanin en iyi
yontemi kan ile temasin engellenerek infeksiyon zin-
cirinin bulasma asamasinda kirilmasidir. Kan temasi-
nin engellenmesi icin; gelismis teknolojiden faydala-
narak daha giivenli arac gerec kullanmak, mesleki
tecriibeyi gelistirmek, dokular elle tutmaktan kacin-
mak, cerrahi ekip tiyeleri arasinda giiclii bir esgti-
diim saglamak, tarm ve tedavide daha az kesici/deli-
ci alet kullanmak ve mutlaka gerekmeyen invaziv gi-
risimlerden sakinmak, Kisisel koruyucu ara¢ gerecle-
rin niteligi ve bulunabilirligini arttirmak gibi faktérler
cok énemlidir. Ancak en 6énemli unsur, genel korun-
ma onlemlerini bilmek, uygulamak ve bu konudaki
egitime gereken 6nemi vermektir. Buna karsilik ce-
sitli calismalarin sonuglart saghk cahisanlarnin genel
korunma 6nlemlerini olmasi gerektigi kadar uygula-
madiklarim  gdstermektedir2.5,7,10,111 Bu durum
KYBH'nin hem saghk calisanlar arasinda hem de
toplumda yayilma riskini arttirmaktadir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde calisan égretim elemanlari, altinci si-
nif 6grencileri ve hemsirelerinde, kan ve kan {iriinle-
riyle temas sikh@imin, hangi tiir temaslarin nasil ve
ne sikhkta gerceklestiginin, temas sikhginin is grup-
lar1 ve calisilan baliimler arasinda farkh olup olmadi-
gmin ve temas sikhginin diger bazi degiskenlerle ilis-
kisinin saptanmasinin yaninda, kan ve kan trtinleriy-
le temas riskine karsi genel korunma &nlemlerine
uyulup uyulmadiginin belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Kesitsel nitelikteki bu arastirma Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki saglik persone-
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linde 16 Mart 1998 -15 Haziran 1998 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Arastirmanin calisma grubuna tip
fakiiltesinde calisan biitiin égretim elemanlar (63re-
tim tiyeleri, 6gretim goérevlileri, uzmanlar, arastirma
gorevlileri), altinci simif égrencileri ve hemsireler da-
hil edilmistir. Calismada 6érneklem secilmeksizin tiim
calisma grubuna ulasilmaya calisilmistir. Arastirmaya
katilma yiizdesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmada veri toplama amaciyla énceden bir
anket formu olusturulmus ve bu formdaki sorularin
arastirmaya katilanlar tarafindan gézlem altinda ya-
nitlanmasi istenmistir. PKT, MKT ve saglam deri ile
kan temasi (SDT) icin son alt1 aylik siire esas alinmus-
tir. PKT icin “cilt biitiinliigiinii bozan yaralanma so-
nucu kan ve kan {iriinlerine maruz kalma”, MKT icin
“mukozalarin, gozlerin veya cilt bitiinliigli egzama
veya vyara gibi bir nedenle bozulmus derinin kan ve
kan {iriinlerine maruz kalmasi” durumu sorulmus-
turl5,101 Kisilere ayrica rutin calismalar sirasinda
kan ve kan tirtinleri ile temasa neden olabilecek is-
lemler uygulayip uygulamadiklari, uyguluyorlarsa bu
islemlerin yiizde kacinda eldiven, énliik, gozleri ko-
ruyucu maske gibi Kisisel korunma 6nlemlerini kul-
landiklari, kullanmiyorlarsa nedenleri ve herhangi bir
kan ve kan tirtinti temasi varsa bu temasin hangi tiir
islemler sirasinda gerceklestigi de sorulmustur. Kan
temasi olabilecek islemleri genellikle ve bazen uygu-
layanlar “kan temasi olabilecek islem uyguluyor”ola-
rak kabul edilmis ve bu islemleri uygularken %81-
100’tinde Kisisel koruyucu énlemleri kullananlar “ki-
sisel koruyucu énlem kullamyor”, daha az islemde
kullananlar ise “kisisel koruyucu 6nlem kullanmiyor”
olarak degerlendirilmistir. Kisilerden HBV asist olup
olmadiklarina ve herhangi bir temas sonrasi serolo-
jik takip yaptirmayi gerekli bulup bulmadiklarina ait
sorulart da yanitlamalan istenmistir. Ayrica son alti
aydaki kan ve kan tirtinii ile temas sayisimin da bildi-
rilmesi istenmis ancak temas sayisini rakamsal ola-
rak elde etmek olanakl olmamistir. Bu yiizden temas
sayisi yerine “son alt1 ayda temas yok” ve “en az bir
temas var” seklinde siniflandirilma yapilmustir.

