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1.GIRIS

Bulasic1 hastaliklar, toplum genelinde sik goriilmesi, ¢ok sayida 6liime yol
acmasi ve/veya yasam kalitesini bozmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Diinya’da tiim 6liimler
icerisinde bulasict hastaliklara bagli 6liimler %24,8 olarak bildirilmistir. Bu oran
tilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte Ozellikle az gelismis tilkelerde
%90’1ar1 bulmaktadir(1). Ayrica, yeti yitimi ile diizeltilmis yasam yili (DALY)
kayiplar1 i¢inde bulasict hastaliklarin yiikii, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde, gelismis Tllkelere gore daha fazladir ve Afrika bolgesinde tiim
hastaliklarin yaklagik yarisini olusturmaktadir(1, 2). Bulasici hastaliklar ikincil
etki olarak kronik hastaliklarin, dzellikle de kanserin, olusumunda da 6nemli rol
oynayabilmektedirler. Diinya’daki kanser vakalarinin yaklasik %15’inin
nedeninin enfeksiyoz ajanlar oldugu belirtilmistir. Kansere neden olan enfeksiyoz
ajanlarin % 29,5’inin Human Papilloma Virus (HPV), % 19’unun Hepatit B
Viriisii (HBV), % 7,8’inin Hepatit C Viriisii (HCV) ve % 5,5’inin Epstein-Barr
Viriisii (EBV) oldugu belirtilmistir (3). Tim bunlar géz oOnline alindiginda
bulasic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasi toplum sagliginin iyilestirilmesine
onemli katki saglayacaktir.

Bulasic1 hastaliklarin, ayn1 zamanda ve daha onemli olarak, calisan
saghigmin Onemli bir inceleme alani olarak goriilmesi gerekir. Calisanlar,
yaptiklar1 13 nedeniyle kendileri bulasict hastalik riski altinda olabilecegi gibi
calisanlarin bu hastaliklara sahip olmasi durumunda hizmet verdigi ve bu nedenle
temas halinde oldugu kisiler de risk altinda olabilir. Calisanlarin kars1 karsiya
kalacagi bulasici hastaliklarin spektrumu da olduk¢a genistir. Tarim, hayvancilik
ve saglik sektorii yaninda, hizmet sektorii ve ¢alisan yogunlugunun fazla oldugu
diger isyerlerinin de tamaminda bulasic1 hastaliklarin kolayca yayilmasi soz
konusudur (4). Diinya genelinde isle ilgili ve mesleksel bulasici hastaliklardan her
yil yaklasik olarak 320 bin kisinin 6ldiigi bildirilmekte (5) ve bu oSliimlerin
cogunlugu az gelismis iilkelerde (Sahra-alti iilkelerde yaklasik 140 bin) ve
gelismekte olan tilkelerde (Hindistan; yaklasik 100 bin) meydana gelmektedir (6).
Yillik 6lim sayist Avrupa Birligi {lkeleri i¢in ise 5000 olarak ifade



edilmektedir(6). Bunlar 1s1ginda, bulasici hastaliklarin 6zellikle is yasaminda
kontrol altina alinmasinin 6nemli bir toplum saglig: stratejisi olacagi sdylenebilir.

Bulasici hastaliklara neden olan biyolojik etmenlere maruz kalma olasiligi
en yiiksek olan grup saglik calisanlaridir ve bu grubun biyolojik etmenler
yoniinden Oncelikli ele alinmasi gereklidir. Diinya capinda 35 milyon saglik
calisan1 igerisinde her yil 3 milyonu, patojen kanla perkutan temasa maruz
kalmaktadir. Bunlardan 2 milyonu HBV, 0,9 milyonu HCV, 170 bini ise HIV
maruziyetidir. Bu maruziyetler ise yaklasik olarak 15.000 HCV, 70.000 HBV, ve
500 HIV bulast ile sonuglanmaktadir. Bu bulaglarin yaklasik % 90’1 gelismekte
olan iilkelerde goziikmektedir (7). Perkiitan yaralanmalara bagli enfeksiyon
insidansinin 14 cografik bolgede incelendigi bir calismada ise, bolgelere gore
degismekle birlikte, toplumda yasayan 1000 kisinin ortalama altisinin saglik
calisan1 oldugu, bunlarin yilda kisi basina 0,18 ila 4,68 kez kesici delici aletlerle
yaralandigi hesaplanmistir (8). Bu yaralanmalar sirasinda yilda toplamda iig
milyondan fazla sayida kontamine materyale maruz kalindigi, bu maruziyetlerde
16.400 adet HCV, 65.600 adet HBV ve 1.000 adet HIV bulasma gerceklestigi ve
bu bulagmalarin yaklagik 1100 6liim ve/veya agir hastalik durumuna yol actig
tahmin edilmistir (8). Caligmalara baktigimizda, bulasici hastaliklara neden olan
biyolojik etmenler yoniinden en Onemli/anahtar grubun saglik calisanlar
oldugunu séylememiz yanlis olmayacaktir.

