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OZET

Bu arastirma hemgirelerin hepatit B infeksiyonuna yonelik yaklasimlarin
saptamak, hepatit-B  markirlarina baktirma, asilanma durumlarim belirleyerek
infeksiyondan korunma durumlarin: incelemek ve elde edilen sonuclar dogrultusunda
klinik uygulama alamnda hepatit-B infeksiyonundan korunmaya yonelik Oneriler
getirmek amaciyla yapil mistir.

Arastirma; Afyon Devlet Hastanesi, AKU Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
GoOgus Hastaliklar1 Hastanesi, SSK Hastanesi, Zibeyde Hamm Dogum ve Cocuk
Hastanesi olmak Uzere toplam 3 devlet, 1 SSK ve 1 Universite hastanesi hemsireleri
Uzerinde Ekim 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda yuritilmistir (n=152).Verilerin
toplanmasinda arastirmac tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Verilerin
analizi, SPSS 13.0 paket programinda yapilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %97,4' U hepatit B infeksiyonuna yonelik kontrol
icin tetkik yaptirms fakat, hepatit B’ye yonelik bagisiklik durumlarim %7,9 oraminda
bilmedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %88,2'si hepatit B infeksiyonu gecirmedigi,
%3,9'u hepatit B infeksiyonu gecirdigi ve tasiyict hemsire oram O olarak
saptanmustir. Hemsirelerin hepatit B asisi yaptirma oram %80.3 olarak belirlenmis ve
as1 yaptiranlarin %88.5'1 as1 programinmi diizenli uyguladigi saptanmistir. Calismaya
katilan hemsirelerde igne batma yaralanmasi oran ise %78.3 olarak saptamustir.

Calismamiza katilan hemsirelerin hepatit B asilanma durumlar: oldukca yiksek
bulunmus, fakat hepatit B’den korunma durumlarimin yeterli olmadigi sonucuna
varilmigtir.

Hemsirelerin yas gruplar1 ile hepatit B asisi yaptrma durumu, hepatit B
enfeksiyonu ileilgili hizmetici egitim alma durumlar: ile hepatit B asisi yaptirmalari,
hemsirelerin mesleklerindeki gorev sireleri ile hepatit B asisi yaptirma durumlari,
hemsirelerin gorev siresi ile igne batma yaralanmasi gegirme durumlari,
hemsirelerin igne batma yaranmasi gegirme durumu ile hepatit B enfeksiyonu
gecirme durumlari arasinda anlamlr iliskiler bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: 1. Hepatit B

2. Hemgire
3. Genel Onlemler
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the attitudes of nurses toward
infection of hepatitis-B. Additionaly, nurses vacination situations were examined and
suggestions for protection of the nurses from hepatitisB at the area of clinical
practises according to the research results were investigated in this study.

The study was performed at the period of November of 2005 and December of
2006. The participants were a total of 152 nurses from Afyon Public Hospital, AKU
Practising and Research Hospital, Afyon Hospital for Chest Diseases, SSK Hospital,
Ziubeyde Hamum Birth Hospital. The data were collected by a questionnaire
developed by the researcher and analysed by SPSS 13.0.

The results of the study revealed that although 97,4% of the nurses were
surveyed to control their hepatitis-B injection situations, the 7,9% of them did not
know their immunity positions. Moreover, it was found that 88,2% of the nurses did
not have hepatitis-B infection, 3,9% of them had that infection and none of them
were carrier of hepatitis-B.

Furthermore, the study showed that 80,3% of the nurses vaccinated hepatitis-B
injection and 88,5% of that proportion of the sample vaccinated regularly. Also, it
was determined that 78,3% of the participants were injuired by the injections.

Consequently, it was stated that the vaccination of the nurses participated in the
study were found extremely high.

The statistical significant relationships were not found between the nurses' age
and vaccinating hepatitis-B, taking in-service training about hepatitis-B infection and
vacinating, their experience time in their job and vaccinating and injuires by the
injections, infections of hepatitis-B and injuires by the injections.

Keywords: 1. Hepatitis B

2. Nurse
3. General Precautions
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1.GIRIS VE AMAC

HBV infeksiyonu diinyada ¢cok yaygindir. Yeryizinde 2 milyar insamn HBV
ile karsilasmus bulundugu ve 400 milyon insanin da kronik tasiyict oldugu
sanilmaktadir. Her yil 50 milyon insan HBV ile enfekte olmakta, 1-2 milyon insan bu
enfeksiyonun komplikasyonlar1 sonucu 6lmektedir. Toplumumuzda viral hepatit B
yuzey antijeni (HBsSAQ) tasiyicilik oram %5 civarindadir. Sonugta Ulkemizde 4
milyona yakin insanimiz tasiyici durumdadir ve bunlarin bir kismi da hastadir. Bu
durum HBV infeksiyonunun tlkemiz igin 6nemini agik¢a gostermektedir (2,4-7).

Saglik kuruluslarinda kan yolu ile bulasabilen ve bu yonu ile Gizerinde en ¢ok
durulan etkenler, HBV ve HIV'dur (19).

Dunyada HBV infeksiyonuna bagli olarak bir giinde 6lenlerin sayist AIDS den
bir yilda 6lenlerin sayisindan fazladir.

Hepatit B kroniklesmeye egilimi ve yaptigi sistemik etkileri nedeni ile
toplumda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Hemgire ve hasta arasinda
infeksiyon tasinmasi birgok faktore bagli ve bu faktorlerin tamaminin kontrol altinda
tutulmasinin gerektigi g6zonine alinarak; hemsirelerin, hepatit-B den korunma
durumlarinin bilinmesi dnem tasimaktadir.

Bu arastirma; hemsgirelerin hepatit-B infeksiyonuna yonelik yaklasimlarin
saptamak, hepatit-B  markirlarina baktirma, asilanma durumlarim belirleyerek,
infeksiyondan korunma durumlarin: incelemek ve elde edilen sonuclar dogrultusunda
klinik uygulama alamnda hepatit-B infeksiyonundan korunmaya yonelik Oneriler
getirmek amaciyla planlanmustur.
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2. GENEL BILGILER

2.1 HEPATIT B ViRUSU

Hepatit B virus (HBV) kuctk, hepatotrop bir DNA virusu olup dogal olarak
sadece insanlar1 infekte eder. Bundan Otird virusun dogadaki kaynagi bu virusla
infekte kisilerdir. Karacigere 6zgl hayvan DNA viruslarim igeren Hepadnavirus
ailesinin bir tyesidir ve uzun kulugka dénemli serum hepatitinin etkenidir (1).

Viral hepatitler tim diinyada yaygin olarak gorulen ve tlkemizi de yakindan
ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Viral hepatit belki insanlik tarihi kadar eski
bir hastaliktir. Hastaligin tibbi kayitlara ilk kez Hipokrat tarafindan gegirildigi ve ilk
bilimsel tamminin Virchow tarafindan yapildig: bilinir. 1940 ve 1950’ lere kadar
serum hepatiti, infeksiydz hepatit (A hepatiti) den ayirt edilememistir. Bu tarihten
sonra gonulluler Gzerinde yapilan calismalarla antijenik ve biyolojik farkliliklar
ortaya konmaya baglanmistir. Blumberg’in 1963 yilinda Avustralya antijenini
(Hepatit B Virtsl) bulmastyla viral hepatitlerin tarihinde yeni bir donem acilnis ve
takiben 1973 yilinda hepatit A virisi (HAV), 1977 yilinda hepatit D virtsi (HDV),
1989 yilinda hepatit C virisi (HCV) ve 1992 yilinda hepatit E virusi (HEV)
bulunmustur. Halen yeni hepatit etkenlerinin bulunmasi ve Kklinik 6nemleri
konusunda galigsmalar olanca hiziyla devam etmektedir (1-3).

2.2 EPIDEMiYOLOQJi

HBV infeksiyonu diinyada ¢cok yaygindir. Yeryizinde 2 milyar insamn HBV
ile karsilasmus bulundugu ve 400 milyon insanin da kronik tasiyict oldugu
sanilmaktadir. Her yil 50 milyon insan HBV ile enfekte olmakta, 1-2 milyon insan bu
enfeksiyonun komplikasyonlar: sonucu 6lmektedir. Ulkemizde yilda 200 bin kisinin
viral hepatit gecirdigi saptanmustir. Saglik bakanligina bildirilen yillik viral hepatit
sayisi 15-20 bin dolaylarindadir. Ancak bildirim azhigi dikkate alinarak gercek
sayinin bunun en az 10 kat1 oldugu tahmin edilmektedir. HBV ile karsilasmis insan
sayisi 30 milyona yakindir. Toplumumuzda viral hepatit B ytzey antijeni (HBSAQ)
tastyicilik oram %5 civarindadir. Sonugta tUlkemizde 4 milyona yakin insanimiz
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tasiyict durumdadir ve bunlarin bir kistm da hastadir. Bu durum HBV
enfeksiyonunun tlkemiz igin dnemini agikga gostermektedir (2,4-7).

HBsAg ve anti-HBs pozitifligi oranlari, infeksiyonun alinma yasi, en sk
gorilen bulasma yolu gibi kriterler gz 6nine alinarak diinya; distk, orta ve yuksek
endemisite bolgelerine ayrilmistir. Turkiye'nin de icinde bulundugu Ortadogu,
Guney ve Dogu Avrupa, Gluney ve Orta Amerika, Orta Asya Ulkeleri ile Japonya orta
endemisite bolgeleridir. Bu bolgelerde HBsSAQ tasiyicilik oram %2-10 arasinda
degismektedir (5).

Risk gruplart ile normal populasyon HBV prevalanslari arasindaki fark,
endemisite oram yukseldikge azalmaktadir. Ornegin saglik personelinde HBV
gbgtergelerinin pozitif bulunma oram gelismis Ulkelerde normal populasyona gore 3-
5 kat fazla iken, orta ve yuksek endemisite bolgelerinde birbirine yakindir (5).

Turkiye' de risk gruplarinda HBV seroprevalanst Tablo 1’ de gosterilmistir (5).

Tablo 1: Turkiye'de Risk Gruplarinda HBV Seroprevalans

Risk gruplari HBsAg (+) (%) Anti-HBs (+) (%)
Saglik personeli 25-17.1 17.9-52.9
Hemodiyaliz hastalari 5.4-28.5 23.8-54.0
Hemato., Onko. Hastalar1  5.6-73.3 23.8-54.0

Hayat kadinlari 7.1-24.0 47.1-74.0
Homoseksiieller 9.4 48.2

IV ilag bagimlilar 18.1 55.6

Mahkumlar 19.7 -
Berber-kuaforler 10.0-14.3 46.4

Kiraathane galisanlar: 20.0 444

Akut viral hepatit olgularinda etkenlerin dagilimi yasa, cografi bolgeye, sosyo-
ekonomik duruma ve mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Ulkemizde gocuk
yas grubunda siklikla HAV gordlirken, yetiskin yas grubunda siklikla HBV ile
karsilasiimaktadir. HBV'nin bulasmasinda, HBsAg pozitif kisiler disinda, kronik
hastalar ve akut enfeksiyonu gecirmekte olan bireylerin kan ve vicut sivilari dnemli
rol oynar. insan viicut sivilarinda kan, tukirik, semen ve vajinal sekresyonlarda
Onemli oranda HBV bulunurken (HBsAg ve HBV DNA pozitifligi ), ter, gozyast,
siit, beyin omurilik sivis, idrar, feces ve diger vicut sivilarinda da virlis bulunmakta
ve potansiyel olarak bu sivilar enfeksiyoz kabul edilmektedir. Bununla birlikte
enfeksiydz HBV partikilleri yalmzca serum, tikdrik ve semende kesin olarak
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gogerilebilmistir. Viral Hepatitle Savagim Dernegi’ nin organize ettigi cok merkezli
bir calisma, akut hepatit B olgularinin %40 indan fazlasinda bulas nedeninin
belirlenemedigini gostermistir (Tablo 2) (2,3,5).

Tablo 2: 468 AVHB olgusunun analiz sonuglarina gore Turkiye' de B
virusi hepatitinde bashica bulas yollar

1. Cerrahi girisim 62 (%13.2)
2. Esin tastyici olmasi 43 (%9.2)
3. Disleilgili girisim 41 (%8.8)
4. Saglik personeli 36 (%7.7)
5. Evici temas 35 (%7.5)
6. Kan transfliizyonu 19 (%4.0)

7. Berberde devaml:
sakal tiragi, pedikir, manikir 11 (%2.4)

8. Supheli enjeksiyon 10 (%2.2)
9. Diger (i.v. uyusturucu bag,
hemodiyaliz, akapuntur) 3 (%0.6)
10. Bulas yolu bilinmeyen 208(%44.4)
2.3PATOLOJI

Bilinen hepatit virtslerinin direkt sitopatik etkileri bulunmadig1 ve dolayisiyla
hastalik tablosunun esas itibari ile immunolojik temele dayali oldugu kabul
edilmektedir (8).

Viral hepatit B'de preklinik donemde bazen gorilebilen serum hastaligi
benzeri tablonun, bu dénemde dusik titrede sentezlenen anti-HBsAg antikorlarinin
HBsAg ile yaptiklari immin komplekslerle olustugu disuntlmektedir (2).

HBs proteinlerine (HBsAQ) karsi olusan antikorlar virus proteinlerini nétralize
ettikleri icin koruyucu karakter tasirlar (2).

TUm karacigerde akut inflamasyon vardir. Karaciger hiicre nekrozu I6kosit-
histiositik reaksiyon ile karakterizedir. Santral alanda nekroz, portal alanda hiicre
infiltrasyonu ve safra kanallarinda proliferasyon goérulur.

Akut Viral Hepatit’de tipik karaciger biyopsi bulgulart:

Lobuler duzensizlik,

Balonlasma ve eozinofilik dejenerasyon,

Karaciger hiicre nekrozu,

Parenkim ve portal trakttislerde monontkleer hiicre infiltrasyonu,
Degisebilir derecelerde kolestaz (3).

agrwbdPE
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24BULASMA YOLLARI

HBV'nin perkitan, perinatal, horizontal ve cinsel temas olmak Uzere 4 ana
bulasma sekli vardir.
HBV’nin bulagma yollari
1. Perkitan (parenteral)
a Kan ve kan urtinleriyle temas ve transfiizyon
b- Kontamineigne, enjektor, bistiri, sonda, endoskop vs.
c- Hemodiyaliz
d- Damardan uyusturucu kullamm
e Oral veyadis cerrahisi
f-  Akapuntur, dogme, kulak delme, tiras, dis fircasi vs.
2. Perinatal
3. Horizontal
4. Cinsel temas
1. Perkitan Bulasma; denilince, virusla kontamine kan ve kan drUnleri,
cerrahi aletler, igne, enjektor, IV uyusturucu kullammi, dégme, akapuntur, kulak
delme, dis firgasi, tiras ve mikdz membranlara sigrama gibi nedenlerle bulasma akla
gelir. Dusuk endemisite bolgelerinde, 1V uyusturucu bagimlilar, saghk personeli,
polis, camasirhane personeli ve enfekte kan ile sk temas eden diger meslek
gruplarinda géraldr (9,10).