Calismada anket uygulamasini tek bir arastirma-
a1 yiriitmiis, veriler bilgisayarda Epi Info version 5
ve SPSS paket programlari araciliiyla degerlendiril-
mistir. Istatistiksel analizlerde ki kare testi kullanil-
mus, anlamhlik degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 759 kisinin 260 (%34.3)1
PKT, 217 (%28.6)’si MKT ve 513 (%67.6)'i saglam
deri temas bildirmistir. Arastirmanin calisma gru-
bunda giinliik isler sirasinda kanla temas meydana
gelebilecek islem uygulayanlarin sayist 637 (%83.9),
bu islemler sirasinda kisisel korunma énlemi kullanil-
masi gerektigini diistinenlerin sayisi 363 (%47.8), ki-
sisel korunma o6nlemlerini kullananlarin sayisi ise
229 (%30.2)’dur. Yine calisma grubunun tamamin-
da HBV asisi yaptirmis olanlann sayisi da 462
(%60.9) dir.

Arastirmaya katilanlarin is gruplarina goére kan
ve kan triinleriyle temas sikliklan incelendiginde
(Tablo 2), PKT yoéniinden 6gretim elemanlari, 6g-
renciler ve hemsireler arasinda anlamli fark olmadi-
g1, MKT ye en fazla maruz kalan grubun hemsireler
oldugu (%37.4) gorilmektedir (p< 0.05). Saglam
deri temasina ise en fazla maruz kalanlar sirasiyla
ogrenciler (%79.7), hemsireler (%72.8) ve dgretim
elemanlandir (%61.3) (p< 0.05). Yine Tablo 2'de
HBV asist yaptirma ve temas riski altinda olma yo6-
niinden is gruplan arasinda anlaml fark gériilmez-
ken, islem sirasinda 6énlem alinmasi gerektigini diisi-
nenlerin en cok dgrenciler (%58.7) (p< 0.05) ve ki-
sisel korunma o6nlemlerini en az uygulayanlarin
hemsireler (%19.5) oldugu goriilmektedir (p< 0.05).

Tablo 3'te PKT ve MKT sikhiginin baz1 degisken-
lerle iliskisi goriilmektedir. Ogretim elemanlar: ara-
sinda PKT’ye en fazla maruz kalanlar sirasyla cerra-
hi bilimler calisanlar (%059.2), dahili bilimler calisan-
lart (%15.3) ve temel tip bilimleri calisanlandir
(%11.4). PKT genel olarak kadinlarda (%53.2) ve
kanla temas olabilecek islemler uygulayanlarda
(%41.3) daha fazla goriilmekte, 45 vas ve iizeri

Tablo 1. is grubuna gére arastirmaya katilan kisi sayisi ve evrene oranlari

is grubu Evrendeki kisi sayisi Arastirmaya katilan kisi sayisi %
Ogretim elemanlari 453 426 94.0
Altinc sinif 6grencileri 161 138 85.7
Hemsireler 199 195 98.0
Toplam 813 759 93.4
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lemi kullanma durumlan

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin is gruplarina gore kan ve kan uriinleriyle temas sikliklari ve korunma 6n-

gerektigini dusinenler

Ogretim elemanlari  Altina sinif 6grencileri Hemsireler
(n=426) (n=138) (n=195) p

Sayi % Sayi % Sayi %
e Perkiitan temasi olanlar 141 33.1 46 33.3 73 34.3 > 0.05
* Mukokitan temasi olanlar 110 25.8 34 24.6 73 37.4* <0.05
e Saglam deri temasi olanlar 261 61.3* 110 79.7* 142 72.8% <0.05
e HBV asisi yaptiranlar 257 60.3 93 67.4 112 57.4 > 0.05
e Temas riski altinda olanlar 354 83.1 122 88.4 161 82.6 > 0.05
e Korunma 6nlemi uygulayanlar 140 329 51 37.0 38 19.5* <0.05
e Korunma 6nlemi uygulanmasi 205 48.1 81 58.7* 77 39.3 <0.05

* 0.05 diizeyinde anlamli fark yaratan grup.

grupta ise daha az siklikla (%16.4) meydana gelmek-
tedir (p < 0.05). Diger degiskenlerin PKT sikligi ile
iliskisi anlamli degildir. MKT icin ise en fazla maruzi-
yet yine sirasiyla cerrahi bilimler calisanlar (%42.5),
dahili bilimler cahsanlar1 (%16.9) ve temel bilimler
cahsanlarindadir (%5.7) (p< 0.05). MKT Kkisisel ko-
ruyucu onlemleri kullanmayanlarda (%036.2) ve kan-
la temas olabilecek islemleri genellikle uygulayanlar-
da (%38.3) daha fazla gériilmektedir (p< 0.05).
MKT sikhgmnin diger degiskenlerle iliskisi anlamh de-
gildir.