Her ne kadar saglik ¢alisanlar1 en 6nemli grup olsa da, bu grubun ¢alisma
yasamina basladiktan sonra biyolojik etmenlerle karsilastigini varsaymak ve buna
gore politika belirlemek, sorunun énemli bir boliimiiniin goz ardi edilmesine yol
acabilir. Cilinkii hastanelerin hasta bakim hizmetleri yaninda diger
fonksiyonlarindan biri de o6zellikle tip 6grencilerinin egitim aldiklart bir ¢alisma
alan1 olmalaridir. Bu durum invaziv uygulamalar1 yapan tip Ogrencilerinin de
diger ¢alisanlarla aynmi sekilde maruziyet riski ile kars1 karsiya kalmalar1 anlamina
gelir. Iran’da tip &grencilerinin %39,3’iinde kesici-delici alet yaralanmasinin
bildirilmis olmasi, bunun %45,3’liniin igne batmast seklinde olmasi1 ve
Brezilya’da hastane ev hizmetlerinde calisanlarda bile %26,5 enfekte materyal ile
temas Dbildirilmesi bu goriisii dogrulamaktadir (9, 10). Tip Ogrencilerinin

karsilagacagi bu maruziyetler nedeniyle bulasabilecek hastaliklar, onlarin yagam



kalitesini diger saglik ¢alisanlarina gore ¢cok daha uzun siire olumsuz etkileyecek
ve/veya ¢ok daha fazla yasam yili kaybina neden olacaktir. Heniiz korunma
Onlemleri yoniinden halen ¢alisanlara gore daha tecriibesiz olduklarindan maruz
kalma ve bulas olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Temas sonrasi yapilacaklar
konusunda daha tecriibesiz olduklarindan komplikasyon siklig1 daha fazla olabilir.
Calisan sagligina yonelik rutin ¢alismalarin (¢alisan egitimi, periyodik kontrolleri,
vb) bu grupta (her yil yeni bir grubun egitime katilmasi ve yerlesik calisanlardan
farkl1 olarak Is Saghigi Giivenligi (ISG) hizmetleri vermenin zorlugu nedeniyle)
daha zor yiiriitiilmesi riskin daha fazla olmasina neden olabilir. ISG hizmetlerinde
daha Ozenli ele alinmasi gereken ancak su ana kadar yeterince tizerinde
durulmayan bir grup olarak, egitim dénemindeki saglik calisanlarinin durumunun
incelenmesinin sorunun saptanmasi ve ortaya konmasi yoniinden onemli bir
ugrastir. Bu grubun kan temasi durumunun saptanmasi problemin boyutunun
anlagilmasina yardimci olacak, ozellikle egitim hastanelerinde kan temasina
yonelik Onlemler konusunun yeniden degerlendirilmesi i¢in gerekli bilgiyi
saglayacaktir.

Biz bu calismayr egitim asamasindaki saglik c¢alisanlarmmin durumunu
saptamak iizere en uygun gruplardan biri olan tip fakiiltesi 6grencilerinin biyolojik
etmenler yonlinden durumunu ortaya koyabilmek ve ipuglar1 elde edebilmek
amactyla planladik. Bunu yapmak i¢in de tiim biyolojik etmenler degil iyi bir
gosterge olarak kan yoluyla bulasan hastaliklarin (KYBH) incelenmesini
amacladik. Calismamiz bulgular1 her ne kadar tiim biyolojik etmenleri kapsamasa

da riskin boyutunun belirlenmesinde iyi bir indikator olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Biyolojik Risk Etmenleri Tanim

Tiirkiye’de biyolojik risk etmeni; 2013 yilinda ¢ikan biyolojik etkenlere
maruziyet risklerin 6nlenmesi hakkindaki yonetmelikte “herhangi bir enfeksiyona,
alerji veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da
dahil mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri” olarak
tanimlanmustir (11).
2.2. Biyolojik Risk Etmenlerinin Siniflandirilmasi

Insanda hastalik yapma potansiyeli, topluma yayilma olasiligi, etkin
korunma yontemi ve tedavi imkani olup olmamasina gore sekillenmistir.
Biyolojik etmenler bu kriterlere gore risk diizeyleri yoniinden 4 gruba ayrilmistir
(Tablo 2.1.).

Tablo 2.1.: Biyolojik Risk Etmenleri Risk Diizeylerine Gore Risk Gruplar:
(11)

Biyolojik Risk Etmenleri  Insanda Hastahk Topluma Korunma ve

Enfeksiyon Risk Yapma Durumu Bulasma Tedavi
Diizeylerine Gore; Durumu Imkam
Grup 1 Yok - -
Grup 2 Var Yok Var
Grup 3 Var Var Var
Grup 4 Var Var Yok

Tablo 2.1 ’de goriildiigii gibi; Grup 1°de insanda hastalik yapma
potansiyeli olmayan biyolojik etkenler yer almakta, Grup 2’de insanda hastalik
yapma potansiyeli olan, topluma yayilma olasilig1 olmayan biyolojik etkenler yer
almakta, Grup 3’de insanda hastalik yapma potansiyeli olan, topluma yayilma
olasilig1 olan, etkin korunma ydntemi ve tedavilerle dnlenebilen biyolojik etkenler
yer almakta, Grup 4’de ise insanda hastalik yapma potansiyeli olan, topluma
yayllma olasiligi olan, etkin korunma yontemi ve tedavilerle Onlenemeyen

biyolojik etkenler yer almaktadir (11).

2.3. Biyolojik Risk Etmenlerinin Meslek Hastalig1 Listesindeki Yeri
Sosyal Sigorta Saghk Islemler Tiiziigii'nde meslek hastaliklari

“Sigortalinin ¢alistirildig: isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin

yiirlitlim sartlar1 yiliziinden ugradig gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi



ariza halleri meslek hastaligidir.” seklinde tanimlanmigtir. Yiktmliliik stiresi ise
“Kanunla saglanan yardimlardan yararlanabilmek i¢in sigortalinin meslek
hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarih ile meslek hastaliginin
meydana ¢iktig1 tarih arasinda gegecek azami siire” olarak tanimlanmistir (12).
Ayni tliziige gore hangi hastaliklarin meslek hastalig olarak kabul edilecegi ve bu
hastaliklarin isten fiilen ayrildiktan sonra ne zamana kadar ortaya ¢iktig1 takdirde
meslekle ilgili kabul edilecegi belirlenmistir. Meslek hastaliklar1 5 grup olarak
listelenmistir. Asagidaki tabloda bu gruplar gosterilmistir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2.: Meslek Hastahklarin Simiflandirilma Sekli, Sosyal Islemler Saghk
Tiiziigii (12)