2. Perinatal Bulasma; yuksek oranda HBV tasiyiciligimn  bulundugu
bolgelerde en 6nemli bulas yoludur. Tasiyict anneden, cocuga gecis, genellikle
dogum sirasinda veya dogumdan sonra HBV ile enfekte maternal sivilarla bebegin
temast ile olur (9).

Vertikal bulasma in utero transplasental, perinatal veya postnatal olabilir,
siklikla perinataldir, dogum sirasinda enfekte kan, amnion sivisinin yutulmasina,
materno fotal mikrotransfiizyona baglhidir. Anne hamileliginin 1. trimestrinde B
hepatitini gegirirse ve antikor olusursa HBV' niin vertikal bulasma riski yoktur, HBV
fotopatiye neden olmaz. 3. trimestirde ve erken postpartum devrede akut hepatit
gegiren ve 0zellikle HBeAg'i pozitif aktif viral replikasyonu olan annelerin ¢cocuklart
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risk grubu teskil etmektedir. HBeAg pozitif olanlarda bulasicilik riski %70-90 dir.
HBeAg' ni pozitif olan annelerin cocuklarinda bulasma riski %88, HBeAg' ni negatif
olanlarda %13 oranminda saptanmistir (11).

Perinatal bulasma, yiksek oranda HBV tasiyiciligina neden oldugundan ¢ok
onemlidir. Ornegin, Giineydogu Asya daki HBV tastyicilarimin yarisindan, anneden
cocuga bulasma sorumludur. Yenidogan doneminde virdsin alinmasi,, immin
sissemin  heniz immatir olmasi nedeniyle cogunlukla kroniklesmeyle
sonlanmaktachr. Ozellikle HBeAg (+) olan annelerin bebeklerine viriisiin bulasmast
ve sonunda kronik hepatit gelisme riski %90 dan fazladir. Anne siitiinde HBSAg
gogerilmis oldugundan teorik olarak bulastirici olabilir. Fakat HCV veya HBV
tagtyan annelerin bebeklerinde anne siitinin ilave bir risk olusturmadig: tespit
edilmistir (10).

3. Horizontal Bulasma; orta yiksek endemisite gosteren bolgelerde cocuklar
ve gen¢ yetiskinler arasinda en 6nemli yayilma seklidir. Kardesler, akrabalar,
arkadaglar arasinda ve Ozellikle de aym evde yasayanlar arasinda gegis SOz
konusudur: Bulasmanin mekanizmasi tam anlasilamamis olmakla beraber, yakin
temas, ortak bazi malzemelerin kullamilmasi (tiras makinas, jilet, havlu, dis fir¢asi,
banyo malzemeleri vs) ile kan, tikirik ve seréz sivilarin defektli cilt veya mukozaya
temast sonucu oldugu distntlmektedir (9).

Ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan ulkelerde en 6nemli bulasma yolunun
cocuktan cocuga deri lezyonlariyla oldugu belirtilmektedir. impetigo, insekt 1sirg,
kesilme zedelenme gibi cilt defektlerinde virls bulasabilir. Gelismis Ulkelerde bu tip
bulas ¢ok daha azdir (10).

Kalabalik yasam sartlar1 (yatili okul, kisla, hapishane, yurt) kétl hijyen ve
sosyoekonomik durum HBV bulagma oranini arttirmaktadir (9).

Orta derecede endemik bolge 6zelligi gosteren Ulkemizde de vertikal ve
horizontal gegis 6nde gelen bulasma yollaridir (12).

4. Cinsd Bulasma; Amerika Birlesik Devletleri'nde hepatit B virlsi

infeksiyonu olusan insanlarin %50’ sinden fazlasi, enfekte bir kisiyle cinsel iligki
sonucunda enfekte olmaktadir (13).
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TUm endemisite bolgeleri icin gecerli olmakla beraber disik endemisite
bolgeleri icin daha 6nemli bir bulas yoludur. Homoseksiieller arasi cinsel temas HBV
icin enriskli cinsel bulas seklidir. Multiple heteroseksiiel esleri ve bagka cinsel yolla
bulasan hastaligi olanlarda da risk daha fazladir. HBV enfeksiyon riski partner
sayisinin artmasina paralel olarak 1 ila 11 kat artar (9).

Ulkemizde hepatit B’'nin temel bulas seklini ve infeksiyonun alindig: yas
gruplarint kesin sdylemek zordur. Ama muhtemelen infeksiyon, tim bulas yollari ile
cogunlukla da cocukluk ve genc eriskin donemlerinde alinmaktadir. Ulkemizin
hijyene 6nem verilmeyen pek ¢ok bolgesinde, aile iginde, berberde, kuoftrde,
hamamlarda, havlu, dis fircasi, jilet, enjektor, makas, manikir setleri gibi
malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden ortak kullamlmasi, yaygin Oplsme
aliskanligi, cocuklar arasinda oyun esnasindaki temaslar dikkat cekmeyen ama HBV
icin dnemli bulas nedenleri olabilir (9).

Tablo 3'de HBV'nin bulasma yollar1 ve bulasma yollarina gore risk gruplari
gorulmektedir (5).

Tablo 3: HBV'nin bulasma yollar1 ve bulasma yollarina gorerisk gruplari

1. Perkiitan (parenteral) bulasma

- Cogul transflizyon yapilan hastalar

- Hemodiyaliz hastalar:

- Damarigi uyusturucu bagimlilar

- Saglik personeli

2. Cinsel temasla bulasma

- Erkek escinseller

- HBV tasiyicilarinin cinsel partnerleri

- Cok partnerli heteroseksieller

3. Perinatal bulasma

- HBV tasiyicisi annelerin bebekleri

4. Horizontal bulasma

- Kot hijyen ve disiik sosyoekonomik durum

- Mental 6zirltler
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2.5 SEROLOJIK BULGULAR

HBV'nin (ic major antijeni vardir:

1. HBsAg- Hepatit B surface (ylizey) antijeni

2. HBeAg- Hepatit B e antijeni

3. HBCcAg- HepatitB c (core-gekirdek) antijeni. Kanda bulunmaz, karaciger
hiicrelerinde bulunur.

HBV'nin (ic major antikoru vardir:

1. Anti-HBs- Hepatit B ylzey antijenine kars1 olusmus antikor

2. Anti-HBe- Hepatit B e antijenine kars: olusmus antikor

3. Anti-HBc- Hepatit B ¢ antijenine kars: olusmus antikor. Akut donemde
olusmus ise Anti-HBc-IgM, hastaligin akut donemi gectikten sonra ortaya
cikmus ise Anti-HBc-1gG adi verilir (3).

HBsAQ: Akut enfeksiyonda kanda ilk saptanan virus antijeni HbsAg'dir. Viris
alindiktan ortalama 4-6 hafta sonra kanda saptanir. Ve 4-14 hafta kanda bulunabilir.
Tetkiklerde pozitif bulunmas iki durumu distnddrmelidir:
1. Hastaligin akut donemidir.
2. Hastaligi gegirdikten sonra bagisiklik olusmamistir(saglikli tasiyicilar,
kronik hepatit, siroz, karaciger kanseri) (3,14).

Anti-HBs: Normalde, HbsAg'nin kaybolmasindan bir siire sonra, HbsAg'ye
karsi olusmus antikorlar olan anti-HBs ortaya cikar. Genellikle, hastaligin
baslangicindan itibaren 3 ay kadar sonra anti-HBs belirir. HbsAg' nin kaybolmasi ile
anti- HBs' nin pozitif olarak saptanamadigi bu déneme pencere donemi = windov
periyod ach verilir. Bu donemde akut hepatit B tanisim koydurabilecek tek serolojik
gogerge, anti-HBc IgM pozitifligidir. Bu sire, 2 hafta ile 1 yil arasinda degisebilir.
Eger anti-HBc IgM bakilmaz ise, akut hepatit B infeksiyonu gozden kagirilabilir.
Anti-HBs, normal kosullarda bagisiklik ve iyilesmeyi gosterir. Cogu kisilerde yasam
boyu kalicidir. Anti-HBs ile birlikte anti-HBc 1gG'nin pozitif olmasi hepatit B
sonucu gegirilen bagisikligi, yalmzca anti-HBs pozitifligi ise asilama sonucu gelisen
bagisiklig1 gosterir (4).
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Akut enfeksiyon gecirdikten sonra 6 ay icinde HbsAg kandan kaybolmaz ve
anti-HBs olusamaz ise kroniklesmeden stphelenmek gerekir. Anti-HBs pozitifligi
dogal yoldan virtisii almakla veya asilanma sonucunda olusur (3).

HBeAg: Akut donemde HbsAg'den sonra ortaya cikar ve HbsAg nin
temizlenmesinden Once kandan temizlenir. Kanda bulunmast virlsin aktif olarak
cogaldigim ve yiksek derecede enfektiviteyi yansitir. Akut donemde yaklasik 10
hafta kadar kanda kalir, kaybolmamas: kroniklesmeyi distindirmelidir.

Anti-HBe:  Kanda Anti- Hbe' nin belirmes enfektivitenin geriledigini ve
virtsiin gcogalmasinin durdugunu distndirmelidir (3).

Anti HBc: Hagtalik sirasinda olusan ilk antikordur. Akut ve kronik tim
olgularda bulunabilir. Anti-HBc 1gM pozitifligi akut donemin en guvenilir
gostergesidir. Bazi olgularda HBsAg hizla kaybolurken, anti-HBs olusmaya
baslamstir (3).

HBV-DNA: viral replikasyonun en guvenilir gostergesidir. PCR yontemi ile
kalitatif (+/-), hibridizasyon yontemi ile kantitatif (pg/ml) olarak saptanabilmektedir.
Akut evrede semptomlar basladiginda genellikle kaybolur (3).

Akut viral hepatit B'yi klinik olarak ve nonspesifik testlerle diger hepatitlerden
aywrmak gugctir. Tanmst spesifik serolojik testlerle konulmaktadir. HBV ile temastan
1-12 hafta sonra ya da belirtilerin baslangicindan 2-8 hafta 6nce inkibasyon
periyodu boyunca HBsAg kaybolur ve anti HBs olusur. Olgularin %5’ inde HBsAg
kaybolmasina karsin anti HBs olusmaz. %5-15 oramnda HBSAg kaybolmaz ve
tastyicilik ortaya cikar. Anti-HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle
hastaligin baglangicindan U¢ ay sonra ortaya gikar, iyilesmeyi ve immuniteyi gosterir.
Cogunlukla yasam boyu kalicidir (5).

2.6 KLINiK SEYIR VE PROGNOZ

HBV infeksiyonunun Kklinigi akut veya kronik hepatit olarak iki ana formda
seyreder (9).

HBV infeksiyonunun inkiibasyon periyodu alinan viris miktarina ve Kisinin
immin sisteminin direncine bagli olarak 45-180 gin (ortalama 60-90 gun) arasinda
degisir (14).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

12

2.6.1 Akut Infeksiyon: Viriisi alanlarin yaklasik %50-65'i hicbir hastalik
belirtisi gelismeden infeksiyonu gegirir. Bazi hastalarda hafif ve bazen bulant1 ve
kusmanin eslik ettigi grip benzeri bir durum olabilir (9,15).

Virusle enfekte olanlarin yaklasik %30-50'sinde kiriklik, yorgunluk, hafif ates
mide bulantisi, karin agrisi, eklem ve kas agrilar: gibi yakinma ve bulgular gelisir.
Virisle enfekte olanlarin  %1'inden daha azinda enfeksiyon akut karaciger
yetmezligi ile fulminant bir gidis gosterir. Akut infeksiyonun yaklasik 1-6 haftalik
klinik seyri vardir (15).

Ayrica B virtsl hepatitinde olgularin %10-20 kadarinda, preklinik donemde
birkag giin devam edip kaybolan serum hastaligi benzeri bir tablo (makulopapuler
dokantd, ates, artralji veya artrit) yer alabilir. Akut B virisii hepatiti sirasinda immtin
komplekslere bagli glomerulonefrit ve Gianosti-Crosti Sendromu gibi  gegici
ekstrahepatik manifestolar da nadiren gorulebilir (2,3).

Preikterik donemdeki bu semptom ve belirtiler genellikle 2-7 giin Sirer.
Sarihigin ortaya ¢ikmasi ile hizla geriler. Sariligin ortaya ¢cikmast ile ikterik donem
baslar. Bu donemde belirtiler ilerleyebilir, degismeden kalabilir ya da hizlica
duzelebilir. Sariligin siresi ortalama 1-3 haftadir, ender olarak 4 haftay: geger. Akut
hepatit B de kan sayimi degerleri siklikla normaldir (5).

Prodromal dénem g6z aklarinda sararma, idrar renginde koyulasma ve diski
renginde acilmamin(akolik digki) baslamasi ile sonlanir (3).

Ikterik donemin ilk gunlerinde 1-2 guin stiren kasint: olabilir. Genel bir kural
olarak ikter ne kadar fazla ise iyilesme siresi o kadar uzundur. Bu dénemde fizik
muayene ile olgularin %50-80'inde hepatomegali, %25'inde ise splenomegali
saptanir (3).

Pogtikterik donemde istah acilir, hasta kendini daha iyi hisseder, sarilik azalir.
Bu donem de 1-2 hafta sirer. Klinik ve biyokimyasal olarak tam iyilesme 6 ayi
bulabilir (16).

2.6.2 Fulminan Hepatit: Hizla gelisen karaciger nekrozuna bagli karaciger
yetersizliginin sonucu olarak ensefalopati gelisimidir. Yas arttikca mortalite artar.
Protein malnitrisyonu, diabet, gebelik hazirlayici faktorlerdir (3,16).

HBV’ye bagli fulminan hepatit %0,5-2 oraninda bildirilmektedir. Mortalite
%75’ e kadar ulagmaktadir (11).
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Fulminan hepatit ikter basladiktan sonra genellikle ilk 12 hafta icinde ortaya
cikar. 1lk 2 haftaicinde ortaya cikar ise fulminan hepatit, 2-12 hafta icinde gelisir ise
subfulminan hepatit denilmektedir (3).