Tablo 4’te PKT ve MKT lerin en fazla nasil ger-
ceklestigi goriilmektedir. Buna goére PKT en sik en-
jektor kullamim sirasinda (%36.1), enjektériin kapa-
g kapatirken (%31.6) ve operasyonda dokuyu di-
kerken (%28.5); MKT ise en sik olarak kan ve kan
trlinlerinin sicramast ile (%74.2) meydana gelmek-
tedir.

Kan ve kan tiriinleriyle temas riskine karsi genel
korunma &nlemlerini uygulama durumu Tablo 5’te
dzetlenmistir. Buna gére genel olarak kisisel koruyu-
cu Onlem alinmasi gerektigini distinenlerin orani
%47.8 iken bunu uygulayanlar sadece %30.2’dir.
Arastirmaya katilanlarin %81.4°(i ise olasi kan tema-
s1 sonrast serolojik takip yaptirilmasi gerektigini dii-
stinmektedir. Kanla temas olabilecek her durumda
kisisel koruyucu 6nlem kullanmanin gerekli oldugu-
nu diisiiniiyor olma dgretim elemanlari icinde, temel
tip bilimleri calisanlarinda ve hemsireler icinde ame-
liyathane hemsirelerinde fazla (p < 0.05), kisisel ko-
ruyucu 6nlem kullanma hemsireler arasinda yogun
bakim ve ameliyathane hemsirelerinde fazla (p <
0.05), olast bir kan temasi sonrasinda serolojik takip

yaptirilmas gerektigini diisiinenler cerrahi bilimlerde
calisan dgretim elemanlarinda az (p < 0.05) bulun-
mustur (Tablo 5).

Kisisel koruyucu 6énlem kullanmayanlarda en faz-
la kullanmama nedenleri sirasiyla; kisisel koruyucula-
rin rahat olmamasi (%60.2), her zaman kolayca bu-
lunamamas: (%38.1), eldivenlerin kalin olmasi
(%11.8), bunlart kullanmanin hastayi huzursuz etme-
si (%6.4) ve kendi gozligii olanlarin gozii koruyucu
maske kullanmakta giiclik ¢ekmesi (%4.5) olarak
saptanmustir.

En bulasicit KYBH nin hangisi olduguyla ilgili so-
ruya gecerli yamt veren 646 Kkisinin 486 (%75.2)s1
HBV'nin, 111 (%17.2)i HCV'nin, 45 (%7.0)’i
HIV'in, 4’4 (%0.6) ise HDV'nin en bulasicit KYBH
oldugunu ifade etmis, en fazla korktuklar1 KYBH ile
ilgili soruya gecerli yanit veren 585 Kisinin 397
(%67.8)'si  HIV'in, 112 (%19.2)’'si HCV'nin, 73
(%12.5)t HBV'nin ve 3 (%0.5)’ti ise HDV'nin en
fazla korktuklart KYBH oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmaya katilanlarin %96.9'u kendilerinde kan
yoluyla bulasan bir hastahgin olup olmadigin bilme-
nin énemli oldugunu diisiinmektedirler.

TARTISMA

Bu calismada, katilma oranimin %93.4 (Tablo1)
olmasi nedeniyle arastirmanin giivenilirliginin olduk-
ca yiiksek oldugu stylenebilir. Ayrica kan temasini
saptamak icin Kisilerin kendi ifadesine basvurulmus
olmasi da glivenilirligi arttiran bir diger unsurdur. Bu-
nunla birlikte kan ve kan iiriinleriyle temas riski be-
lirlenirken Kisilerin ifadesine basvurulmus olmasi ne-
deniyle bulgularimizi degerlendirirken hafiza faktorii-