MESLEK HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklar1

Mesleki Cilt Hastaliklar

Pnomokonyozlar Ve Diger Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari
Mesleki Bulasic1 Hastaliklar

Fiziki Etkenlerle Olan Mesleki Hastaliklar

mooOw>

Meslek hastaliklarinin  siniflandirilmasinda biyolojik risk etmenleri D
grubunda yer almaktadir. Ayrica listede olmayip, yapilan is geregi alindigi tespit
edilen enfeksiyon hastaliklar1 da meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Diger
onemli bir nokta meslek hastaligi kabul edilebilmesi i¢in; goriilen ise bagl alinan
enfeksiyonun laboratuar ortaminda da kanitlanmasi gerekmektedir (12).

D grubunda yer alan bulasici hastaliklar; 4 gruba ayrilmistir.
Helminthiasis,
Tropik Hastaliklar,

Hayvanlardan Insanlara Bulasan Hastaliklar,

A W p e

Meslek Geregi Enfeksiyon Hastalilarma Ozellikle Maruz Kisilerdeki
Enfeksiyon Hastaliklar
Bu 4 alt grupta bulunan hastaliklar ve bu hastaliklar i¢in belirlenen

yiikiimliiliik siiresi tabloda gosterilmistir (Tablo 2.3).



Tablo 2.3: Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigiinde Mesleksel Bulasici

Hastaliklar (12)
Grup Hastahk Yiikiumliliuk Riskli Isler
Siiresi
D-1 Helminthiasis Ankilostomiasis 3ay Tiinel yer alti, maden

Necatoriasis 3ay isleri, killi ve nemli
toprakta caligma

D-2 Tropik Malarya 40 giin Bu hastaliklarla ilgili
Hastaliklar Amebiasis 30 glin saglik kuruluslar ve

Sart Humma 10 giin labaratuvarlar

Veba 10 giin

Rekiirrent Ates 12 glin

Dank 10 giin

Leismaniasis 7 ay

Framboesia 8 hafta

Lepra 25 yil

Lekeli Humma 20 giin

Riketsiyoz 20 giin
D-3 Hayvanlardan  Bruselloz 6 ay Hayvan bakiciligi,
Insanlara Bulasan  Tetanoz 30 giin hayvan iiriinleri ile
Hastahklar Sarbon 30 giin ilgili isler, hayvan

Salmonella enf. 30 giin hastaneleri, veteriner

Weil Hastalig 14 glin Klinikleri, kasap,

Kuduz 2 yil sakatat isleri, siit ve

Ornithozlari siit lirtinleri isleme

Psittakoz 30 giin tesisleri, saglik

Rekiirrent Ates 12 giin kuruluglart ve

Sap Hastalig1 10 giin labaratuvarlar

Cicek 12 giin

Q Hummasi 30 giin

Lekeli Humma 20 giin

Ekinokok

Hummasi 1yl

Ruam 1lay

Bovin tipi

Tiiberkiiloz 1yl
D-4 Meslek Geregi  Viral Hepatit 6 ay Hastane, dispanser,
Enfeksiyon Tiiberkiiloz Iyl poliklinik
Hastaliklarina Arastirma laboratuari
Ozellikle Maruz
Kisilerdeki
Enfeksiyon

Hastaliklar:




2.4. Biyolojik Risk Etmenleri le Tlgili Mevzuat:

2013 yilinda ¢ikan “biyolojik etkenlere maruziyet risklerin 6nlenmesi
hakkindaki yonetmelik”’te biyolojik etkenlere maruziyetin Onlenmesi ve bu
risklerden korunmasina dair hiikiimler yer almaktadir.

Riskin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle ¢aliganin maruz kaldigi biyolojik
etkenin tiirii, risk diizeyi, maruziyet siiresi belirlenmelidir. Ardindan 2012 yilinda
cikan Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeliginde belirtildigi gibi insan sagligma
zararli biyolojik etken siniflandirilarak, yetkili makamlarin biyolojik risk
etmenlerinin kontrol altina alinmasi i¢in onerileri dikkate alinarak, biyolojik risk
etmenleri sonucu olusabilecek hastaliklar, alerjik ve toksik etkilerle ilgili bilgiler
g6z onilinde bulundurularak risk degerlendirilmesi yapilir.

Bu yonetmelikte isverenlerin yiikiimliiliiklerinden de bahsedilmektedir.
Isveren zararli biyolojik risk etmenlerini kullanmaktan kaginmali, daha az
tehlikeli veya tehlikeli olmayanlar1 tercih etmelidir. Ayrica yapilan risk
degerlendirmesi sonucu, ¢alisan sagligi icin risk olusturabilecek durum varsa
maruziyeti dnlemelidir. Bu miimkiin degilse risklerin azaltilmasi i¢in asagidaki
onlemleri almalidir (11).

1. Maruz kalabilecek calisan sayisi en az sayida tutulur.
2. Biyolojik risk etmeninin ¢evreye yayilmasini onleyecek veya ortamda en

az diizeyde bulunacak sekilde 6nlemleri alir.

3. Toplu koruma 6nlemleri alinir, kisisel korunma yontemleri uygulanir.

4. Uyart isaretleri kullanilir.

5. Biyolojik risk etmenleriyle ilgili kaza olabilecek durumlar i¢in plan
hazirlanir.

6. Biyolojik risk etmenlerinin ortama yayilip yayilmadiginin belirlenmesi

icin uygun olgtimler yapilir.

7. Atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmast igin
uygun yontem kullanilir.

8. Biyolojik risk etmenlerinin is yeri i¢inde tasinmasi gerektigi durumlarda
gerekli diizenlemeler yapilir.
Isveren; risk degerlendirmesi sonucu ¢alisan saghigi ile ilgili risk

bulundugu ortaya konulursa, risk degerlendirmesinin sonucunu, ¢alisanlarin



biyolojik risk etmenlerine maruz kalma ihtimali olan isleri, maruz kalan
calisanlari, alinan koruyucu 6nlem ve tedbirleri, maruziyet korunmasi i¢in yapilan
acil eylem planim1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi istedigi takdirde
calisma ve is kurumu miidiirliigiine verir. Kaza oldugu takdirde Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligina ve Saglik Bakanligina hemen bildirmesi gerekir (11).
Isveren; hijyen ve kisisel korunma igin;

1. Biyolojik etkenin bulasma riski oldugu yerlerde yiyip igmeler engellenir

2. Calisanlara uygun kisisel koruyucu donanim ve ekipman temin edilir.

Bunlar kullanimdan once ve kullanildiktan sonra temizlenir.

3. Calisanlara, yikanma ve tuvalet imkanlar1 saglanir.
4. Insan ve hayvan kaynakli numuneler almiyorsa, buna uygun ydntem
belirlenir.

Isverenin iscilere saglayacagi egitim, olas1 saglik risklerini, maruziyeti
onlemek icin alinacak Onlemleri, hijyen gereklerini, koruyucu donanim ve
giysilerin dogru kullanimini, kaza aninda yapilmasi gerekenleri igermelidir.
Iscilere verilen egitim s6z konusu calismaya baslamadan 6nce verilmeli ve
periyodik olarak tekrarlanmalidir. Ayrica degisen ve gelisen risklere gore
uyarlanmalidir (11).

Isverenler, grup 3 ve/veya grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan
calisanlarin listesini, yapilan isin tiirlinii, miimkiinse hangi biyolojik etkene maruz
kaldiklarin1 ve maruziyetler, kazalar ve olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir sekilde
tutar. Maruziyet sona erdikten sonra en az 15 yil saklanr.

Asagidaki durumlar s6z konusu ise en az 40 yil saklanmalidir (11).

1. Kalic1 veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere
maruziyet.
2. Eldeki bilgi ve verilere gore, seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina

kadar teshis edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere
maruziyet.

3. Hastaligin gelismesinden once uzun kulugka donemi olan enfeksiyonlara
sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet.

4, Tedaviye ragmen uzun silireler boyunca tekrarlayan hastaliklarla

sonuglanan biyolojik etkenlere maruziyet.



5. Uzun siireli ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik
etkenlere maruziyet.

Isveren, calisanlarin saglik gdzetimi ile ilgili olarak ;

1. Calisanlarin, c¢alismalara baslamadan Once ve isin devami siiresince
diizenli araliklarla saglik gdzetimine tabi tutulmalarini saglar.

2. Ozel koruma 6nlemleri alinmasi gereken ¢alisanlari tanimlar.

3. Maruz kaldiklar1 veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene karsi heniiz
bagisiklig1 olmayan calisanlar igin gerektiginde, uygun asilar yapilir.

4. Bir c¢alisanin, maruziyete bagl oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona
ve/veya hastaliga yakalandigi saptandiginda, isyeri hekimi, benzer bigimde
maruz kalmis diger calisanlarin da aymi sekilde saglik gdzetimine tabi
tutulmasini saglar. Bu durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilir.

5. Saglik gbzetiminin yapildigi bu durumlarda, kisisel tibbi kayutlar,
maruziyetin son bulmasindan sonra en az onbes yil siire ile saklanir.
Yukarida bahsedilen 6zel durumlarda ise kisisel tibbi kayitlar bilinen son
maruziyetten itibaren kirk yil siire ile saklanir.

6. Isyeri hekimi her bir ¢alisan igin almnmasi gerekli koruyucu ve onleyici
tedbirler ile 1lgili olarak 6nerilerde bulunur.

7. Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik goézetimi
ile ilgili olarak ¢alisanlara gerekli bilgi ve tavsiyeler verilir.

8. Calisanlar, kendileriyle ilgili saglik gdzetimi sonuglari hakkinda bilgi
edinebilir ve gereketiginde bilgi isteyebilir.

9. Biyolojik etkenlere mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik
veya 0liim vakalar1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bildirilir (11).

2.5. Saghk Cahisanlarimin Durumu
Biyolojik risk etmenleri ile karsilasma olasilifi en yiiksek olan g¢alisan

grubunun saglik calisanlar1 oldugu bir gercektir. Bu grubun risk etmenleri

konusunda mevzuatta tanimlanmis durumlarinin, bu etmenler arasinda 6zellikle
kan temasi ile bulasan hastaliklarin durumunun ve bu konuda daha 6nce yapilmis
temas siklig1 calismalarinin ve bu grubun biyolojik etmenlerle ilgili bilgi tutum

davranig ve risk algilarinin gézden gecirilmesi yararl olacaktir.



2.5.1. Saghk Cahisanlarinin Tanimi

Saglik calisanlart;

1. Saglik Hizmet Saglayicilari

2. Saglik yonetimi ve destek caligsanlari
olmak tizere ikiye ayrilarak smiflandirilmistir. Birinci grupta; saglik hizmeti veren
profesyoneller, yari1 profesyonel ve daha az nitelikli saglik elemanlart yer

almaktadir. ikinci grupta ise dogrudan saglik hizmeti vermeyen ancak saglik

sistemi iglevine yardim eden c¢alisanlardan olusmaktadir (Sekil 2.1).