2.6.3 Kronik Infeksiyon: HBV ile enfekte olan hastalarin yaklasik olarak
%90’ inda tamamen iyilesme olur ve daha sonra herhangi bir problem ortaya gikmaz,
geriye kalan %10 ise kronik tasiyici olur. Ancak dogum sirasinda enfekte olan
cocuklarin yaklasik %90 i tasiyict olur. Bu enfeksiyon highir semptom
gostermeyebilir ama uzun doénem icinde ciddi sorunlara yol acabilir. Kronik
infeksiyonun gelistigi hastalarin yaklasik %20’ sinde 10-30 yil i¢inde siroz gelisebilir
9).

Hepatit B tipinin yenidoganda %90, 6 yasina kadar %5-10 ve addlesan ile
yetiskinlerde ise %1-5 sikliginda kronik hepatit gelisme riski vardir (3).

Kronik HBV infeksiyonu; kronik HBsSAg tasiyiciligi veya kronik hepatit
seklinde seyreder. Kronik tasiyicilikta klinik belirti ve bulgular yoktur. Bu olgularda
hepatoselller karsinomariski diger olgulara gore daha fazladir (16).

2.7 TANI

Fizik muayenede; karaciger hafif buylimis, hassas ve yumusaktir. Dalak %20
olguda ele gelir. Sklera ve ciltte ikter saptanir (16).

Kandaki nonspesifik bulgular; hepatik enzimler, globulin ve protrombin zaman:
degerlerinin yikselmesi ile kan I6kositleri ve albumin degerlerinin azalmasidir.

Iki tip kronik hepatit vardir. Birinde HBs-Ag tespit edilir, HBeAg tespit
edilmez; bu hastalar minimal karaciger fonksiyon bozuklugu bulgular1 gosterirler.
Digerinde, her iki antijen birlikte bulunur; hepatik hasarla devam eden sirozla
sonuglanabilen sireg daha aktiftir. Akut hepatit B'nin labratuvar tamsi en iyi
serumda HBcAQ' ine kars1 IgM antikorunun gosterilmesi ile yapilir (17).

Hepatit B infeksiyonu tamisinda kullanilan tarama testleri;

HBsAg
Anti-HBc 1gG
Anti-HBs
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Tarama testi pozitif olan kronik hepatit B infeksiyonu tanmisinda ve hastanin

degerlendirilmesinde kullanlan testler;

Serolojik testler: HBsAg, HBeAg, anti-HBe, anti-HBclgG, anti-HBS,

HBV-DNA
Karaciger fonksiyon testleri
Karaciger USG

Karaciger biyopsisi

Hepatit D infeksiyonu agisindan hastamin degerlendirilmesi (18).

Tablo:4 Hepatit B markerlarina ait degisik sonuglarin yorumu (16).

HBsAg Anti-HBs | Anti-HBc | Anti-HBc | HBeAg Anti-HBe || Yorumu
IgM

+ - - - + - Inkiibasyon
dénemi

- - + - - - Erken donem
HBVinf.

+ - ¥ +/- + - Akut HBV
infeksiyonu

+ - -[dustk+ | + + - Kronik HBV
inf.

+ - +/- + - + Tasiyici/kronik
HBV inf.

_ + +/- + - + Nekahat
dénemi

i + - + - + lyilesme

- - +/- + - + Pencere
dénemi

- + - - - - Asilanma

2.8 TEDAVI

Akut devrede viruse kars1 spesifik bir tedavi yoktur. Yakinmalar: hafifletmek

icin tedaviler uygulanabilir. Alkol ve hepatoksik ilaglarin alim

(3,19,22).

durdurulmalidir

Kortikosteroidler hastalik seyrini kisaltmadigr ve fulminant hepatit riskini

azaltmadig: icin kullanilmamalidir. Akut dénemde antiviral tedavi uygulanmaz.
Antiviral tedavi endikasyonu kronik aktif hepatitte vardir (3,16).
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Egzersize, biyokimyasal testler normale dénene ve hasta kendini tam olarak iyi
hissedene kadar izin verilmemelidir. Akut viral hepatit gegirenlerin 6-12 ay alkol
kullanmamalar1 uygun olur. Akut hepatit déneminde bulant1 ve kusmamin yaratacagi
sivi kaybr yerine konulmalidir. Protein orani disik, kalori oram yiksek bir diyet
uygulanmalidir. Fulminant hepatitte; diyetin, iyilesme Uzerine bir etkisi
olmamaktadir (2,3).

2.9SAGLIK PERSONELI VE HEPATIT B

Saglik kuruluglarinda kan yolu ile bulasabilen ve bu yonu ile Gizerinde en ¢ok
durulan etkenler, HBV ve HIV'dur (19).

Yapilan bircok arastirma ve gozlemlerde, hemsirelik 6grencilerinin ve
hemsirelerin hastaya bakim verirken infekte kisi ve tasiyicilardan HBV aldiklari
saptanmustir. Saglik personelinde HBV infeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6
kat daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaligin endemik olarak bulundugu
Ulkemiz gibi bolgelerde calisan saglik personelinde, hastanede ¢alisilan her yil basina
HBV infeksiyonuna yakalanma riskini % 0.6 - 1.4 olarak belirlemistir. Tasiyicilik
sikliginin % 0.5 oldugu A.B.D.’de her yil gorilen 300.000 yeni HBV infeksiyonunun
12.000'i saglik personelinde ortaya gikmaktadir (20).

Solak ve Abamor’'un saglik calisanlar ile ilgili yaptiklari ¢alismada saglik
calisanlarinin % 3’0 hepatit B tasiyicisi oldugunu, % 0.3 U kronik hepatit B hastasi
oldugunu bildirmislerdir (21).

HBV infeksiyonunun saglik personeline bulasmast agisindan  gunlik
uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalar icin kullanilan ignelerin ele batmasi,
kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi perkitan temas veya infekte kan ya
da vicut sivilarimin mukozalara sigramasidir. HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile
perkitan temas sonrasi infeksiyon riski %20-40 olarak bildirilmektedir. Hepatit B
gelisen saglik personelinin %50’sinden azi perkitan bir hasar1 tammlamaktadir.
Saglik kuruluslarinda HIV'1n bulasmasi daha nadirdir, ¢inkii HIV kanda HBV'ye
oranla ¢ok daha distk konsantrasyonda bulunur. HIV ile infekte kisilerin kanlar: ile
kontamine igne batmasi sonucu saglik personelinin %0,3 Ginde HBV icin ise %1-10
olarak bildirilmektedir (19,20).
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Y apilan calismalarda HBV ile kontamine her bes igne yaralanmasindan birinde
infeksiyon goruldiigi sonucu ortaya ¢ikmig, kontamine igne batmasinda infeksiyon
bulagma riskinin ignenin limenli olup olmamasinag, igne ile aktarilan kan miktarina,
kanin icerdigi virUs titresine, yaramn derinligine bagli olarak degismekte olduguna
dikkat gekilmektedir (23,24).

Hemodiyaliz Uniteleri, acil servis, ameliyathaneler, laboratuarlar, organ
transplantasyon ve onkoloji servisleri HBV igin yuksek riskli alanlardir (19).

Hepatit B infeksiyonu bulasma riski olabilecek bir kazada, kaynak hastanin ve
temas eden kisinin hepatit B immin durumlarina gore profilaksi icin degerlendirme
yapilmasi tzerinde durulmaktadir (25,31).

Tablo:5 Hepatit B Virusuna Maruz Kalmada Tavsiye Edilen Temas Sonrasi

Profilaks
Maruz kalan| TEDAVI
cahsanlarin
asilanma ve Kaynak
antikor yamti HBsAg Kaynak bilinmiyor ya da test
durumlar Kaynak HBsAg pozitif | negatif icin bulunamyor
Hepatit B
HBIG x1 ve hepatit B |asis serisini
-Asilanmamis | asist serisini baglatin baslatin Hepatit B asis1 serisini baglatin
-Onceden
asilanms
Yanitl: oldugu Tedavi
biliniyor* Tedavi gerekmez gerekmez | Tedavi gerekmez
Y anitsiz HBIGx1 ve yeniden Kaynagin yuksek riskli oldugu
oldugu asilamaya baslayin ya da | Tedavi biliniyorsa, kaynagi HBsSAg
biliniyor*** HBIGx2 gerekmez | pozitif kabul ederek tedavi edin
Temas eden Kisiyi anti- Temasl1 Kisiyi anti-HBs
HBsicintest edin; yoOninden test edin;
1. yeerliyse**  tedavi 1. Yeerliyse** tedavi
gerekmez Tedavi gerektirmez
2. yetersizse*** | gerekmez 2. Yeersizse*** rapd doz
Antikor yanti | HBIGx1 ve rapd asi uygulayin vel-2
bilinmiyor uygulayin ay sonratitreyi kontrol edin

*Daha dnce HBV ile enfekte olmus kisiler yeniden bulasmaya karsi bagisiktir ve temas
sonrasi profilaksi gerekmez.

**HBsAQ'ye kars: serum antikor diizeyleri yeterli olan (anti-HBs > 10 mlU/ml) kisi yanitl1
kabul edilir.

*** HBsAQ'ye kars1 serum antikor diizeyleri yetersiz olan (anti-HBs < 10 miU/ml) Kisi
yanitsiz kabul edilir.

HBV korunmasinda, risk grubu olmalari nedeniyle tim saglik calisanlarinin
bagisiklanmas: gerekmektedir. Ulkemizde bu konuda 6nemli adimlar atilmustir.
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Bununla birlikte, hastadan saglik calisanina HIV, HBV ve diger kan kaynakli
patojenlerin gecisinden korunmada "evrensel onlemlerin® tim saglik calisanlarinca
bilinmesi gerekir. Evrensel 6nlemlerin amac: vicut sivilarindan ve kan kaynaklt
patojenlerden infeksiyon gegisini 6nlemektir.

Tum saglik calisanlari, hastada HBV, HIV ya da diger bir infeksiyonun tan
konulmus olmasina bakmaksizin, kan ya da vicut sivilariyla bulas riski varsa
evrensel onlemleri benimsemelidir.

Evrensel 6nlemlerin uygulanmast demek, tim hastalarin/basvuranlarin viicut
sivilarinin enfeksiydz olarak degerlendirilmesi demektir. Cunku saglik galisam kimin
enfekte olup kimin olmadigint bilemez. Belirtisiz HIV enfekte kisilerin gergek
sayisinin bilinmemesine karsin, bildirilmis AIDS olgularindan ¢ok daha fazla oldugu
bilinen bir gercektir. Hastadan dykt almak ya da muayene etmek HIV, HBV ya da
diger vicut sivi ya da kan kaynakli patojenlerle enfekte hastalarin sayisim vermez.
Bu nedenle tim saglik kuruluslarinda evrensel dnlemlerin uygulanmas: gereklidir.

Enfeksiyon zincirinde, virisin (ya da virls iceren sivilarin) asamayacagi
fiziksel, mekanik ya da kimyasal engeller olusturulmas: anlamina gelen koruyucu
bariyerler, doktordan temizlik calisanlarina dek tim saglik calisanlar1 tarafindan
bilinmelidir (32).

2.10 KORUNMA YOLLARI “UNIiVERSAL ONLEMLER”

A.B.D’de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan saglik personelinin kan
yoluyla bulasan tum infeksiyonlardan korunmasina yonelik "Universal
Onlemler"adiyla bilinen bir klavuz hazirlanmistir. Bu klavuzda yer alan énlemler
HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral infeksiyonlardan korunmak igin
uygulanacak ortak onlemlerdir (19,26).

2.10.1 Gene Onlemler :

1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalar1 ayirt etme olanag: bulunmadigindan tim hastalarin kan ve
diger vicut sivilar: potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli dnlemler
alinmalidir.
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2. Hastanede infeksiyonun yayilmasini 6nlemede en basit fakat etkili yol el
yikamadir. Her hasta muayenesi arasinda, sonrasinda, infekte materyalle
temas sonrasinda ve muayene eldivenini ¢ikardiktan sonra eller soliisyonlarla
veya sabunla yikanmalidir. Eldiven kullammi el yikamanin yerini almamali
ve el yikama ihtiyacin azaltmamalidir.

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

a. Her hastanin kan ya da diger vicut sivilart veya bunlarla kontamine
ylzeylerle temas riski oldugunda,

b. Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski
oldugunda,

c. Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskiler islem sirasinda.
Hastalardan tetkik kan: alan hemsirelerin eldiven giymesi; kendilerine
kan sicrama olasiligim dustrr ve igne batmasi halinde, inoktle
olacak kan miktarint azaltir. Manipulasyonu zorlastircig: disuincesi ile
tercih edilmemesi halinde, ©zellikle tasiyici hastalarda zorunlu
tutulmalidr.

d. Eger eller veya diger cilt yuzeyleri hastamin kan ya da diger vicut
svilariyla kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.

4. Igne batmasim 6nlemek icin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektdrden cikartilmamali, egilip
bukilmemelidir. Kullamlmis igne, enjektor, bistlri ucu ve diger kesici aletler
imha edilmek Uzere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu
kutular servis iginde kullamma uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmaldir.

5. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger vicut sivilariin sigrama
olasilig1 sbz konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmas: gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozluk
takilmali, diger vicut yizeylerine bulasmay: 6nlemek icin koruyucu 6nluk
giyilmelidir.
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6. Eksldatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan
kaginmalidir.

7. Acil kosullarda agiz agza resuisitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla
agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde
hazir bulundurulmalidir.

8. Beden fonksiyonlarint kontrol edebilen HIV ve HBV infeksiyonlu hastalarin
rutin bakimm sirasinda eldiven ya da koruyucu oOnlik giyilmesine gerek
yoktur.

9. Gebe saglik personeline HIV ve HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan
daha fazla degildir. Ancak her iki virtisiin de perinatal dénemde bebege de
gecme riski oldugundan, gebe personelin 6nerilen dnlemlere 6zel bir dikkatle
uymast saglanmalidir.

10. Diyare, pulmoner tiberkiloz tamsi veya stphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
Onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin ayri
0zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlari
olan hastalar diger bir immunosupresif hastayla aym odada tutulmamalidir
(19, 20, 26-28).

2.10.2 invaziv islemler sirasinda alinacak onlemler:
Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktachr:

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

b. Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

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

Y ukarida belirtilen genel dnlemlere ek olarak invaziv bir islem sirasinda asagidaki

kurallara da uyulmasi gereklidir:
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1. Tdm invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir.
Islem sirasinda kan, diger viicut sivilar: veya kemik parcaciklarinin sigrama
olasilig1 varsa maskeye ek olarak gozluk (gunlik kullanilan gozlikler yeterli
olup, ayrica Ozel tipteki gozliklere gerek yoktur) ve koruyucu onltkler
giyilmelidir.

2. Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik personeli plesantay: veya 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 suratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril
sahadan uzaklastirilmalidir.

2.10.3 Laboratuvarlarda alinacak onlemler :

TUm hastalara ait kan ve vicut sivilar infekte kabul edilerek, tanimlanan genel
Onlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir:

1. Batun kan vediger vicut sivilart 6rnekleri tasinma sirasinda akma ve sizmayi
engelleyecek  saglam, kapakli  kutulara  konulmalidir.  Materyalin
yerlestirilmesi sirasinda kutunun disina ve laboratuvar kagidina bulasma
olmamasina dikkat edilmelidir.

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

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

4. Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullamimali, mutlak
kullanilmalar1 gerekiyorsa, igne batmasim Onlemek icin Onerilen kurallara
uyulmalidir (27, 29).
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2.10.4 Cevresel onlemler :

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon: Kontamine materyal eger tekrar
kullarnilacaksa, tzerindeki gozle gorulur kirler mekanik olarak temizlendikten
sonra 121°C de 15 dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otoklavinda
sterilize edilehilir.

Bronkoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya
% 2'lik glutaraldehitte 45 dakika tutularak yuksek diizeyde dezenfekte
edilebilirler.

2. Cevre temizligi: Duvar, yer dosemes ya da diger ylzeylerden hasta veya
saglik personeline infeksiyon bulasmasi sdz konusu degildir. Bu nedenle adi
gegen bolgelerin dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin
temizlik yeterlidir. Temizleme yontemleri, islemin uygulanacag: hastane
bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir. Hasta masalar1 ve hasta
odalarinin zemini gibi horizantal ytzeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu
oldugunda duzenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve gunesliklerin
sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile
mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmas: 6nemlidir.

Hasta bakiminin yapildig: yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde
Once gorulebilir materyal silinmeli takiben 1/10 dilue ¢gamagsir suyu gibi bir
sivi germisitle dekontamine edilmelidir. Ayni olayin laboratuvar iginde
olmast halinde ©6nce kontamine bdlgeye sivi germisit  dokdlup,
temizlenmelidir. Sonra Uzerine yeniden sivi germisit dokulmelidir. Tim bu
islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler: Hastanelerin normal camasir
ve bulasik yikama islemleri hastalarin kullandig1 tepsi, tabak, carsaf v.b.
esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar. Tum kirlenmis 6rtl ve carsaflar
hasta basinda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarin
gidecekleri yere nakli mutlaka torbaiginde yapilmalidir.
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Eger 70 °C nin lzerinde sicak su kullaniliyorsa, carsaflar: en az 71 °C de 25 dakika
su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C nin altindaki sicakliklar igin uygun
kimyasal germisitler kullanimalidir.

Hasta kam ve/veya diger vicut sivilariyla parenteral veya mukoza yoluyla temas

eden saglik personelinin almast gereken 6nlemler :

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle
yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yikanmas: yeterlidir.
Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya calisma v.b. yontemlerle kesinlikle
travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

a. HBV tasiyan (HBsSAQ pozitif) bir hastanin kan veya diger vicut sivilariyla
igne batmasi mukoz membranlara sigrama veya saglam olmayan deriye
bulasma yoluyla temas eden anti-HBs veya antiHBc antikoru negatif saglik

personeline :

i- Ilk 24 - 72 saat icinde 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg)

intramuskuler yolla yapilmali,

ii- Es zamanl olarak hepatit B asisi deltoid adale icine yapilmal1 ve takiben 1
ay ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV' na kars1 aktif bagisiklik
saglanmast amaglanmalidir. As1 uygulamasi O, 1, 2 ve 12. Ay seklinde de
yapilabilir. Bu sekilde immunizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli
olabilecegi ©One sOrdlmistir. Ast ve hiperimmunglobulin  bir arada
yapildiklarinda farkl1 viicut bolgelerine uygulanmalidir.

b. Kan veya vicut sivistyla temas edilen hastamin ve/veya temas eden saglik

personelinin serolojik durumlart bilinmiyorsa:

i-Hemen yukarida belirlenen sekilde aktif imminizasyon semasina (as1

uygulamasi) baglanmali,

ii- 1k 48 — 72 saat icinde serojolik veriler elde edilebiliyorsa, sonuclar elde
edildiginde hastain HBsS Ag’ ni ( + ), buna karsin yaralanan saglik personeli
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tastyict veya bagisik degilse 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin
(HBI Q) intramuskuler yolla yapilmalidir.

c. Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi as1 ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

d. Asillanmay: takiben anti HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1
yapilip yapilmamas: konusu tartisilmalidir. Saglik personeli  digindaki
gruplarda yapilan galismalarda U¢ doz as1 sonrast 10 mlU/ml’ nin Gzerinde
antikor gelisen kisilerde asimin etkinliginin en az dokuz yil stireyle devam
ettigi gosterilmistir. Ozellikle hasta kam ve diger vicut sivilanyla is
ortaminda yogun temas: olan saglik personeline bu sirenin sonunda veya
antikor titresinin 10 miU/ml’nin altina distiginde tek doz rapel asi
yapilabilir.

e. HCV antikoru tastyan bir Kisinin kamyla temas eden saglik personeline
yukarida tammlanan lokal bakim onlemleri disinda, yaralanmayi takiben ve
6-9 ay sonra serolojik olarak HCV'ye karst antikor arastiriimasi
Onerilmelidir. Daha Onceden korunma amaciyla Onerilen polivalan Ig
uygulamasinin yararsiz oldugu anlasildigindan yapilmasina gerek yoktur
(3D).

f. HIV tasiyicisi olan bir hastamn kam ile temas sonrasi, yukarida sayilan
yikama ve normal yara bakim iglemi yapilmalidir. Bu tur bir yaralanmaya
maruz kalan saglik personelinin anti-HIV antikoru tasiyip tasimadigr hemen
serolojik olarak belirlenmelidir. Bu ilk test yaralanma nedeniyle bulasma olup
olmadigint degil, o kisinin daha 6nceden infekte olup olmadigimi ortaya
cikartacaktir. Ayni test yaralanmadan 6 hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra
tekrarlanmalidir. 6 ay sonunda da negatif bulunan testin bir daha yeni bir
yaralanma olmadikga tekrarina gerek yoktur. Yapilan kisitlhi vaka iceren
calismalarda temas sonrasi profilaksinin @ HIV  bulasam  engelledigi
gosterilmistir.
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HBV veya HIV ile infekte saglik personelinin amasi gereken

onlemler :

Infekte personel Universal 6nlemlere kesinlikle uymalidr.

Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak aletlerle direkt
temas etmemelidir.

Invaziv islemleri uygulayan her saglhk personeli kendi HIV ve HBV
serolojisini, eger HBsSAg pozitif ise HBeAg tasiyip tasimadigin
bilmelidir.

HIV velveyaHBV ( HbeAg tasiyanlar dahil ) ile infekte personelin bu
kosullara uymak kosuluyla galigmasinin engellenmesine gerek yoktur
(19,27-29).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma, hastanelerde ¢alisan hemsirelerin hepatit B infeksiyonuna yonelik
korunma durumlarin belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmamn Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Afyon il merkezinde yer alan Afyon Devlet Hastanesi, Afyon
Kocatepe Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi, Gogiis Hastaliklar:
Hastanesi, SSK Hastanesi, Ztibeyde Hanum Dogum ve Cocuk Hastanesi olmak Uizere
toplam 3 devlet, 1 SSK ve 1 Universite hastanesinde Ekim 2004-Aralik 2005 tarihleri

arasinda yapil mustir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Afyon il merkezinde yer alan Afyon Devlet Hastanesi, Afyon Kocatepe
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, SSK
Hastanesi, Zubeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesinde calismakta olan
hemsireler arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin drneklemine Afyon Devlet Hastanesinde calisan 79 hemsire,
Afyon Kocatepe Universite Hastanesinde galisan 16 hemsire, Gogiis Hastaliklar:
Hastanesinde calisan 9 hemsire, SSK Hastanesinde calisan 33 hemsire, Zibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesinde ¢alisan 15 hemsire olmak Uizere toplam 152
hemsire rastlantisal 6rnekleme yontemi ile alinmustur.

Orneklem segilmesinde hemsirelerin nobet veya vardiya seklinde galismalar:
ve hemsirelerin galismaya katilmak istememeleri etkili olmustur.

3.4 Arastirmada Kullamlan Verilerin Toplanmas

Arastirmada hemsirelerin  hepatit B infeksiyonuna yonelik korunma
durumlarini belirlemek amaci ile arastirmaci ve damsmam tarafindan gelistirilen
anket formu kullamlmstur.

Anket formu iki bdlimden olusturulmustur. Birinci bolimde, Orneklem

grubunun demografik ©zelliklerini iceren 7 soru yer almustrr. Ikinci bolimde
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orneklem grubunun hepatit B infeksiyonuna yaklasimlarini ve korunma durumlarin
belirleyici agik ucglu ve kapal1 uclu 24 soruya yer almistir. Anket formu toplam 152
hemsireye uygulanmustir.

3.5 Anket Formunun Uygulanmas

Uygulama asamasi oOncesi kurumlar ile ishirligine gegilerek kurum
yoneticilerinden arastirmay: yapmak amaci ile izin alinmistir. Uygulama asamasinda
anket formu orneklem grubuna (n=152) bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan yiz
ylze anket uygulanmas: seklinde yapilmustir. Anket formuna isim belirtilmemesi
onemle wvurgulanmistir. Ayrica form doldurulurken hemsirelerin  birbirlerini
etkilemelerine izin verilmemesi amaci ile onlem olarak kendi aralarinda

konusmamalar: istenmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmes

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik programina (SPSS For
Windows, Standart Version, 13.0) girildi, T testi, ki-kare istatistik yontemleri
kullanildi ve sonuglar elde edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1'de arastirmaya katilan hemsgirelerin demografik 6zelliklerine gore

dagilimlar1 gorilmektedir.
Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Demogr afik Ozellikler GRUPLAR n %
20-25 35 23,0
26-30 70 46,1
31-35 24 15,8
YAS 36 ve Usti 23 15,1
Toplam 152 100
Evli 41 27,0
MEDENI DURUM Bekar 111 73,0
Toplam 152 100
Saglik Meslek Lises 53 34,9
On Lisans Hemsirdlik (2 y1l) 70 46,1
Hemsirelik Y Uksekokulu 24 15,8
OGRENIM DURUMU Y Uksek Lisans Hemgirelik 5 3,3
Toplam 152 100
Devlet Hastanesi 79 52,0
AKU Arastirma ve Uygulama Hast. | 16 10,5
Gogus Hastaliklar: Hastanes 9 59
SSK Hastanesi 33 21,7
CALISTIGINIZ KURUM | Z.H. Dogum ve Cocuk Hastanes 15 9,9
Toplam 152 100
Cerrahi Servis 11 7,2
Dahiliye Servis 20 13,2
Noroloji-Psikiyatri Servis 7 4,6
Cocuk Servisi 12 7.9
Kardiyoloji Servisi 11 7.2
Gogus Hast. Servis 10 6,6
Uroloji Servisi 5 33
Ortopedi Servisi 6 3,9
KBB Servis 5 3,3
Kadin-Dogum Servisi 10 6,6
Enfeksiyon Servis 6 3,9
Onkolgji Servisi 3 2,0
Beyin Cerrahis Servis 3 2,0
Hemodiyaliz Servis 7 4,6
Acil Servis 17 11,2
Amdiyathane 4 2,6
Y ogun Bakim Servis 4 2,6
idare 4 2,6
CALISTIGINIZ BIRIM Paliklinik 7 4,6
Toplam 152 100
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Demogr afik Ozellikler GRUPLAR n %
Servis Hemsires 123 80,9
Sorumlu Hemsire 15 9,9
CALISTIGINIZ Bagshemsire ve yardimcis 4 2,6
BIRIMDEKI GOREVINIZ | Paliklinik hemsiresi 10 6,6
Toplam 152 100
5yil ve 5 yildan az 41 27,0
6-10 yil 44 28,9
11-15yil 39 25,7
16-20 yil 18 11,8
GOREV SURESI 21 yil ve lizexi 10 6,6
Toplam 152 100

Tablo 1'de hemgsirelerin yas, medeni durum, dgrenim durumu, ¢alistigi kurum,
calistig1 birim, ¢alistig1 birimdeki gorevi ve gorev siresi demografik 6zellikler iginde
ele alinmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %46,1'inin 26-30 yas grubunda, %15,1’inin
36 yas ve uUzerinde, %46,1'inin hemsirelik Onlisans programi, %34,9'unun saglik
meslek lisesi, %15,8 inin hemsirelik yiksekokulu ve %3,3 Gniin hemsirelik ytksek
lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya Afyon Devlet Hastanesi’'nden 79 hemsire, AKU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ nden 16 hemsire, Gogls Hastaliklar1 Hastanesi’ nden 9 hemsire,
SSK Hastanesi’ nden 33 hemsire, Z.H.Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden 15 hemsire
katil mistar.

Arastirmaya katilan hemgirelerin %13,2'le en yiksek oranda dahiliye
servisinde ve %11.2' le acil serviste gorev yaptiklar: gorulmektedir.

Hemsirelerin, %80,9'unun servis hemsiresi, %9,9'unun sorumlu hemsire,
%6,6’ sinin poliklinik hemsiresi ve %2,6’sinin bashemsire veya yardimcisi gorevinde
bulunduklari, %28,9'unun gorev siresi 6-10 yil, %27 sinin 5y1l ve 5 yildan az,
%25,7'sinin 11-15 yil, %11,8inin 16-20 yil ve %6,6'simin 21 yil ve lzerinde gorev
yaptig1 gozlenmektedir (tablo 1).
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Tablo 2:Hemsirelerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Egitim Alma, Kongre,
Seminer, Kursvs Katilma Durumu

n %
Hepatit B enf. ileilgili hizmetici egitim alma| Evet 59 38,8
durumu Hayir 93 61,2
Toplam 152 100
Hepatit B enf. ileilgili kongre, seminer, kurs| Evet 37 24,3
vs. katilma durumu Hayir 115 75,7
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %38,8'inin hepatit B enfeksiyonu konusunda
hizmetici egitime katilmalarina karsin %61,2’ sinin konuya iliskin hizmetici egitime
katilmadigi, % 24,3 Unln hepatit B enfeksiyonu ile ilgili kongre, seminer, kurs vs.
katildig1 ve %75,7 sinin konuya iliskin herhangi bir egitim programina katilmadigi
belirlenmistir (tablo 2).