Flora 1999;4(4):278-286

281



Akdeniz Univqrsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Calisan Saglik Personelinin
Gokkoca FZ, Dénmez L. Kan ve Kan Uriinleriyle Temas Riski ve Bu Riskin Bazi Degiskenlerle Iliskisi

Tablo 3. Perkiitan ve mukokiitan temas sikliginin bazi degiskenlerle iliskisi

Degiskenler Perkiitan temasi olanlar Mukokiitan temasi olanlar
n Sayi % Sayi %
e is gruplar
Ogretim elemanlari 426 141 33.1 110 25.8
Cerrahi bilimler 179 106 59.2* 76 42.5*
Dahili bilimler 177 27 15.3* 30 16.9*
Temel tip bilimleri 70 8 11.4* 4 5.7*
p <0.05 p <0.05
Altinci sinif 6grencileri 138 46 333 34 25
Hemsireler 195 73 34.3 73 37.4
Servis 124 44 35.5 45 36.3
Yogun bakim 41 18 439 18 43.9
Ameliyathane 17 8 47.1 8 47.1
Miiduirlik 6 1 16.7 0 -
Merkezi kan alma 7 2 28.6 2 28.6
p > 0.05 p>0.05
e Cinsiyet
Erkek 353 134 38.0 100 28.3
Kadin 406 216 53.2 17 28.8
p <0.05 p>0.05
e HBV bagisikhd:
Olan 485 176 36.3 149 30.7
Olmayan 267 82 30.7 66 24.7
p > 0.05 p>0.05
e Kisisel koruyucu 6nlem
Kullanan 229 72 31.4 33 14.4
Kullanmayan 483 166 34.4 175 36.2
p>0.05 p <0.05
e Kanla temasi olabilecek islemler
Genellikle uygulayanlar 363 150 41.3* 139 38.3*
Bazen uygulayanlar 274 85 31.0* 61 22.3
Hi¢ uygulamayanlar 88 16 18.2* 11 12.5
p <0.05 p <0.05
® Yas
24 ve daha asagi 183 64 35.0 55 30.1
25-34 383 149 38.9 114 29.8
35-44 138 38 27.5 36 26.1
45 ve daha yukari 55 9 16.4* 12 21.8
p <0.05 p > 0.05
e Toplam 759 260 34.3 217 28.6

*0.05 diizeyinde anlaml fark yaratan grup.
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Tablo 4. Son alti ay icinde meydana gelen perkiitan ve mukokiitan kan temaslarinin hangi islemler sirasin-

da gerceklestigi

Perkiitan temas (n* = 260)

e Enjektor kullanimina bagli temas
Enjektor kullanirken
Enjektoriin kapagini kapatirken
Enjektorl posete koyarken
Enjektorl kutuya atarken
Alinmig kani tiipe aktarirken

* Operasyon sirasinda temas
Operasyonda dokuyu keserken
Operasyonda dokuyu dikerken

e Diger durumlarda**

Mukokiitan temas (n* = 217)

e Kan veya kan Grinindn sicramasi sonucu

e Kan veya kan triintyle kirlenmis alete dokunma sonucu

* Agiz pipeti kullanirken

e Diger durumlarda***

Sayi %
94 36.1
83 31.6
16 6.2
19 7.3
39 15.0
35 13.5
74 28.5
19 7.3
161 74.2
89 41.0
4 1.8
13 6.0

* n: Temasi olan toplam Kkisi sayisi.

*%

Diger durumlar: Patoloji calismalarinda olan kazalar sirasinda, EMG (elektromiyelografi) ignesinin batmasi sonucunda, bagkasinin

kullandigi enjektoriin kayip batmasiyla, kan alimi sonrasinda hastanin carpmasi sonucunda.

*** Diger durumlar: Hastanin kanamasi olan yarasina dokunma sonucunda, endoskopi sirasinda endoskopi aleti icindeki materyalin

sicramasiyla.

nii de g6z 6niine almamiz gerekmektedir. Arastir-
maya katilanlarin bir kismi son 6 aylik stiredeki kan
temasini tam olarak animsamiyor olabilecegi gibi,
bir kisim katilan da kan temasinin meslek riski oldu-
gunu bildiginden 6 aydan 6nceki siirecte olan temas-
lan da anket formuna aktarmis olabilir. Kan temasi-
n1 saptamak icin gdzlem metodunu kullanmak daha
iyi bir yontem gibi gériinse de ¢ok fazla zaman alma-
s1 yarusira izlenen kisilerin boyle bir durumda davra-
nis degisikligi yapmasi gibi bir sakincay1 da ortaya ci-
karabilir. Bu nedenle kan temasini saptamak icin en
akilcr yol vine Kisilerin kendi ifadesine basvurmak
olacaktir. Anketimizdeki bilgi ve tutuma yénelik so-
rularin yanitlanma yiizdesi diger sorulardakine gore
biraz daha distiktiir. Ancak bu yamtsizlik orani bul-
gularimizi etkileyecek diizeyde degildir.