S Tiim Ekonomik Aktiviteler
‘é Saghk Sektorii Diger Sektérler
| |

Saghk Hizmeti Saghk Yonetimi Ve
K Saglayicilan Destek Elemanlar:
% Saghk Hizmeti
A Profesyoneller Profesyoneller Saglayicilar
L Hekimler Hastane Yoneticisi
1 Hemgsireler Yardimer Ekip N
S Yardima Ekip Saglik Merkezlerinde Profesyoneller Ve
: Lab teknikeri vb. Profesyonel Yardma Ekip
A Diger Hizmet Yéneticiler Iﬂ'elrlermde caligan
N Saglayicilar Destek Personel heldmler, okplla_rda
L Geleneksel Temizlik Isgiler, galigan hemsireler
A Uvgulavicivb. Ambulans soférlen vb.
R Digerleri
I Hastane bahgvan

Sekil 2.1. : Saghk Isinde Cahsanlarin Siniflandirilmasi (13)

Saglik calisanlarinin siniflandirilmast yapilirken dikkat ceken diger bir
durum “saglik kurumlarinda egitim goren Ogrenciler’e bu simiflamada yer
verilmemis olmasidir. Elbette Ogrenciler heniiz is yasamina resmi olarak
baslamamis olmakla birlikte saglik calisanlarinin maruz kaldig: risklerin tamami
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Son yillarda Tip Fakiiltelerinin son smif
ogrencilerinin sigortalanmasi ve maas baglanmasi yasal olarak gergeklesmis (14)
buna karsilik bu gruba yonelik is sagligi ve giivenligi ¢aligmalari heniiz istenen
diizeye gelememistir. Diger tiim egitim goren Ogrencilerin de bu kapsamda ele
alinmas1 gerekmekle birlikte Ozellikle Tip Fakiiltesi 6grencilerinin biyolojik

risklerle karsilagsma sikliklari, risk algilama durumlari, konuyla ilgili davraniglar
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ve riskle karsilastiklarinda nasil bir yol izlediklerinin incelenmesi ¢6ziim yollar
Oonerme asamasinda Onemli olacaktir. Dolayisiyla bu boliimden sonra saglik
calisanlar ile ilgili genel bilgiler derlenirken sadece fiilen ¢alisanlar degil ayni
zamanda Tip Fakiiltesi son smif 6grencilerinin de durumuna yer verilmeye
caligilacaktir.

Saghk Calhisanlarinin sayisi ve toplam niifus icindeki yeri:

DSO verileri kullanilarak 2005 yilinda diinya genelinde saglhk
caliganlariin sayist yaklasik 35,702,000 olarak hesaplanmistir (8). Diinya
genelinde bolgelere gore saglik calisanlarinin sayist ve toplam niifus i¢indeki pay1
Tablo 2.4.de gosterilmigstir. Tabloda “A” kodlamasi ile yer alan ve “gok diisiik
cocuk mortalitesi ve c¢ok diisiik yetiskin mortalitesine sahip olan™ ii¢ bolgede
toplam saglik c¢alisanlarinin %40’1 bulunmakta ve bu bolgelerde toplam diinya
niifusunun % 15°i yasamaktadir (8). DSO’ye gore 2013 yilinda saglik hizmetleri
sunumunda dogrudan calisan toplam 43.5 milyon saghk ¢alisan1 vardir. Ozellikle
orta ve yiiksek gelirli iilkelerde saglik calisanlarina olan talebin Oniimiizdeki
yillarda artmasi ongoriilmekte ve diinya i¢in 2030 yili projeksiyonunda yaklagik
40 milyon yeni saglik ¢alisanina ihtiya¢ olacagi diisiiniilmektedir (15)

Tablo 2.4.: Diinya’da ve 14 DSO Bélgesi’nde Saghk Calisan Sayisi ve Toplam
Niifus icindeki payi (8)

Toplam Niifusa
Bilge Toplam Niifus Saghk Calisan Icindeki
(*1,000) Sayisi Saghk Calisan
Orani
Afrika D 292,130 611,000 0,21
Afrika E 337,548 1,011,000 0,30
Amerika A 311,000 7,696,000 2,47
Amerika B 428,680 1,518,000 0,35
Amerika D 71,200 176,000 0,25
Dogu Akdeniz B 133,400 739,000 0,55
Dogu Akdeniz D 325,340 782,000 0,24
Avrupa A 409,897 5,733,000 141
Avrupa B 216,930 2,255,000 1,04
Avrupa C 249,400 4,222,000 1,69
Giiney-Dogu Asya B 293,300 488,000 0,17
Giiney-Dogu Asya D 1,238,890 1,395,000 0,11
Bat1 Pasifik A 152,000 2,351,000 1,55
Bat1 Pasifik B 1,524,050 6,685,000 0,44
Toplam 5,983,765 35,702,000 0,60

A: ¢ok diisiik ¢ocuk, ¢ok diisiik yetigkin mortalitesi; B: diisiik ¢ocuk, diistik yetiskin mortalitesi;
C: diisiik cocuk, yiiksek yetigskin mortalitesi; D: yiiksek ¢ocuk, yiiksek yetiskin mortalitesi; E
yiiksek ¢ocuk, ¢ok yiiksek yetiskin mortalitesi
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Tiirkiye’deki 2015 Saglhk Istatistikleri Yilligi'na gore toplam saglik
calisan1 sayist ise 787.352°dir. Bunlarin 141.259’u hekim, 152.803’ii hemsiredir.
Tirkiye’de 2015 yilindaki toplam niifus 78.741.053 ve toplam niifus i¢indeki
saglik ¢aligani orani 0,99°dur (16)

Saglik calisanlarina biyolojik risk etmenlerinin bulagmasini etkileyen
faktorler arasinda hasta popiilasyonu igerisindeki bulasici hastalik prevalansi ve
maruziyet siklig1 da yer almaktadir. Bu nedenle bir bolgedeki niifus ile saglik
calisani sayisi oran1 onem arz etmektedir (17).