Tablo 3: Hemsirelerin Hepatit B Seroloji Testi Yaptirma Durumu, Hemsirelerin
Hepatit B Gostergelerine liskin Dagihmlary

n %
Meslek hayati boyunca hepatit B seroloji | Evet 148 97,4
testi yaptirma durumu Hayir 4 2,6
Toplam 152 100
Gegirdim 6 3,9
Gecirmedim 134 88,2
Tasiyictyim 0 0
Cevapsiz ve tetkik
Hepatit B enfeksiyonu gegirme durumu yaptirmayan 12 7,9
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %97,4'0 hepatit B seroloji  testi yaptirmis
olduklarin, %2,6'st meslek hayat1 boyunca hepatit B seroloji testi yaptirmadiklarin
belirtmisler ve yaptirmama nedeni ile ilgili soruyu cevapsiz biraktiklari goralmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,2'si  hepatit B  enfeksiyonu
gecirmedigini, %3,9'u hepatit B enfeksiyonu gegirdigini belirtmistir ve tasiyici
hemsire olmadig: belirlenmistir (tablo 3).
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Tablo 4: Hemsirelerin Hepatit B Asis Yaptirma Durumu, Hepatit B Asisi

Y aptirmama Nedenleri

n %
Evet 122 80,3
Hepatit B asis yaptirma durumu Hayir 30 19,7
Toplam 152 100
Thmal 8 26,7
Dogal bagisikligin olmasi 11 36,7
Zamanmm olmach 8 26,7
Hepatit B asis yaptirmama nedeni Gerek duymadim 3 10,0
Toplam 30 100

HBV' na kars1 aktif bagisikligin saglanmasi, hepatit B’den korunmada 6nemli

bir noktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %97,4' (i hepatit B seroloji testi

yaptirdiklarin belirtmis ve %80,3' tnun hepatit B asisi yaptirdigi, %19,7'sinin asi

yaptirmacig: gorilmektedir.

Hepatit B asisi yaptirmayan hemsirelerin %36,7'si dogal bagisikliginin olmasi

nedeni

ile as1 yaptirmadiklarim belirttikleri, %26,7'sinin ihmal, %26,7 sinin

zamanlarinin olmamasi, %10’'unun asiya yaptirmaya gerek duymadiklarim ifade

ettikleri belirlenmistir (tablo 4).

Tablo 5: Hepatit B Asia Olan Hemsirelerin Asilama Programim Uygulama

Durumlarimn Dagilim

n %

Evet 108 88,5
As1 programini tam olarak uygulama durumu Hayir 14 11,5
Toplam 122 100
As1 sonrasi bagisiklik durumunu kontrol ettirmek | Evet 109 89,3
icin kan verme durumu Hayir 13 10,7
Toplam 122 100

Evet 99 90,8
Hepatit B antikor diizeyinin yeterli olma durumu | Hayir 10 9,2
Toplam 109 100

Hepatit B asisi yaptiran hemsirelerin %88,5’ inin as1 programint  dizenli

uyguladhigi, %89,3' inin hepatit B hastaligina karsi duyarli davranms gostererek

antikor duizeyini kontrol igin kan verdikleri ve %90,8'inin de yeterli antikor diizeyine

sahip olduklarint ve %09,2’sinin  antikor
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HBs<10mlu/ml) gorilmektedir. Asi programint dizenli uygulayan hemgirelerin
%10,7'si antikor diizeyini kontrol igin kan vermemistir (tablo5).

Tablo 6: Antikor Diizeyini Kontrol icin Kan Vermeme Nedenlerinin Dagilimi

%
Boyle bir uygulama oldugunu bilmiyordum 7,7
Zamanim ol madh 10 76,9
As1 sonrast kontrol yaptirmanin gerekliligine inanmiyorum 2 15,4
Toplam 13 100
Antikor dizeyini kontrol icin kan vermeyen hemsirelerin %76,9'u

zamanlarinin olamamast nedeni ile, %15,4'U as1 sonrast kontrol yaptirmanin
gerekliligine inanmadiklari igin, %7,7'si bdyle bir uygulama oldugunu bilmedigi igin

kontrol yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (tablo 6).

Tablo 7: Ailede Hepatit B infeksiyonu Tasiyicis Olma Durumu ve Yakinhk
Dereces Dagilim

n %
Baba 3 2,0
Agabey 1 0,7
Es 1 0,7
Tasiyic1 yok 125 82,2
Cevapsiz 22 14,5
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemgirelerin %82,2'sinin aile Uyelerinde hepatit B
tagtyicist olmadigint ifade ettigi, %14,5'inin soruyu cevapsiz biraktigi, %2’ sinin
babasinin, %0,7’sinin abisinin ve %0,7'sinin esinin hepatit B tasiyicisi oldugu
belirlenmistir (tablo 7).

Tablo 8: Cahsilan Birimde Hepatit B Enfeksiyonu Tasiyicis Hemsire Bulunma

Durumunun Dagilimi

n %
Evet 6 3,9
Hayir 131 86,2
Bilmiyorum 10 6,6
Cevapsiz 5 3,3
Toplam 152 100
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Arastirmaya katilan hemgirelerin %86,2'si calistiklart birimde hepatit B
tasiyicist hemsire bulunmadigini, %3,9'u tasiyici hemsire bulundugunu ifade etmis
ve %6,6'st bilmiyorum yanit: vermis, %3,3'U ise soruyu cevapsiz birakmistir
(tablo8).

Tablo 9: Cahsilan Birimde Hepatit B infeksiyonu Tasiyicis Hasta Bulunma
Durumunun Dagilimi

n %
Evet 69 45,4
Hayir 73 48,0
Bilmiyorum 10 6,6
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %48,5 calistiklar: birimde hepatit B tasiyicisi
hasta bulunmadigini, %45,4' 0 tasiyici hasta bulundugunu ifade etmis, %6,6'si
bilmiyorum yanitim verdigi gozlenmektedir (tablo 9).

Tablo 10: Hemsirelerin Hepatit B Bulasma Y ollarint Siralama Durumu

Hepatit B bulasma yollarinin air alansi n %

Bulagma yollarini dogru siralayan hemsire sayisi 136 89,4

* Bulasma yollarim yanlis siralayan hemsire sayisi 16 10,5

Toplam 152 100

* 4 kisi solunum yolu,2 kisi sindirim yolu cevabini vermis ve 10 kisi cevap
vermemistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %89,4 U hepatit B bulasma yollarini; kan
yolu, cinsel temas, anneden bebege, viicut sivilari, ortak kullamilan malzemeler ve
yakin temas seklinde cevaplar vererek dogru siralamis, %10,5'i bulasma yollarim

yanlis ifade etmislerdir (tablo 10).

Tablo 11: Hemsirelerin Hepatit B Risk Gruplarin Siralama Durumu

Hepatit B risk gruplarimn sralams durumu n %
Risk gruplarinm dogru siralayan hemsire sayisi 137 90,1
Cevapsiz 15 9,8
Toplam 152 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,1'i hepatit B risk gruplarim saglik
personeli ilk siralarda ifade ederek riskli gruplar1 dogru olarak siralamis, %9,8'i ise
bu soruyu cevapsiz birakmustir (tablo 11).

Tablo 12: Hemsirelerin igne Batma Yaralanmas Gegirme Durumlarinin

Dagilimi
n %

igne batma yaralanmasi  gegirme|Hayir 33 21,7
durumu Evet 119 78,3
Toplam 152 100

1-3 kez 54 454

4-7 kez 22 18,5

8-10 kez 9 7,6
Igne Batma Sayisi 10" dan fazla 34 28,6
Toplam 119 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,3'U igne batma yaralanmasi gegirdigini
ifade ettikleri ve yaralanma sayisimin %45,4’ 10k bir oranla 1-3 kez, %18,5'inin 4-7
kez, %7,6'1min 8-10 kez, %28,6' sinin 10’dan fazla igne batma yaralanmasi gecirdigi
anlasilmistir (tablo 12).

Tablo 13: igne Batma Yaralanmas Durumunda Alinan Onlemlere iliskin

Dagilim

igne batmas sonucunda alinan tedbirler n %
Batikonla yikama ve pansuman 59 28,0
Hepatit markirlarimi kontrol ettirdim 33 15,6
Hastanmn hepatit markirlarini kontrol ettirdim 26 12,3
Periyodik olarak hepatit markirlarimi kontrol ettiriyorum 21 10,0
Bol su ve sabunlayikadim 27 12,8
Hepatit asis1 yaptirdim 1 0,5
Immunglobulin yaptircim 1 0,5
Kanattim 33 15,6
Tedbir almadim 10 47
Toplam 211 100

*92 kisi 1'den fazla cevap vermistir.

Igne batmas: yaralanmasi ile karsilasan hemsirelerin aldiklar: 6nlemlere iliskin
dagilima bakildiginda; %28'inin igne batmasi ile yaralanan alani batikonla yikama
ve pansuman yaptigi, %12,8'inin bol su ve sabunla yikadigi, %15,6'sinin ise yaray1
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kanattig1 anlasiimistir. Igne batma yaralanmasi ile karsilasan hemsirelerin %0,5'inin
hepatit asist ve %0,5 inin immunglobulin yaptirdigi ancak %4,7’sinin herhangi bir
onlem amadigi gozlenmektedir. Igne batma yaralanmasi gegiren hemsirelerin
%15,6'st hepatit markirlarim  kontrol  ettirdigi, %12,3'Gnin hastanin  hepatit
markirlarim kontrol ettirdigi, %10 unun ise periyodik olarak hepatit markirlarin
kontrol ettirdikleri gbrilmustdr (tablo 13).

Tablo 14: Hastamn Kan ve Diger Vicut Sivilari Temas Oncesinde Alinan
Onlemlereiliskin Dagihm

Hastanin kan ve diger vicut svilari temast 6ncesinde

alinan 6nlemler n %
Eldiven giyiyorum 107 70,4
Eldiven, 6nlik giyiyorum, maske takiyorum 31 20,4
Eldiven ve 6nlUk giyiyorum 12 7,9
Eldiven, 6nlik giyiyorum, gzl ik takryorum 2 1,3
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hastanin kan ve diger vicut sivilar1 temasi
Oncesinde aldiklar: 6nlemlere bakildiginda; %70,4 tnun yalmz eldiven kullandigt,
%20,4'Untn eldiven, 6nlik ve maske kullandigi, %7,9'unun eldiven ve onlik

kullandig1, %1,3’ tndin eldiven, onliik ve gozluk kullandig: gbzlenmektedir(tablo 14).

Tablo 15: Hasta ile Temasta El Yikama Ile ilgili Alinan Onlemlere iliskin

Dagilim

Hasta ile Temasta El Yikama ileilgili Alinan Onlemler | n %
Her temastan sonra

29 19,1
Her temastan Once ve sonra

30 19,7
Y emek 6ncesi, mesai bitimi, eldiven ¢ikardiktan sonra 20 13,2
Her temastan 6nce ve sonra, eldiven cikardiktan sonra 73 48
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemgirelerin, hasta ile temasta el yikamaiile ilgili aldiklar:
Onlemlere bakildiginda; %19,7'sinin her temastan 6nce ve sonra, %19,1’inin ise
yalnizca her temastan sonra el yikadiklarim ifade ettikleri gérdlmistir.%613,2'sinin
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yemek oncesi, mesai bitimi, eldiven ¢ikardiktan sonra, %48’inin her temastan 6nce-

sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra ellerini yikadigi goralmustr (tablo 15).

Tablo 16: Cahsilan Kurumda Enfeksiyon Kontrol Komites Ve Kan Yolu ile
Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ile Ilgili Yazilh Protokollerin Bulunma
Durumunun Dagilimi

n %

Evet 62 40,8

Hayir 55 36,2
Calisilan kurumda enfeksiyon kontrol komitesi bulunma durumu | Bilmiyorum | 35 23,0
Toplam 152 1100

Evet 28 18,4
Calisilan kurumda kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunma | Hayir 115 | 757
ileilgili yazil1 protokollerin bulunma durumu Bilmiyorum |9 59
Toplam 152 1100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40,8'i calistiklari kurumda enfeksiyon
kontrol komitesinin bulundugunu, %36,2'i bulunmadigim ve %23l ise bu konuda
bilgilerinin olmadigim ayrica %75,7'si ¢alistiklar1 kurumda kan yolu ile bulasan
enfeksiyonlardan korunmacile ilgili yazili protokollerin bulunmadigim ifade etmistir
(tablo 16).

Tablo 17: Hemsirelerin Hastalarda Hepatit B Varmis Gibi Diisiinerek Onlem
Alma Durumlarimin Dagilimi

n %
Hastalarda Hepatit B Varmis Gibi | Evet 113 74,3
Dustinerek Onlem Alma Durumu Hayir 39 25,7
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsirelerden, hastalarda hepatit B varmis gibi distinerek
Oonlem alanlarin %74,3'1Uk oram, 6nlem almayanlarin %25,7’ lik oran: olusturdugu
gorulmektedir (tablo 17).
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Tablo 18: Hepatit’ den K orunmak icin Alinan Onlemlereiliskin Dagihm

Hepatit B'den K orunmak igin Alinan Onlemler n %
Eldiven kullanim

36 23,7
Eldiven kullammu, El yikama, Ast Yaptirma

72 47,4
Eldiven kullammu, dikkatli ¢alisma, hepatit markirlarin kontrol

22 14,5
Eldiven kullanim, dikkatli calisma, € antiseptigi kullanim

9 5,9
El yikama, igne ucunu kapatmama, antikor diizeyi kontroll

7 4,6
Cevapsiz

6 3,9
Toplam 152 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin hepatit B’den korunmak icin aldiklara
Onlemlere bakildiginda; %47,4' Gnin eldiven kullammi, el yikama, as1 yaptirma
Onlemleri aldigi, %23,7 sinin sadece eldiven kullanma onlemini aldigi, %14,5 inin
eldiven kullammu, dikkatli ¢alisma yaninda hepatit markirlarini kontrol ettirdigi,
%5,9'unun eldiven kullanimi, dikkatli ¢alisma yaminda el antiseptigi kullandigt,
%4,6'sinin eldiven kullammu, igne ucu kapatmama ve antikor dizeyini kontrol
ettirdigi ve %3,9'unun cevap vermedigi gortlmistir (tablo 18).