Arastirma bulgularinin calisma grubu disindaki
saglik cahsanlarina genellenmesinin miimkiin olma-
digini séylemek yerinde olur. Ciinkii arastirmanin
calisma grubundaki personelin niteligi, mezuniyet
sonrasi egitim, is yogunlugu ve Kkisisel koruyuculara
ulasabilme gibi bir cok dzelligi diger saghk calisanla-

rindan farkh olabilir. Ayrica diger saghk kuruluslarn-
daki personel yapisi da is gruplarina dagihm acisin-
dan Akdeniz Universitesi Hastanesi'ndekinden fark-
I olabilecektir. Ornegin hemsire sayisinin daha fazla
bir yiizdeyi olusturdugu bir saglik kurulusunda sapta-
nacak olan bulgular, agirlikh olarak hemsirelerin du-
rumunu yansitacaktir. Bu sakincayi ortadan kaldir-
mak icin calisma bulgularimiz elden geldigince mes-
leki konumlar1 ayr1 ayri degerlendirilerek sunulmus
ve birbirleriyle karsilastirilmstir. Dolayisiyla bulgula-
rimiz tiim diger saglik cahisanlari hakkinda da fikir sa-
hibi olmamiza yardimci olabilir.

Literatiirdeki calismalarda mesleki konuma gére
PKT ve MKT sikhgimin oldukca degisken oldugu go-
riilmektedir. Saglik personeli icinde cerrahlar, pato-
loglar, dis hekimleri, hemsireler, onkoloji ve diyaliz
{initesi, acil servis, ameliyathane, laboratuvar, kan
bankasi ve morg calisanlarinin kanla temas ve KYBH
icin yiiksek risk altinda oldugu bazi calhismalarda bildi-
rilmistir(2.5], Bu arastirmaya katilan kisilerdeki PKT
(%11.4-59.2) ve MKT (%5.7-47.1) sikhg1 da litera-
tiirde saptanmis olan rakamlara benzerdirl6-91. Bulu-
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Tablo 5. Kan ve kan iiriinleriyle temas riskine karsi genel korunma 6nlemlerini uygulama durumu

Kisisel koruyucu 6nlem
kullanmasi gerektigini

Kisisel koruyucu Olasi bir kan temasi

onlem kullananlar sonrasli serolojik takip

diistinenler yaptirilmasi gerektigini
disiinenler
is gruplan n Say! % Say! % Say! %
Ogretim elemanlari 426 205 48.1 140 32.9 330 77.5
Cerrahi bilimler 179 85 47.5 64 35.8 124 69.3*
Dahili bilimler 177 76 42.9 50 28.2 147 83.1
Temel tip bilimleri 70 44 62.9% 26 37.1 59 84.3
p< 0.05 p> 0.05 p< 0.05
Altinci sinif 6grencileri 138 81 58.7 51 37.0 122 88.4
Hemsireler 195 77 39.3 38 19.5 166 86.0
Servis 124 38 30.6 14 11.3 104 83.9
Yogun bakim 41 18 43.9 14 34.1* 35 85.4
Ameliyathane 17 14 82.4* 8 47.1* 14 82.4
Mudurlik 6 3 50.0 1 16.7 6 100.0
Merkezi kan alma 7 3 42.9 1 14.3 7 100.0
p< 0.05 p< 0.05 p> 0.05
Toplam 759 363 47.8 229 30.2 618 81.4

*0.05 diizeyinde anlamli fark yaratan grup.

nan degerler icinde yalnizca cerrahlardaki PKT sikli-
g1 fazladir (%59.2) (Tablo 3).