Saghk Cahisanlarimin Meslek Hastaliklar Listesindeki Yeri:

Meslek hastaliklar1 listesinde; saglik calisanlariyla ilgili biyolojik risk
etmenlerine D2, D3 ve D4 grubunda daha onceki boliimde yer verilmisti (Tablo
2.3). Buna karsilik; baz1 biyolojik risk etmenlerinin saglik calisanlari agisindan
risk teskil ettigi bilindigi halde meslek hastaliklari listesinde yer almadigi da bir
gercektir. Tablo 2.5.'de saglik calisanlarinda en sik goriilen biyolojik risk
faktorleri meslek hastaliklari listesinde olmayanlarla birlikte gosterilmistir.

Tablo 2.5. : Saghk Cahsanlarinda En Sik Goriilen Biyolojik Risk Etmenleri

Viral Bakteriyel Mantar Parazit
Enfeksiyonlar Enfeksiyonlar Enfeksiyonlari Enfeksiyonlari
1. Hepatit B 1. Tiberkiiloz 1. Histoplazmosis 1. Ankilostomiasis
2. AIDS 2. Menengokoksik 2. Candidiazis 2. Necatoriasis

3. Kizamik Menenijit

4. Kizamikgik 3. GIS Enf.

5. Kabakulak 4. Lejyoner Hast.

6. Su Cicegi 5. Difteri

7. Herpes Inf. 6. Bogmaca

8. Sitomegaloviriis

Saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu biyolojik etmenler cok ¢esitli
olmakla birlikte, genel toplumdan farkli olarak kesici delici aletlerle yaralanma ve
bunun sonucunda kan ve kan iiriinleri ile temas etme ve bu temas sonucu da kan
yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma olasiliklarinin ¢ok yiiksek olmasi s6z
konusudur. Bu yiiksek risk nedeniyle saglik calisanlarinin 6zellikle kan temasi ile
bulasan hastaliklar yoniinden ayrmtili incelenmesi 6zel dnem tasir. incelenmesi
gereken en temel konular ise bu ¢alisanlarin kan ve kan iiriinleri ile temas siklig1,

bu temas sonucu bulagsma gerceklesip gerceklesmedigi, temas varligi durumunda
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her temasin incelemesinin ve monitdrizasyonunun yapilabilmesi i¢in temaslarin

bildirilip bildirilmedigi ve bu tiim bu konulardaki calisgan ve yoOnetici

duyarliliginin durumudur. Diinyada ve {ilkemizde yapilan bazi1 calismalar sozii

edilen konular hakkinda genel bir bilgi edinilmesini ve probleme daha dogru

yaklasilmasini saglayacaktir.

2.5.2. Diinyada Saghk Cahsanlarinda Kan ve Kan Uriinlerine Temas Siklig
ile lgili Yapilmis Cahsmalar:

a)Saghk Cahisanlarinin kan yoluyla bulasan hastahklarla ilgili riskli

yaralanmalara maruz kalma sikhig::

Saglik calisanlarinin bu tiir hastaliklarla karsilagsmasindaki en 6nemli etken
faktor, calisma yagsami sirasinda gergeklesen kesici delici alet yaralanmalaridir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin kesici delici alet yaralanmalarina veya mukozaya kan
temasi gibi diger riskli temaslara hangi siklikta maruz kaldiginin da incelenmesi
yararlt olacaktir. Bu tiir arastirmalarin geneline baktigimizda diinyada kan
maruziyeti sayisi lizerinden igne batmalarini degerlendiren ¢alismalar oldugu gibi
katilimct sayisi lizerinden kan ve/veya viicut s1vis1 maruziyetini ve igne batmasini
degerlendiren c¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Ayrica bir kisim calismada
saglik calisanlari; hekim, hemsire, temizlik personeli vb sekilde siiflanip her biri
ayr1 ayr1 incelenmekle birlikte bazi1 ¢alismalarda ise hepsi bir biitlin olarak ele
alinmistir. Diinyanin cesitli iilke ve kurumlarinda bu konuda yapilan calismalar
Tablo 2.6.da 6zetlenmistir. Bu ¢alismalara genel olarak baktigimizda, son bir yil
icinde kan ve/veya viicut sivist maruziyeti oldugunu bildirenler %31 ile %38
arasinda degigsmektedir. Yapilan bir calismada, is yasamlari boyunca saglik
calisanlarindaki kan ve/veya viicut sivist maruziyeti %56,5 bulunmustur (18).
Brezilya’da temizlik gorevlileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise son bir yil
icerisindeki biyolojik materyal maruziyeti %26,5 bulunmustur (10). Yapilan bir
calismada kan ve/veya viicut sivist maruziyetlerinin yaklasik %10’u si¢rama
seklinde gerceklestigi belirtilmis (19), baska bir ¢aligmada ise sigrama 5,2 (her bin
kiside, her yil) bulunmustur (20). Son 1 yil igerisinde en az bir kez igne batanlar
%44 ile %063 arasinda degismekte (21-23), ¢alisma hayatlart boyunca en az bir kez
igne batanlar ise %73 ile %95 arasinda degismektedir (18, 23, 24). Benzer bir