Tablo 19: Yas ile Hepatit B Asia Yaptirma Durumu

Hepatit B asis yaptirma durumu
Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n % n %
20-25 26 17,1 9 5,9 35 23
26-30 56 36,8 14 9,2 70 46,1
31-35 23 15,1 1 0,7 24 15,8
Yas 36 ve Usti 17 11,2 6 3,9 23 15,1
Toplam 122 80,3 30 19,7 152 100

Hemsirelerin yas gruplart ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamustir. Hemsirelerin yas durumu hepatit B asisi
yaptirma durumunu etkilememistir (p>0,05, tablo 19).
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Tablo 20: As1 Programim Tam Olarak Uygulama ile As1 Sonras Kontrol icin
Kan Verme Durumu

As1 sonrasi bagisiklik durumunu kontrol ettirmek icin
kan verme durumu
Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n |% n %
Evet 102 |83,6 6 |49 108 88,5
As1  programint  tam  olarak | Hayir 7 57 7 |57 14 11,5
uygulama durumu Toplam [ 109 | 89,3 13 | 10,7 122|100

Hemsirelerin Hepatit B asisim tam uygulama durumu soruldugunda %83,6’ si
evet yanitint vermis fakat as1 sonrast bagisiklik durumunu kontrol ettirmek icin kan
verdim yanmtim veren hemsire orant %89,3 tur. Calismamiza katilan hemsirelerden
as1 uygulamasini tam uygulamayan hemsirelerin de bagisiklik kontrolt yaptirmis
olduklar1 tablodan anlasilmaktadir. Asi programim tam olarak uygulayan
hemsirelerin ise %4,9’ u bagisiklik kontrolinl yaptirmamustir (tablo 20).

Tablo 21: Hizmetici Egitim Alma Ile Hepatit B Asia Y aptirma Durumu

Hepatit B asis yaptirma durumu

Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n |% n %

Evet 50 32,9 9 |59 59 38,8

Hepatit B inf. ile ilgili hizmetigi|Hayr |72 474 |21 1138 |93 |61.2
egitim alma durumu Toplam 122 80,3 30 [19,7 152 1100

Hemsirelerin Hepatit B infeksiyonu ile ilgili hizmetici egitim alma durumlar:
ile hepatit B asisi yaptirmalar: arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda istatistiksel
bir farklilik olmadig: ve hepatit B asist yaptirmalarinin hizmetici egitim almalari ile
etkilenmedigi anlasilmistir (p>0,05, tablo 21).

Tablo 22: igne Batma Yaralanmas Gegirme Durumu ile Hepatit B infeksiyonu
Gegirme Durumu

Igne batma yaralanmasi gegirme durumu
Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n % n %
Gegirdim 2 14 4 29 6 4,3
Hepatit B enf. Gegcirme| Gecirmedim |30 |21,4 104 74,3 134 95,7
durumu Toplam 32 1229 108 77,1 140 100
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Hemsirelerin igne batma yaralanmasi gegirme durumu ile hepatit B
infeksiyonu gegirme durumlar: arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamustir. igne
batma yaralanmasinin olmasi ya da olmamasinin hepatit B infeksiyonu gegirme
durumunu etkilemedigi anlasilmistir (p > 0,05, tablo 22).

Tablo 23: Gorev Sires ile Hepatit B Asis Y aptirma Durumu

Hepatit B as1s yaptirma durumu
Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n % n %
5ve5yldanaz |31 20,4 10 6,6 41 27
6-10 yil 36 23,7 8 53 44 28,9
R .. | 11-15wl 32 21,1 7 4,6 39 25,7
GOrev siires
16-20 yil 15 9,9 3 2 18 11,8
21 yil Ozeri 8 5,3 2 13 10 6,6
Toplam 122 80,3 30 19,7 152 100

Hemsirelerin mesleklerindeki gorev sureleri ile hepatit B asist yaptirma
durumlarina bakildiginda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir.  Meslekte
gecirdikleri gbrev stresinin hepatit B asisi yaptirma durumu Uzerine herhangi bir
etkisi olmadig1 anlasiimaktadir (p>0,05, tablo 23).

Tablo 24: Gérev Siires Ile igne Batma Yaralanmasi Gegirme Durumu

Igne batma yaranmasi gegirme durumu
Evet Hayir Toplam
DEGISKENLER n % n % n %
5ve5yildanaz |10 6,6 31 20,4 41 27
6-10 yil 6 39 38 25 44 28,9
11-15yl 6 3,9 33 21,7 39 25,7
16-20 yil 5 3,3 13 8,6 18 11,8
21 yil Uzeri 6 3,9 4 2,6 10 6,6
Gorev sres | Toplam 33 21,7 119 78,3 152 100

Hemsirelerin gorev siresi ile igne batma yaralanmasi gecirme durumlarina
bakildiginda istatistiksel bir iliski bulunmadig: anlasilmistir. Hemsirelerin igne batma
yaralanmast gegirme durumlari, meslekte gecirdikleri gorev  siresinden
etkilenmemistir (p>0,05, tablo 24).
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5. TARTISMA

Calisma, kan ve vicut sivilar ile temas sikligi yiksek olan hemsirelerin bir
meslek hastalig1 olarak kabul edilen hepatit B infeksiyonuna yonelik yaklasimlarini
saptamak, hepatit-B  markirlarina baktirma, asilanma durumlarint  belirleyerek
infeksiyondan korunma durumlarin: incelemek ve elde edilen sonuclar dogrultusunda
klinik uygulama alaninda hepatit B infeksiyonundan korunmaya yonelik Oneriler
getirmek amaciyla planlanmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %13,2'si Dahiliye Servisi, %11,2’si Acil
Servis, %7,9'u Cocuk Servisi, %7,2'si Cerrahi Servisi, %7,2'si Kardiyoloji Servisi,
%6,6’ s1 GOgus Hastaliklar: Servisi, %6,6' st Kadin-Dogum Servisi gibi acik yara, kan
ve vicut sivilan ile temas sikhigimn yiksek oldugu servislerde calismaktadir
(Tablo:1). Kaynaklar, HBV’'den en cok etkilenen grup olarak hemsireleri isaret
etmekte ve bunlarin icerisinde de acil servis hemsgireleri ve yatak basi hemsirelerinin
ilk siralarda yer aldiklarim gostermektedir (33).

CGalisma grubunun daha 6nce hepatit B infeksiyonu ile ilgili hizmetici egitim
ama durumlarina bakildiginda, %61,2 oraninda bu konuda herhangi bir hizmetici
egitim programina katilmadigi, %75,7'sinin hepatit B enfeksiyonu ile ilgili kongre,
seminer, kurs vs. konuya iliskin herhangi bir egitim programina katilmadig:
belirlenmistir (tablo 2). Katilimcilarin %36,2'si calistiklarr kurumda enfeksiyon
kontrol komitesinin bulunmadigim ve %230 ise bu konuda bilgilerinin olmadigin
ayrnica, %75,7s calistiklari kurumda kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan
korunmaileilgili yazili protokollerin bulunmadigin: ifade etmistir (tablo 16).

Elde ettigimiz veriler, bu kurumlarda hemsirelerin enfeksiyon kontrol
komitesinin calismalarint takip etmediklerini veya bu konuda yeterli iletisimin
saglanamadigint distndirmektedir.

Koseroglu ve ark. yapmis oldugu calismada hemgirelerin hepatit B ile ilgili
hizmetici egitim almama oranint %89 olarak bildirmiglerdir (34).

Enfeksiyon kontrol uygulamalarimin givenli bir saglik hizmetinin 6nemli bir
bileseni oldugu aciktir. Enfeksiyon kontrol ilkeleri acisindan saglik calisanlarimin
egitimi ve enfeksiyon kontrol uygulamalarinin neden ve niginlerinin agik bir bigimde
ele alinmasinin uygulamaya aktarilmasinda 6n kosul olacag bir gergektir. Bu konuda
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okullarda verilen formal egitimin katkisimin yam sira, stirekli gelisen ve dinamik bir
siireg izleyen tip bilimi igerisinde her giin var olan bilgilere yenilerinin eklendigi goz
Onine alindiginda degisen bu sirece uyum saglamada bilgilerin - strekli
yenilenmesine olanak saglayacak hizmetici egitim programlarinin ne denli énemli
oldugu agiktr.

Mesleki guvenlik ve saglik kurulusu (OSHA), her saglik kurulusunun kan yolu
ile bulasan etkenlere maruz kalma olasiligint goz 6niine alarak korunma politikalari
belirlemelerinin ve her saghk calisanimin da ise baslarken bir oryantasyon
programndan gecmesinin ve bu egitiminin belirli araliklarla tekrarlanmasinin
Onemine dikkat gekmektedir (35).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %7,9'unun hepatit B’ye yonelik bagisiklik
durumlarini bilmedikleri saptanmistir (tablo 3).

Aktas 2001 yilinda yaptigi calismada hemsgirelerin %8,7'sinin hepatit B’'ye
yonelik bagisiklik durumlarim bilmediklerini bildirmistir (41).

Solak ve Abomor’un yapmis olduklari calismada saglik calisanlarinin
%8,1'inin  hepatit B’ye yonelik bagisiklik durumlarim bilmemelerinin  bizim
sonuglarimiza paralellik gosterdigi gozlenmektedir (21).

Calismaya katilan hemsirelerde hepatit B gostergelerine baktirma oramnin bu
kadar yiksek bulunmasi, hemsirelerin son zamanlarda hepatit B infeksiyonu ile ilgili
bilinglenme ¢abalarina bagli olabilecegi gibi kurumlarda uygulanan hepatit B tarama
programlarina da bagli olabilecegini distindirmektedir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin %86,2'si calistiklart birimde hepatit B
tasiyicist hemsire bulunmadigini, %3,9'u tasiyici hemsire bulundugunu ifade etmis
ve %6,6'st bilmiyorum yanit: vermis, %3,3'U ise soruyu cevapsiz birakmistir
(tablo 8).

Calismaya katilan ve hepatiti B seroloji testi yaptirdigi halde, hepatit B gegirme
durumunu bildirmek istemeyen hemsire oramnin %5,3 gibi yiksek bir oran gikmast
ve hepatit B tasiyicisi hemsire saptayamamamiz oldukcga distndirtict bulunmus ve
tasiyict olan hemsirelerin kendilerini  belirtmek istememis olabilecegi kanmsini
uyandirmaktadir. Ayrica ¢alistiginiz birimde hepatit B tasiyicist hemsire bulunuyor

mu? Sorusuna arastirmaya katilan hemsirelerin %3,9'u evet bulunuyor yanitin
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vermis olmasi da bu gorisimizi giclendirmektedir. Anket formlarina isim
yazilmamasi 6nemle belirtilmistir.

Hemsirelerin hepatit B asisi yaptirma durumlarina bakildiginda %80,3’ tintin
hepatit B'ye karsi asilanmis oldugu, %19,7'sinin as1 yaptirmamis oldugu
gbzlenmektedir (tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplart ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamustir. Hemsirelerin yas durumu hepatit B asisi
yaptirma durumunu etkilememistir (p>0,05, tablo 19).

Ozcan 1999 yilinda Cankir1 Devlet Hastanesinde calisan 127 hemsire tizerinde
yaptig1 calismada yine hemsirelerin yas gruplarina gore as1 yaptirma durum dagilimi
arasinda istatistiksel bir fark bulamamustir (40).

Hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili hizmetici egitim alma durumlar:
ile hepatit B asisi yaptirmalar: arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda istatistiksel
bir farklilik olmadig1 ve hepatit B asist yaptirmalarinin hizmetici egitim almalari ile
etkilenmedigi anlasilmistir (p>0,05, tablo 21).

Calismaya katilan hemsirelerin hepatit B enfeksiyonu ileilgili hizmetici egitim
alma oran % 38,3 gibi kiicik bir oran olmasina karsin, hepatit B asisi yaptirma oran
%80,3 gibi oldukca iyi bir oran bulunmustur. Calismamizdaki asilanma oranimin bu
kadar yiksek bulunmasi, medyanin hepatit B ile ilgili haberleri ile toplumumuzda
hepatit B’ye kars1 duyarliligin artmis olmasina, konuya iliskin egitime ve 6zellikle
saglik bakanliginin 1996 tarihli emri ile saglik kuruluslariin saglik calisanlarina
uyguladig: Ucretsiz hepatit B tarama ve asilama programlarinin etkin olarak devam
etmesine baglanmaktadir. Arastirmamiz déneminde de asilama ¢alismalarimin devam
ettigi bizzat gbzlemlenmistir.

Oztiirk 1993 yilinda ibn-i Sina Hastanesinde yaptig1 calismasinda hemsirelerin
as1 yaptirma oranimi %7,1, Bezonna ve ark. 1994 yilinda Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarinda as1 yaptirma oramni %7 iken, bu oran yikselerek Ozcan
1999 yilinda Cankir1 Devlet Hastanesi hemsireleri Gzerinde yaptigi calismada asi
yaptirma oramm %59,1 olarak saptamistir (38-40).

1992’ den baslayarak WHO ve ILO (Uluslar arasi Calisma Orgiitli) hepatit B
infeksiyonunu saglik personeli icin meslek hastaligi olarak kabul etmistir.
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Ulkemizde Saglik Bakanliginin 9.12.1996 tarihli ve 23073 sayil1 emri ile saglik
personeline hepatit B ile ilgili gostergeler arastirildiktan sonra duyarli Kisilerin
asilanmasina karar verildigi bildirilmektedir (24,37).

Risk atinda olan saglik calisanlarinin dolayisiyla hemsgireleri hepatit B
infeksiyonundan korumanin en guvenli yolunun asilama oldugu gortlmektedir.
Asillanma isleminin kanla temasin basladigi Ogrencilik yillarindan baglayarak
yapilmas: dogru bir davranis olarak 6nerilmektedir (35).

Literatirde saglik calisanlarimin asilanmasinin gerekliliginin maliyet etkinlik
acisindan da ele alindigi ve bu konuda 90'dan fazla calismamn yapildigi,
calismalarin  %90'dan fazlasinda hepatit B’ye karsi asilanmamn oOnerildigi
bildirilmektedir (24).

Arastirmada  hepatit B asist yaptirmayan hemsirelerin %36,7'si  dogal
bagisikliginin olmast nedeni ile as1 yaptirmadiklarim belirttikleri, %26,7’ sinin ihmal,
%26, 7’ sinin zamanlarinin olmamasi, %10 unun as1 yaptirmaya gerek duymadiklarin
ifade ettikleri belirlenmistir (tablo 4). Cankiri1 Devlet Hastanesinde ¢alisan hemgireler
Uzerinde yapilan bir calismada ise as1 yaptirmama nedeni olarak ilk sirada ihmal
(%44,3), ikinci sirada HBs antikorunun (+) olmasi (%17,3), Uclncl sirada ise asi
yaptirmaya gerek duymama (%9,6), dérdinci sirada as1 bulamama ve hamilelik
(%7,7), en son ise asimn koruyuculuguna inanmama (%5,8) oldugu bildirilmistir
(40).