Calismamizda karsilashgimiz ve olduke¢a yiiksek
olan SDTyi (%67.6) KYBH'nin gecisi acisindan
o6nemli bir riski olmamasina ragmen korunma 6n-
lemlerine yeterince uyulmadiginin bir géstergesi ola-
rak degerlendirmek yararh olacaktir. Bu durumda da
arastirmaya katilanlarin énemli bir kismmnin gercek-
te korunma oOnlemlerini yetersiz uyguladigi ortaya
cikmaktadir. Tim gruplarda kanla temas olabilecek
islem uygulayanlarin sayist ile SDT sayisinin birbiri-
ne paralel ve yiiksek olmasi, buna karsilik korunma
onlemi uygulayanlarin oranimin sadece %19.5-37.0
dolayinda olmasi bu hipotezimizi desteklemektedir
(Tablo 2). Ayrica SDT olasi bir MKT ya da PKT hak-
kinda fikir verecegi diistiniildiigii icin de énemlidir ve
SDT’ye maruz kalanlarin yaklasik yarisimn gercek-
ten de MKT vya da PKT ye maruz kalmasi da (Tablo
2) korunmay1 degerlendirmede SDT nin iyi bir gos-
terge olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda kanla temasin fazla oldugu, dolayi-

siyla KYBP’lerle karsilasma olasiliginin fazla oldugu
gruplar dgretim elemanlar icinde cerrahi bilimlerde

calisanlar, kadinlar, kanla temas riski yaratan islem
uygulayanlar ve 45 yasindan daha genc olanlardir
(Tablo 3). Cerrahi bilimlerde calisan doktorlarin di-
ger doktorlara gére kanla temas ve KYBH acisindan
risklerinin fazlahg: diger calismalardan da bilinmek-
tedir(1,3,57]. Danimarka’daki doktorlarda yapilmis
bir arastirmada kisi basina yillik MKT sayisi tiim ca-
lisma grubu icin 3.9 iken, cerrahlarda 6.9-8.8 ara-
sinda degismektedirl10l. Yine saghk cahsanlarinda
yapilmis baska bir arastirmada kanla temas cerrah-
larda %92.5, cerrah olmayanlarda %56.0 bulun-
mustur(12], Rutin islerinin hemen hepsinde kanla te-
masi olabilecek islem uyguluyor olmalar1 ve bu sira-
da da delici/kesici bir alet kullanma durumunda ol-
malari, cogunlukla ekip calismasi yapmalar cerrah-
larda KYBP’ye maruz kalma riskini arttiran durum-
lardan birkacidir. Cerrahlardaki MKT riskini arttiran
faktérlerden bazilari operasyon siiresinin uzunlugu
ve hastanin kaybettigi kan miktar olarak bildirilmek-
te, 500 cc’den fazla kayiplarda ise risk artmakta-
dir4.7]. Yas1 45'’in altinda olanlarda giinliik rutin is-
lerde pratik uygulamalarin daha fazla olmasi ve tec-
rilbe azhig1 kanla temas riskini arttiran faktérler ola-
bilir.

284

Flora 1999;4(4):278-286



Akdeniz Uni\{grsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Calisan Saglik Personelinin
Kan ve Kan Uriinleriyle Temas Riski ve Bu Riskin Bazi Degiskenlerle Iliskisi

Gokkoca FZ, Dénmez L.

Is gruplarmna gore farkhliklar olmakla birlikte, ge-
nel olarak arastirmaya katilanlarin %47.8’nin kisisel
koruyucularin  kullanilmasi gerektigini  diistinmesi,
ancak sadece %30.2’sinin Kisisel koruyuculari kulla-
niyor olmasi (Tablo 5) bu konuda hem bilgilenmenin
hem de davranislarin yeterli olmadigin géstermekte-
dir. Kammizca bu durumun tizerine gidilmeli, bil-
gi/tutumu arttirma ve bunlarn davranisa déniistiirme
vaninda uygulamay: azaltan sebepleri ortadan kaldir-
ma calismalar1 yapilmahdir. Ornegin kisisel koruyu-
cularn rahat kullanimlan ve her zaman kolayca bu-
lunmalar1 saglanmalidhr.

Arastirmamizda kisisel koruyuculari kullanma du-
rumu diisiik saptanmis olmakla beraber (%30.2) lite-
ratiirle uyumludur. Ornegin Danimarka’da 6005 he-
kim {izerinde yapilmis olan bir arastirmada ayni oran
%35.0[101 Amerika’da hastane hekimlerinde kendi
ifadeleri dikkate alinarak yapilmis baska bir calisma-
da ise %31.0-38.0[13! olarak bildirilmistir. Yine aras-
tirmamizda Kkisisel koruyuculari kullanmama neden-
leri her zaman kolayca bulunamayislari disinda diger
calismalardakine benzer bulunmusturl6.11]. Kisisel
koruyucularin kolayca bulunamamasi, arastirmamiz-
da en fazla kullanmama nedeni olarak karsimiza cik-
mustir (%38.1). Burada iki olasilik s6z konusu olabi-
lir. Birincisi kisisel koruyucularin elde edilmesinde
vasanan zorluklardir. Ornegin kisisel koruyucularin
satin alinmasinda ya da personele ve/veya boltimle-
re ulastinlmasinda aksakliklar olabilir. Ikinci olasilik
ise gercekte saglik calisanlarinin kisisel koruyuculari
kullanmakta direncli bir davranis icinde olmalarn ve
bunu acikca ifade etmek yerine anket formuna “ki-
sisel koruyucular her zaman bulunmuyor” seklinde
aktarmus olabilecekleridir. Kisisel koruyucu énlemle-
ri kullanmama nedenlerinin iilkemiz kosullarinda ve
degisik sartlarda arastirilmasinda yarar bulunmakta-

dr.

PKT’nin meydana gelisinde enjektor kazalari,
ozellikle de enjektériin kapagini kapatma sirasinda
olan kazalar bu konuda yogun egitim calismalar ya-
pilmis olmasina ragmen ilk siradadir. Operasyon si-
rasinda dokuyu dikerken olan kazalarda da PKT
(Tablo 4) oldukca fazladir (%28.5) ve cerrahlarda ilk,
tiim calisma grubunda ise {ictincii siradadir. Operas-
yon sirasinda olan kazalari ve bunlardaki PKT ile so-
nuclanma sikhgini arttiran, islem sirasinda dokuyu
elle tutmak, siitiir ignesinin kayarak baska bir kisiye
batmasi gibi durumlardan bazilar1 diger calismalarda
belirlenmistirl6.71. Cerrahlardaki bu riskli durum ve
davranislar hakkinda cerrahi bilimlerde calisanlar ay-
rintil bir sekilde bilgilendirilmelidir. Arastirmamizda
operasyon sirasinda olan PKT’ler, operasyonlarin

hemen hepsinde eldiven giyilmekte oldugu icin eldi-
venlerin delinme olasiligini da yansitmaktadir. Ope-
rasyonlardaki PKT leri azaltmak icin c¢ift eldiven kul-
lanimi saglanmalidir. Ciinkii eldivenin igne batmala-
rinda dokuya ulasan kan miktarini %50 oraninda
azalttigy, cift eldiven kullaniminda ise dokuya ulasan
kan miktarinin %7’ye indigi bilinmektedirl®!. Ellerde
olan yaralanmalarda en cok yaralanan yer fonksiyo-
nel olmayan elin isaret parmagidir ve 6zellikle ko-
runmasi gerektigi belirtilmektedirl®l. Ayrica kiint uc-
lu (blunt) sitiir ignelerinin kullamilmasi diger bir
onemli ¢6ziim yolu olabilir. Altibin kiint uclu siittir ig-
nesinin kullammminin incelendigi bir calismada, kulla-
nanlarda herhangi bir yaralanma olmadigi ve hasta-
larda da bir komplikasyona rastlanmadigi belirtil-
mektedirl7l. MKT ise diger arastirmalarda bulundugu
gibi arastirmamizda da en fazla sicrama ile (%74.2)
meydana gelmistir (Tablo 4). Arastirmamizda
MKT’ve en fazla maruz kalan is grubu hemsirelerdir
(%37.4) ve kisisel korunma énlemlerini en az uygu-
layanlar yine hemsireler olarak bulunmustur (%19.5)
(Tablo 2). Ogretim elemanlan icinde ise MKT ve en
fazla maruz kalanlar cerrahi bilim cahsanlandir
(%42.5) (Tablo 3). Diger calismalardan da MKT aci-
sindan 6zellikle cerrahlar ve patologlarin risk altinda
oldugul6.7.101 ye koruyucu énlemlerin kullanilmasinin
olast MKT lerin %84-98’ini engelledigi bilinmekte-
dirl10], MKT nin énlenmesi icin kanla temasi olabile-
cek her islemde, uygulayan herkesin 6zellikle de da-
ha fazla risk altinda olan gruplann kisisel koruyucu
kullanmasi saglanmahdir.