Calismamizda hemsirelerin mesleklerindeki gorev stireleri ile hepatit B asisi
yaptirma durumlarina bakildiginda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Meslekte
gecirdikleri gorev siresinin hepatit B asist yaptirma durumu Uzerine herhangi bir
etkisi olmadig: anlasilmaktadir (p>0,05, tablo23).

Aktas yaptig1 calismada hemsirelerin meslekte calisma sireleri ile hepatit B
risk durumlar1 arasinda da anlamli iligki olmadigi sonucuna varmstir (41).

Atay ve Khorshid'in yapmis olduklar1 ¢calismalarinda da hemsirelerin calisma
yili ile hepatit B infeksiyonu gegirme, kendini korumak adina eldiven giyme ve igne
yaralanmalarim  6nlemeye yonelik davraniglar arasinda istatistiksel bir iligki
olmadigin saptamiglardir (41).

Yapilan bir calismada saglik calisanlarinin galisma sureleri ile hepatit B
infeksiyonuna yakalanma oranlarimin paralel olarak arttigi gorilmektedir. Bunun
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sebebi saglik calisanlarinin korunmaya yonelik 6nlem alma konusundaki duyarsiz
davranmalarina baglanmaktadir (41).

Hepatit B asisi yaptiran hemsirelerin %88,5’ inin as1 programint  dizenli
uyguladigi, %89,3 Uniin hepatit B antikor dizeyini kontrol icin kan verdikleri ve
%90,8'inin de yeterli antikor dizeyine sahip olduklarim ve %9,2'sinin antikor
duzeyinin yeterli olmadigi (anti HBs<10mlu/ml) gorilmektedir. As1 programini
dizenli uygulayan hemsirelerin %10,7'si antikor dizeyini kontrol icin kan
vermemistir  (tablo5). Istanbul il sinirlarn igerisindeki hastanelerin - cerrahi
birimlerinde calisan hemsgirelerde yapilan bir calismada hepatit B asist olan
hemsirelerin asilama programina uyma durumlar:: %86,3 oraninda asi1 programini
dizenli uyguladigi, %13,7 oramnda program yetersiz olarak uyguladigi, %64,5
oraninda antikor yamitim 0grenme agisindan tekrar kan vermis oldugu ve %8,8
oraninda ise antikor dizeyinin simirin altinda oldugu (anti  HBs<10mlu/ml)
saptanmustir (41).

Hepatit B asilanma program 0-1-6; yiksek riskli gruplarda ise 0-1-2-12.
aylarda uygulanan programlarla yapilmaktadir. Ginimtzde ¢ogunlukla 0-1-6 aylik
programin tercih edilmekte oldugu, risk altindaki saglik calisanlarimin asilanma
programi tamamlandiktan 6-8 hafta sonra Anti-HBs titrasyonunun degerlendirilmesi
gerektigi belirtiimektedir. Antikor diizeyinin 10 mlu/ml veya Uzerinde olmasinin
hepatit B infeksiyonundan korunuldugunun kaniti olarak kabul gordigt, hepatit B
asilarimin koruyuculuk dizeyinin %95 gibi yiksek bir orana sahip oldugu ifade
edilmektedir (41).

Yayl ve ark. yaptiklar: calismada, yiksek risk altinda ¢alisanlarin asilanmaya
ragmen infekte olabilecegi, asilanmanin yalanci bir givenlik duygusu vermemesi ve
genel koruma tedbirlerinin goz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadirlar (42).

Arastirmaya katilan hemgirelerin %82,2'sinin aile Uyelerinde hepatit B
tagtyicist olmadigint ifade ettigi, %14,5'inin soruyu cevapsiz biraktigi, %2’ sinin
babasinin, %0,7'sinin abisinin ve %0,7’'sinin esinin hepatit B tasiyicisi oldugu
belirlenmistir (tablo 7).

HBV' nin perkitan, perinatal, horizontal ve cinsel temas olmak Uzere dort ana
bulasma sekli vardir. HBV'nin en yogun bulundugu vicut sivilari; kan, semen ve
vajinal sekresyonlardir ve bunlar ile bulas riski daha fazladir. Bunlarin disinda
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tukardk, ter, gOzyasi, sit, nazofarengeal sivilar, asit mayide potansiyel olarak
enfeksiyozdur (9).

Aile ici bulasmay1 6nlemek adina tasiyici olan bireylerin es, cocuk ve yakin
temasta bulundugu diger aile Gyelerinin asilanmasinin en givenilir yol oldugu
aciktir. Ayrica eslerin birinde tasiyicilik oldugunda cinsel temas ile bulasmayi
Onlemek amagh prezervatif kullammi etkin bir yontem olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48,5'inin calistiklar1 birimde hepatit B
tasiyicist hasta bulunmadigini, %45,4'0 tasiyict hasta bulundugunu ifade etmis,
%6,6's1 bilmiyorum yanmitin1 verdigi gézlenmektedir (tablo 9). Arastirmaya katilan
hemsirelerin %90,1'i hepatit B risk gruplarint saglik personeli ilk siralarda ifade
ederek riskli gruplari dogru olarak siralamis, %9,8'i ise bu soruyu cevapsiz
birakmustir (tablo 11).

Bu sonuglara bakildiginda, hemsirelerin hepatit B’ ye yonelik risk durumlarinin
yiksek oldugu acik olarak gorilmektedir.

Cetinkaya ve ark. 2000 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptiklari
arastirmada hemsirelerin %92,3 tniin hepatit B infeksiyonunun bulagsmas: agisindan
kendilerinin risk altinda olduklarim belirtmeleri ile bizim sonucglarimiza paralellik
gosterdigi gozlenmektedir (43).

Saglik personeli, hastane ortaminda ortaya ¢ikan herhangi bir bulasici hastalik
acisindan risk altinda olmasinin yan sira, edindigi infeksiyonlar nedeniyle hastalar
icin infeksiyon kaynagi da olabilir. Bu nedenle saglik personelinin hastane
infeksiyonlar: agisindan izleminde hastaneler, saglik calisant ve hastalar arasinda
infeksiyon bulasmasim azaltacak onlemler olusturulmalidir. Bu onlemler arasinda;
ise baglama asamasindan itibaren personelin bilgilendirilmesi, risk altinda bulundugu
infeksiyonlardan korunma yontemlerinin ogretilmesi, asilanmasi, riskli temaslarin
izlemi ve bir infeksiyon hastaligi gegirirken alinmast gereken Onlemlerle saglik
personeli arasinda gelisebilecek salginlarin 6nlenmesi  igin  protokollerin
olusturulmast ilk planda yer almalidir (36).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %10,5'inin HBV'nin bulasma yollarin:
bilmedigi gorilmektedir ve hemsirelerin hepatit B infeksiyonundan korunmalarinda
bilgi eksikliginin blyUk bir olumsuz etken oldugu distntlmektedir.
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Hepatit B’ den etkin korunma bu virusun bulagma yollarint bilmek ve bulasma
zincirini kirmakla olanaklidir (12).

Ince, yaptig1 arastirmada saglik calisanlarina kanla bulasan hastaliklarla ilgili
egitimin onemini belirtmis. Saglik c¢alisanlarimn 6zellikle de hepatit B ile ilgili
bilgilerinin dizenli araliklarla giincellenmesi gerektigi sonucuna varmistir (44).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,3'U igne batma yaralanmasi gegirdigini
ifade ettikleri yaralanma sayisinin %45,4’ 10k bir oranla 1-3 kez, %18,5'inin 4-7 kez,
%7,6'1nin 8-10 kez, %28,6'simin 10'dan fazla igne batma yaralanmasi gegirdigi
anlasilmistir (tablo 12).

Calismamizda hemsirelerin gorev siresi ile igne batma yaralanmas: gegirme
durumlarina  bakildiginda istatistiksel  bir iliski  bulunmadigi  anlasilmustir.
Hemsirelerin igne batma yaralanmasi gecirme durumlari, meslekte gegirdikleri gérev
siiresinden etkilenmemistir (p>0,05, tablo 24).

Dogan calismasinda hemgirelerin %61’ inin her yil ortalama olarak 1-10 kez
igne batmasi ile karsilastiklarim ifade etmektedir. Aktas’in, calismasinda bu oram
%88,7 olarak saptanmustir (33,41).

Igne batmasi ile karsilasan hemsirelere igne batmasi durumunda hangi
Onlemleri aldiklar: soruldugunda, %28’ inin igne batmasi ile yaralanan alan batikonla
yikama ve pansuman yaptiklarim, %12,8inin bol su ve sabunla yikadiklar
gordlmistdr. %15,6"sinin ise yarayr kanattiklarini ifade ederek hepatit B'yi 6nlemede
etkisiz bir yontem uyguladigi ve  %4,7'sinin herhangi bir Oonlem almadig:
anlasiimistir. Igne batma yaralanmasi ile karsilasan hemsirelerin %0,5 gibi ok
kiguk oranlarda hepatit asist ve immunglobulin yaptirdigi, %15,6'st  hepatit
markirlarim kontrol ettirdigi, %12,3' Unin hastanin hepatit markirlarim kontrol
ettirdigi, %10'unun ise periyodik olarak hepatit markirlarim kontrol ettirdikleri
gorilmistar. Sonuglara bakildiginda hemsirelerin delici/kesici alet yaralanmalar ile
karsilasma sonrast 6nlem almada pek duyarli olmadiklarini ve bu konuda hizmet igi
egitim almalarina gereksinim oldugu kamsint uyandirmaktadir. Ayrica hastanelerde
enfeksiyon kontrol komitesinin etkinligini artirmasi ve kan yolu ile bulasan
patojenlerden korunmaya yonelik protokol olusturulmasinin géz 6nine alinmasi
Onerilebilir (tablo 13).
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Ele igne batmasi durumunda alinmasi gereken ilk énlemin kaza bolgesinin su
ve sabun ile yikama sonrasi uygun bir antiseptik uygulanmasi oldugu bilinmektedir.
Alanin kanatilmaya calisarak travmatize edilmemesi gerektigi, temizleme sonrasi
diger profilaks: islemleri icin uygun birime dansiimas: 6nerilmektedir. igne batmas
durumunda hemgirenin ve kaynak hastanin hepatit B'ye karst immin durumlarinin
gbz Onune alinarak buna gore profilaksi degerlendirilmesi yapilmasinin tGzerinde
durulmaktadir (45).

Literatlirde bu tir bir yaralanma ile kars1 karsiya gelen hemsirelerin HBsSAg (+)
veya Anti-HBsS(+) oldugu durumlarda herhangi bir islem uygulanmasina gerek
olmadigi bildirilmekte; HBsAgQ(-), Anti-HBS(-) ve hasta HBsAg(+) olarak
belirlendiginde, hemsireye ilk 48 saat icerisinde 0,06ml/kg hiperimmiinglobulin
deltoid kasa uygulanmasi ve diger deltoid kastan es zamanli olarak hepatit B
asilanma serisine baslanmasi 6nerilmektedir. Hemsgire veya hastamn kan serolojisinin
bilinmedigi durumlarda da as1 programina baslanmasi, hasta ve kendisinin kan
serolojisinin degerlendirilmesi, sonucuna gore hasta HBsAg(+), hemsire Anti-HBS(-)
ise hiperimmiinglobulin uygulanmasina dikkat cekilmektedir (20,32).

Calismamizda hemsirelerin igne batma yaralanmasi gegirme durumu ile hepatit
B enfeksiyonu gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamstir
(p> 0,05, tablo 22).

Calismaya katilan hemgirelere hastanin kan ve diger vicut sivilari temasi
Oncesinde hangi onlemleri aldiklar1 soruldugunda; hemsirelerin %70,4'G yalniz
eldiven kullandigini, %20,4'U eldiven, 6nlik ve maske kullandiginmi, %7,9'unun
eldiven ve onlik kullandiginm, %1,3 Unin ise eldiven, onlik ve gozluk kullandigin
ifade ettigi gorulmustar. Calismamiza katilan tum hemsirelerin eldiven kullanmast,
kan ve vicut sivilari temasta hemgirelerin son derece dikkatli oldugunu fakat
eldivenin yaninda maske, gozlik ve koruyucu onlUklerin de 6nemi biyuktir
(tablo 14).

De Lause (1990) yaptig: bir caligmada alinan bariyer onlemler (eldiven, maske
gibi) sayesinde igne batmasi ile olusan yaralanma ve bulasmalarin yariya
indirilebilecegini saptanmustir (40).

Hastalardan tetkik kam alan hemsirelerin eldiven giymesi; kendilerine kan
sigrama olasiligint dustrir ve igne batmasi halinde, inokile olacak kan miktarin

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

47

azaltir. Manipillasyonu zorlastirdigi disincesi ile tercih edilmemesi halinde,
Ozellikle tasiyici hastalarda zorunlu tutulmalidir (19,27,28).

Tum invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. Islem
sirasinda kan, diger vicut sivilart veya kemik parcaciklarimin sigrama olasiligi varsa
maskeye ek olarak gozlik (gunlik kullamlan gozlUkler yeterli olup, ayrica 6zel
tipteki gozluklere gerek yoktur) ve koruyucu onlukler giyilmelidir (19,27).

Arastirmaya katilan hemsirelerden, hastalarda hepatit B varmis gibi distinerek
Oonlem alanlarin %74,3'1Uk oram, 6nlem almayanlarin %25,7’ lik oran: olusturdugu
gorulmektedir (tablo 17).

TUm saglik calisanlar, hastada HBV, HIV ya da diger bir enfeksiyonun tan
konulmus olmasina bakmaksizin, kan ya da vicut sivilariyla bulas riski varsa
evrensel onlemleri benimsemelidir. Evrensel dnlemlerin uygulanmas: demek, tim
hastalarin/bagvuranlarin - vicut sivilarimin - enfeksiyoz  olarak  degerlendirilmesi
demektir. CUnkl saglik calisam kimin enfekte olup kimin olmadigint bilemez.
Belirtisiz HIV enfekte kisilerin gercek sayisimin bilinmemesine karsin, bildirilmis
AIDS olgularindan ¢ok daha fazla oldugu bilinen bir gercektir. Hastadan 6yki almak
ya da muayene etmek HIV, HBV ya da diger vicut sivi ya da kan kaynakli
patojenlerle enfekte hastalarin sayisim vermez. Bu nedenle tiim saglik kuruluslarinda
evrensel onlemlerin uygulanmasi gereklidir (32).