Saglik personelinde kan ve kan {iriinlerine maruz
kalma, halen coziime ulasmamis bir saghk sorunu-
dur. Evrensel korunma &énlemlerine yonelik egitim
programlari tiim saglik kuruluslarinda siirdiiriilmeli,
bu egitimlere &zellikle en riskli gruplar olan cerrahi
bilimlerdeki ve genc vastaki saglik calisanlarinda
agirlik verilmelidir. Kan ve kan tirlinleriyle temas ris-
kinin yiiksek oldugu enjektor kullarnmi, dokunun di-
kilmesi gibi uygulamalar yapilacak egitimlerin odak
noktasini olusturmahdir. Ayrica SDT sikhgmin kan
ve kan iriinlerine maruziyeti belirlemede ve
KYBH'nin yayilmasinda bir gésterge olup olamaya-
cagmin baska calismalarla arastirilmasi da yararh
olabilir.

TESEKKUR

Calismanin ytirtitiilmesi sirasinda deneyimlerin-
den vararlandigimiz Prof. Dr. N. DEDEOGLU’na,
calismaya destek ve yol gésterici olan Prof. Dr. L.
MAMIKOGLU'na ve ézverili yardimlart icin infeksi-
von komitesi hemsiresi ET. OZCELIK’e tesekkiir
ederiz.

Flora 1999;4(4):278-286

285



Gokkoca FZ, Dénmez L.

Akdeniz Univgrsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Calisan Saglik Personelinin
Kan ve Kan Uriinleriyle Temas Riski ve Bu Riskin Bazi Degiskenlerle Iliskisi

KAYNAKLAR 9. Nelsing S, Nielsen TL, Nielsen JO. Occupational blood
Doebbeling BN, Wenzel RP. Nosocomial viral hepatitis exposure among health care workers: 1. Frequency and
and infections transmitted by blood and blood products. reporting. Scand J Infect Dis 1993;25:193-8.

In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and 10. Nelsing S, Nielsen TL, Nielsen JO. Noncompliance with
Practice of Infectious Disease. 4th edition, New York: universal precautions and the associated risk of mucocu-
Churchill Livingstone, 1995:2616-32. taneous blood exposure among Danish physicians. Infect
Akova M. Saglik personelinde kan yoluyla bulasan infek- Control Hosp Epidemiol 1997;18:692-8.

sivon hastaliklart ve korunma icin alinacak o6nlemler. 11. McCarthy GM, MacDonald JK. The infection control
Akalin HE (ed). Hastane Infeksiyonlari. Birinci baski, An- practices of general dental practitioners. Infect Control
kara: Giines Kitabevi 1993:224-35. Hosp Epidemiol 1997;18:699-703.

Balik I. Hepatit B epidemiyolojisi. Kiligturgay K (ed). Vi- 12. Wollf M, Hidalgo S. Accidental exposure to health care
ral Hepatit'94. Birinci baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabe- workers of blood and body fluids from patients. Rev Med
vi, 1994:91-102. Chil 1992;120:1247-53.

Akova M. Saglik personelinde kan yoluyla bulasan infek- 13. Michalsen A, Delcos GL, Felknor SA. Compliance with

siyon hastaliklart ve korunmak icin alinacak énlemler.
Hast Infek Derg 1997;1:83-90.

Tuncbilek S, Tekeli E. Saglik personelinde HIV infeksiyo-
nu ve korunma onerileri. Flora 1996;2:96-101.
Gumokoda B, Favot I, Berege ZA, Dolmans WMW. Oc-
cupational exposure to the risk of HIV infection among
health care workers in Mwanza Region, United Republic
of Tanzania. Bulletin of the WHO 1997:75:133-40.
Cardo DM, Bell DM. Bloodborne pathogen transmission
in health care workers. Infect Dis Clin North Am 1997,
11:331-46.

Aiken LH, Sloane DM, Klocinski JL. Hospital nurses’ oc-
cupational exposure to blood: Prospective, retrospective
and institutional reports. Am J Public Health 1997
87:103-7.

Universal Precautions among physicians. J Occup Envi-
ron Med 1997;39:130-7.

Yazisma Adresi:

Dr. F. Zuhal GOKKOCA

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal
ANTALYA

Makalenin Gelis Tarihi: 27.02.1999

Kabul Tarihi: 14.06.1999

ANKARA MIKROBIYOLOJi DERNEGI

BIRINCI ULUSAL MOLEKULER
ve TANISAL MIKROBIYOLOJI KONGRESI

24-27 Nisan 2000
Kapadokya

fletisim Adresi
Dog. Dr. Tanil KOCAGOZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
06100 Sihhiye - ANKARA
Tel: 0312 305 15 60

286 Flora 1999;4(4):278-286