Arastirmaya katilan hemsirelere hepatit B’den korunmak icin aldiklara
Onlemler soruldugunda; %47,4'Gnin eldiven kullammi, el yikama, as1 yaptirma
Onlemleri aldigi, %23,7 sinin sadece eldiven kullanma onlemini aldigi, %14,5 inin
eldiven kullammu, dikkatli ¢alisma yaninda hepatit markirlarini kontrol ettirdigi,
%5,9'unun eldiven kullanimi, dikkatli ¢alisma yaminda el antiseptigi kullandigt,
%4,6' sinin eldiven kullanimi, igne ucu kapatma ve antikor diizeyini kontrol ettirdigi
ve %3,9 unun cevap vermedigi gorilmustur (tablo 18).

Arastirmaya katilan hemgirelerin, hasta ile temasta el yikamaiile ilgili aldiklar:
Oonlemlere bakildiginda; %19,7'sinin her temastan 6nce ve sonra, %19,1’inin ise
yalnizca her temastan sonra el yikadiklarim ifade ettikleri gorilmasttr. %13,2'sinin
yemek oOncesi, mesai bitimi ve eldiven cikardiktan sonra , %48inin  her temastan

Once-sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra ellerini yikadigi gorulmustur (tablo 15).
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Calismaya katilan hemsirelerin eldiven kullammi disinda ciddi  6nlemler
almadig1 gorulmistir. Her temastan 6nce-sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra ellerini
yikayan hemsire orammnin ise yalmz %48 oldugu gorilmektedir.

Hepatit B gibi kan yolu ile bulasan hastaliklara kars1 dnlem almak amaci ile
tniversal onlemlerin gelistirilmesi sonucu saghk calisanlart kendilerini daha fazla
koruma geregi duyarak hasta ile temas sirasinda eldiven kullammin: yogun bigimde
artirdiklar1 bir gergektir. Ancak infeksiyon kontrolinin en 6nemli ilkesi olan el
yikamanin, eldiven kullanimi nedeniyle daha az 6nemsenir duruma geldigi ve
eldiven kullanan saglik ¢alisanlarimin ellerini yikamadan da kendilerini koruma adina
guvende olduklari distinmelerinin, hastalart korumaktan daha 6n plana gecmeye
basladig1 da gozlenmektedir (46).

Bircok calisma da tibbi bakima katilan kisilerde el yikama oranmnin %50’ den
az bulundugu bildirilmektedir (46).

El yikama oranim yikseltmede basarimin etkin ve sirekli egitimin yamnda
denetimle saglanabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (46).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Calismamiz kan ve vicut sivilar ile temas sikligi yiksek olan hemsirelerin, bir
meslek hastaligi olarak kabul edilen hepatit B enfeksiyonuna yonelik yaklasimlarin
saptamak, hepatit-B  markirlarina baktirma, asilanma durumlarint  belirleyerek
infeksiyondan korunma durumlarin: incelemek ve elde edilen sonuclar dogrultusunda
klinik uygulama alamnda hepatit-B infeksiyonundan korunmaya yonelik Oneriler
getirmek amaciyla planlanan kesitsel tamimlayici nitelikte bir ¢alisma olup Afyon il
merkezinde bulunan hastanelerde calisan 152 hemsire tarafindan 6rneklem grubu
olusturulmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %46,1'i 26-30 yas grubu arasinda yer
almaktadir. %73 U bekar, %46,1'i Onlisans hemsirelik mezunu, %38,8 inin gorev
siiresi 6-15 y1l arasinda, %80,9’ u servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Hemsirelerin %61,2’ sinin daha 6nce hepatit B infeksiyonu ile ilgili hizmetici
egitim programina katilmadigi, %36,2'si calistiklart kurumda enfeksiyon kontrol
komitesinin bulunmadigi, ayrica %75,7'sinin calistiklart kurumda kan yolu ile
bulasan enfeksiyonlardan korunma ile ilgili yazili protokollerin olmadig:
saptanmustir.

Hemsirelerin hepatit B'ye yonelik bagisiklik durumlarim %7,9 oramnda
bilmedikleri  belirlenmistir. Hemsirelerin  %88,2’si  hepatit B infeksiyonu
gegirmedigini, %3,9'u hepatit B infeksiyonu gegirdigi ve tasiyici hemsire oran O
olarak saptanmustir.

Hemsirelerin hepatit B asist yaptirma durumlarina bakildiginda %80,3 tniin
hepatit B'ye karsi asilanmis oldugu, %19,7'sinin as1 yaptirmamis oldugu
belirlenmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin hepatit B asilanma durumlar: oldukca yiksek
bulunmus, fakat hepatit B'den korunma bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna
varilmgtir.

Hepatit B asisi yaptiran hemsirelerin %88,5’ inin as1 programint  dizenli
uyguladigi, %89,3 tnun hepatit B antikor diizeyini kontrol icin kan verdikleri ve

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

50

%90,8'inin de yeterli antikor dizeyine sahip olduklarint ve %9,2'sinin antikor
duzeyinin yeterli olmadigi (anti HBs<10mlu/ml) gorilmektedir. As1 programini
duzenli uygulayan hemsgirelerin %10,7’si antikor diizeyini kontrol igin kan vermedigi
saptamustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %45,4' i ¢alistiklar1 birimde hepatit B tasiyici
hasta bulundugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %3,9'u calistiklari birimde hepatit B tasiyicisi
hemsire bulundugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin %90,1'i hepatit B risk gruplarimt saglik personelini ilk sirada
ifade ederek siralamustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,3' i meslek hayat1 siiresinde igne batma
yaralanmasi gecirdigi saptanmustir.

Igne batmas: ile karsilasan hemsirelere igne batmasi durumunda hangi
Onlemleri aldiklar: soruldugunda, %28’ inin igne batmasi ile yaralanan alan batikonla
yikama ve pansuman yaptiklarim, %12,8inin bol su ve sabunla yikadiklar
gordlmistdr. %15,6'sinin ise yarayr kanattiklarini ifade ederek hepatit B'yi 6nlemede
etkisiz bir yontem uyguladigi ve  %4,7'sinin herhangi bir onlem almadig:
anlasiimistir. Igne batma yaralanmasi ile karsilasan hemsirelerin %0,5 gibi cok
kiguk oranlarda hepatit asist ve immunglobulin yaptirdigi, %15,6's1  hepatit
markirlarim kontrol ettirdigi, %12,3' Unin hastanin hepatit markirlarim kontrol
ettirdigi, %10'unun ise periyodik olarak hepatit markirlarim kontrol ettirdikleri
gordlmistdr.

Calismaya katilan hemgirelere hastanin kan ve diger vicut sivilari temasi
Oncesinde hangi onlemleri aldiklart soruldugunda; hemsirelerin %70,4'G yalniz
eldiven kullandigini, %20,4'U eldiven, 6nlik ve maske kullandigini, %7,9'unun
eldiven ve onlik kullandiginm, %1,3 Unin ise eldiven, onlik ve gozluk kullandigin
ifade ettikleri saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden, hastalarda hepatit B varmis gibi distinerek
Onlem alanlarin %74,3' [Uk orant olusturdugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelere hepatit B’den korunmak icin aldiklara
Onlemler soruldugunda; %47,4'Unin eldiven kullammi, el yikama, as1 yaptirma
Onlemleri aldigi, %23,7 sinin sadece eldiven kullanma onlemini aldigi, %14,5 inin
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eldiven kullammu, dikkatli ¢alisma yaninda hepatit markirlarini kontrol ettirdigi,
%°5,9'unun eldiven kullanimi, dikkatli ¢alisma yaminda el antiseptigi kullandigt,
%4,6'sinin eldiven kullamm, igne ucu kapatmama ve antikor dizeyini kontrol
ettirdigi ve %3,9'unun cevap vermedigi gorilmustir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin, hasta ile temasta el yikama ile ilgili aldiklar:
Onlemlere bakildiginda; %48'inin her temastan 6nce-sonra ve eldiven ¢ikardiktan
sonraellerini yikadigi saptanmustir.

Hemsirelerin yas gruplart ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili hizmetici egitim alma durumlar:
ile hepatit B asisi yaptirmalar: arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda istatistiksel
acidan farklilik olmadig: ve hepatit B asisi yaptirmalarinin hizmetici egitim almalari
ile etkilenmedigi anlasilmstir (p>0,05).

Calismamizda hemsirelerin mesleklerindeki gorev sireleri ile hepatit B asisi
yaptirma durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.
Meslekte gecirdikleri gorev siresinin hepatit B asist yaptirma durumu Uzerine
herhangi bir etkisi olmadigi anlasilmaktadir (p>0,05).

Calismamizda hemgirelerin gorev siresi ile igne batma yaralanmasi gegirme
durumlarina bakildiginda istatistiksel bir iliski bulunmadig: anlasilmistir (p>0,05).

Calismamizda hemgirelerin igne batma yaranmasi gegirme durumu ile hepatit
B enfeksiyonu gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir
(p> 0,05).
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6.2 ONERILER

Hemsireler ve saglhik alamnda gorev yapacak olan tim personele hepatit B
infeksiyonu ve kan yolu ile bulasan hastaliklar, bulasma yollar1 ve bu hastaliklardan
korunmaya yonelik dnlemler konulu hizmetici egitim programlarimin diizenlenmesi,
bu programlarin strekliliginin saglanmas gereklidir.

Saglik calisanlarinin belli araliklar ile hepatit B markirlarinin taranmast,
bagisikligr olmayanlarin diizenli bir as1 program ile asilanmalarinin saglanmasi ve
as1 sonrasi antikor yanitlar: degerlendirilmelidir.

Saglik personelinin kan yolu ile bulasan infeksiyonlardan korunmasina yonelik
protokoller olusturulmast ve bu protokoller hakkinda tim saglik personelinin
bilgilendirilmesi gereklidir

Enfeksiyon kontrol komitesinin ¢alismalarina saglik personelini dahil etmesi ve
gelismelerden tim saglik personelini haberdar etmesi gereklidir.
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EK 1.

MERHABA!

Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
ylksek lisans 6grencisiyim. Afyon il Merkezindeki Hastanelerde Calisan
Hemsirelerin Hepatit B infeksiyonuna Y 6nelik Korunma Durumlarinin Incelenmesi
konulu tez calismasi yapmaktayim.

Anketler yalmz benim tarafimdan degerlendirilecektir. Anket formunaisim
belirtmeyiniz.

Calismama katilimimz icin tesekkir ederim.

Hem. Sule Aykan

ANKET FORMU

2. Medeni haliniz?

A. Bekar B. Evli

3. Mezun oldugunuz okul?

A. Saglik Meslek Lisesi

B. On Lisans Hemsirelik (2y1l)

C. Hemsirelik Y Uksekokulu (4y1l)

D. Diger............

4. GOrev yaptiginiz KUrum.........oooveiieeie e,
5. GalistiZimz birim........ooooiii
6. Calistigimz birimdeki goreviniz nedir?

A. Servis hemsiresi C. Bashemsire

B. Sorumlu hemgsire D. Diger...........

7. Kag yildir hemsire olarak gorev yapmaktasiniz?

A.5yildan az C. 11-15wyil

B. 6-10 yil D.16-20 yil E. 21 yildan fazla

8. Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili hizmetici egitim aldimz mi?
A.Evet  B. Hayr
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9. Hepatit B enfeksiyonu ileilgili kongre, seminer, kurs vs. katildiniz mi?
A.Evet  B. Hayr

10. Meslek hayatiniz stiresinde Hepatit B seroloji testi yaptirdimz mi?
A.Evet  B. Hayr

11. Yanitimz HAY IR ise nedenini belirtiniz.

12. Yamtimz EVET ise uygun segenegi isaretleyiniz.
A. Hepatit B enfeksiyonu tasiyicisiyim.

B. Hepatit B enfeksiyonu gegirdim.

C. Hepatit B enfeksiyonu gegirmedim.

13. Hepatit B asisi1 yaptirdimz mi?

A.Evet  B. Hayr

14.Y antimiz HAY IR ise nedenini belirtiniz

15. Yamtimz EVET ise as1 programin tam olarak uyguladinmz mi?
(0,1,6 ay veyal,2,3-12 ay)

A.Evet  B. Hayr

16. As1 sonrast bagisikligimzi kontrol ettirmek igin kan verdiniz mi?

A.Evet B. Hayr

17. Yamtimz EVET ise hepatit B antikor seviyeniz yeterli dizeyde mi?

(Anti HBs>10 [U/ml)

A.Evet  B. Hayr

18.Yantimz HAYIR ise;

A. Boyle bir uygulama oldugunu bilmiyordum.

B. Zamamm olmag.

C. As1 sonrast kontrol yaptirmanin gerekliligine inanmiyorum.

19. Ailenizde Hepatit B enfeksiyonu tasiyicisi var mi? Kim oldugunu belirtir

misiniz?

20. Calistigimz birimde Hepatit B enfeksiyonu tastyicisi hemsire var mi?
A.Evet  B. Hayr
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21. Hepatit B enfeksiyonu bulagsma yollarin1 6nem sirasina gore siralayimz.

23. Hemgirelik yaptiginiz stire iginde igne batma yaralanmasi gegirdiniz mi?
A.Hayr B.Evetise; sayisi............
24. 1gne batmasi sonucunda hangi tedbirleri aldiniz?

25. Hastanin kan ve diger bazi vicut sivilar: (Vajinal sekresyonlar, amniyotik sivi,
perikardiyal, peritoneal, plevral ve serebrospinal sivilar) temasi 6ncesinde hangi
Onlemleri aliyorsunuz

()Eldiven giyiyorum

()Maske takiyorum

()Gozltk takiyorum

()Onluk giyiyorum
26. Hastaile temasta el yikamaiileilgili aldigimiz onlemler

()Her temastan 6nce elimi yikiyorum

( )Her temastan sonra elimi yikiyorum

()Sadece yemek veya mesal bitimi dncesi elimi yikiyorum

()Her eldiven ¢ikarttiktan sonra elimi yikiyorum
27. Calistigimz kurumda Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi var mi?
A. Evet B. Hayrr C. Bilmiyorum
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28. Calistigimz kurumda saglik personelinin kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan
korunmast ileilgili yazili protokoller var mi?

A.Evet  B. Hayr

29. Su an calistigimiz birimde bildiginiz Hepatit B enfeksiyonu tastyicist hasta var
m?

A.Evet  B. Hayr

30. Yatakl: tedavi kurumunda ¢alisiyorsamz yatan tim hastalarda Hepatit B varmus
gibi distinerek, onlemler alarak mi ¢alisiyorsunuz?

A.Evet  B. Hayr

31. Calisma hayatimizda Hepatit B enfeksiyonundan korunmak icin hangi tedbirleri

aliyorsunuz?
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