calismada kontamine igne batmast igne batanlarin yaklagik tigte ikisini
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olusturmaktadir (24). Diger bir ¢alismada son 1 yil i¢inde ¢alisanlarin %22’sine
kontamine igne batmistir (22). Kan ve/veya viicut sivisi maruziyeti ve igne
batmalarinin en sik nedenleri arasinda kapagi iki elle kapatma, enjeksiyon
uygulama, siitur yaparken yaralanma ve ampul kirma gibi nedenler vardir (20, 22,
25, 26). Tablo 2.6.daki caligmalardan edinebilecegimiz genel goriis “saglik
calisanlarinin kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden riskli yaralanmalari
siklikla yasadiklar1” seklindedir. Bu yaralanmalari sik olmasmin iki onemli
boyutu vardir: Birincisi hastalik bulagsmasinin gergeklesmesi i¢in uygun ortamin
bulundugunun bir gostergesi olmasi, ikincisi ise temas gerceklestiginde temasi
takiben yapilmasi gerekenlerin 6nem kazanmasidir.
b)Saghk Cahsanlarinin kan yoluyla bulasan hastalhiklarla karsilagsma sikhig:
Diinyada ¢esitli iilkelerde ve kurumlarda yapilan ve hepatitin ¢esitli tiirleri
ile karsilasma sikligi hakkinda fikir veren ¢alismalardan Ornekler Tablo 2.7.de
Ozetlenmistir. Buna gore Hepatit B Viriisii ile karsilasmayr gosteren Hbs Ag
pozitifliginin saglik ¢alisanlarinda, iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte
%0,6 ile %8 arasinda degistigi sdylenebilir. Asilanma veya dogal bagisiklama ile
virlise kars1 immun yanitin olustugunu gosteren ve ¢cogunlukla Hepatit B’ ye karsi
koruyuculugu ifade eden Anti Hbs pozitifligi ise, diinyanin farkl iilkelerindeki
saglik calisanlarinda %43,8 ile %76,9 arasinda degismektedir. Hepatit C viriisii ile
karsilagmay1 gosteren anti HCV pozitifliginin de %1,2 ile %8,0 arasinda oldugu
anlasilmaktadir (Tablo 2.7). Genel olarak bakildiginda “Hepatit B bagisiklig1 nin
bir kismi as1 uygulamasina bagli olabilir, fakat anti HCV ve Hbs Ag
seroprevalansinin %8’lere kadar ¢ikmis olmasi saglik calisanlarinin kan yoluyla

bulasan bazi hastaliklara siklikla maruz kaldiginin bir gostergesi olabilir
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Tablo 2.6. Diinya'da Saghk Cahsanlarinda Kan ve Viicut Sivis1 Maruziyeti, igne Batmasi ve En Sik Nedenleri

. Meslek . Kan ve Viicut sivisi Igne Batmas Kont. igne
Cahsma i Grupu  'aMh Sayt o giveti (yillik) (yillik) Batmas 0 SikNeden
Sabermoghaddam : Saghk 0 0
ve ark (21) fran Calisant 2013 371 %31 %44 - -
Wu ve ark. (18) Cin (;Saafsl;lfn 2010 1900  %56,5 (yasam boyu) %84,7 (yasam boyu) - -
. Temizlik %26,5
Ream ve ark.(10) Brezilya abrevlisi 2010 132 (tiim biyolojik materyal) - - -
Alamgir ve ark (20) Kanada Saglik 2008 - Top:117 sicrama Top:375 batma - u IgIL}Ieai]niwa
g Calisant 1000 kigi-yilda 5,2 1000 kigi-yilda 17,4 Y9
esnasinda
Lo Hekim L Iki y1lda 126
Au ve ark.(27) Ingiltere (cerrah) 2007 42 - Iki y1lda 840 batma batma -
. . Ampul
- 0 [
Smith ve ark. (22) Japonya Hemsire 2005 1162 %46 %22 Karmak
Derek ve ark(24) Cin Hemsire 2004 - - %95 (yasam boyu) %95’in %67si -
Kermode ve ark Saglik i %63 (yillik) ) ]
(23) Avustralya Calisam 2004 266 %73 (yasam boyu)
: Saglik 0 o %50,3 i Suturla
Zhang ve ark.(25) Cin Calisant 2004 1144 %37,9 (1,7 kisi-yil) 1000 kisi-yilda 1,8 yaralanma
Saglik ) %69,4 (yasam boyu) Iki elle
Talaat ve ark. (26) Misir Calisan 2003 1485 %356 (3 ay) kapama
Tarantola ve ark. Saglk i ) 0L 0 i i
(19) Fransa Calisant 1995-98 7649 kisi, %10-11 %77,6 (son 4 yil)
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Tablo 2.7. Diinya'da Saghk Cahsanlarinin Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklarla Karsilasma Sikhigim1 Gosteren Seroprevalans

Cahsmalarindan Ornekler

Calisma Ulke Tarih Sayi(n HBsAg%  AntiHBs%  Anti HCV % Ig‘:;;ﬁ/i‘
Saqib ve ark. (28) Pakistan 2014 500 0,6 - 1,6 -
Black ve ark.(29) Laos 2014 1128 8,0 53,1 3,9 -
Kateera ve ark. (30) Rwanda 2013 378 29 - 1,3 -
Mueller A. ve ark(31) Tanzanya 2012 598 7,0 56,9 1,2 20,2
Dominguez ve ark. (32) Ispanya 2008-2010 644 - 64,4 - 39,3
Enzouki ve ark. (33) Libya 2008-2009 601 1,8 51,4 2,0 -
Zheng ve ark. (34) Cin 1998-2008 1420 6,13 66,39 - 40,4
Okasha ve ark.(35) Misir 2008 1770 - - 8,0 -
Chiarakul ve ark. (36) Tayland 2007 548 5,3 43,8 - -
Shin ve ark.(37) Kore 2003 571 2,4 76,9 - -
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¢)Maruziyetin Raporlanmasi ve Temasa Karsi Alnan Onlemler:

Temas sonrast izlenmesi gereken en Onemli yol bu yaralanmanin
bildirilmesi / raporlanmas1 olmalidir. Diinyadaki saglik calisanlar lizerine yapilan
arastirmalarda “raporlamanin 6nemli oldugunu” sdyleyen ve yaralanma sonrasi
“en az bir kez saglik caligsaniyla iletisime gegtigini belirten”lerin oran1 %90’larin
tizerindedir (10, 38). Ancak yaralanmay1 uygun prosediirle raporlama orani ise
sadece %2,2 ile %58 arasinda degismektedir (21, 27, 38). Bu durum saghk
calisanlarinin  konu hakkindaki davraniglarinin istenen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Nitekim koruyucu 6nlemlerin kullanilmasinda da sorunlar oldugu,
en sik kullanilan yontemler olan eldiven giyme ve el yikamanin bile sikliginin
%10 ile % 90 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 2.8).

Tiim bu degerlendirmeler goz 6niinde tutuldugunda; iilkeler arasi farklilik
gostermekle birlikte, tliim diinyadaki saglik calisanlarinda, kan ve kan iirlinlerine
temas i¢in uygun sartlarin mevcut oldugu, calisanlarin ve/veya yoneticilerin bu
temast Onlemek i¢in yeterli Onlem al(a)madiklari, ve bunlarin sonucunda

calisanlarin siklikla bu hastaliklarla karsilastigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

2.5.3. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinda Kan ve Kan Uriinlerine Temas

Sikhig ile Tlgili Yapilmis Calismalar:
a)Saghk Cahisanlarinin kan yoluyla bulasan hastahklarla ilgili riskli
yaralanmalara maruz kalma sikhigx:

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda yapilan iki farkli ¢alismada son bir yil
icinde kan ve viicut sivist maruziyeti oldugunu bildirenler sirasiyla %50,1 ve
%56,0 bulunmustur (39, 40). Yapilan diger ¢alismalarda ise, is yasamlari boyunca
saglik calisanlarindaki kan ve/veya viicut sivisi maruziyeti %58,3 ile %81,1
arasinda degismektedir (41-43). Mersin’de yapilan bir ¢alismada biyolojik
materyal maruziyeti %28,8 bulunmustur (44). Bu ¢alismalarda kan ve/veya viicut
stvist maruziyetlerinin yaklasik %11 ile %50’sinin mukoza maruziyeti seklinde
oldugu bildirilmistir (Tablo 2.9). Son bir yil icerisinde en az bir kez igne batanlar
%3,5 ile %39,3 arasinda degismekte, ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir kez igne
batanlar ise %11,9 ile %40,9 arasinda degismektedir (Tablo 2.9). Yapilan bir

calismada son bir y1l igerisinde saglik calisanlarinda kontamine igne batma sikligi
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% 21 bulunmustur (45). Kan sivi maruziyetinin en sik nedenleri arasinda kan
alma, igne ucu kapatma, atik ignesi toplama yer almaktadir (Tablo 2.9)
b)Saghk Cahsanlarinin kan yoluyla bulasan hastahiklarla karsilasma sikhigi:

Tirkiye’de saglik calisanlarinda HBs-Ag pozitifligi, inceledigimiz
calismalarda %0 ile %3,6 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de saglik
calisanlarinda Anti-HBs pozitifligi % 44,7 ile % 88,3 arasinda degismektedir.
Hepatit C Viriisii ile karsilasmay1 gosteren Anti-HCV pozitifligi ise Tiirkiye’deki
saglik calisanlar1 {izerinde yapilan ¢aligmalarda %0 ile % 1,1 arasinda oldugu
gosterilmistir (Tablo 2.10).
c¢)Maruziyetin Raporlanmasi:

Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlar iizerine yapilan arastirmalarda raporlama
oran1 %12,7 ile %56 arasinda degigmektedir. Koruyucu Onlem olarak eldiven
giyme ise %52,8 ile %93,0 arasinda degismektedir (Tablo 2.11).

Saglik calisanlarinin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kan ve kan
riinlerine azimsanmayacak siklikta maruz kaldiklari, buna ragmen koruyucu
onlem almadiklar1 ve raporlamadaki eksik bildirim yaptiklar1 anlasilmaktadir. Bu
nedenlerle iilkemizde de kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden saglik

calisanlari i¢in 6nemli bir problem s6z konusudur.
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Tablo 2.8. Diinya'da Saghk Cahsanlarinin Biyolojik Risk Etmenleri ile Tlgili Bilgileri, Davramslari, Risk Algilama Durumlari ile

Ilgili Cahsmalar
.. . Say1 Hepatit B As1 Koruyucu Onlem Raporlama
Calisma Ulke Meslek Grubu Tarih (n) Oram % ( girisimsel islemde) %
Kim ve ark. (46) Gggr? Saglik Calisam 2014 81 : %30,9 CEG, %7,7 SET -
Hekim 100 %28
. . Hemsire 2013- 100 %20 %10 aseptik kurallara uyma, %19 i

Quddiis ve ark (47) Pakistan Ameliyathane ¢. 2014 100 %64 sterilize ekipman kullanma

Lab. teknisyeni 100 %68
asf‘f‘(eg’f)oghaddam Y& fran Saglk Calisam 2013 371 : %91 GAK, %35 EY, %415 EG %58
é’é‘;‘:heswr ve ark. ingiltere ~ Saglik Calisanm 2011 120 . . %58
Wu ve ark. (18) Cin Saglik Caligani 2010 1900 - %88,3 EG, %92,5EY -
Ream ve ark.(10) Brezilya Temizlik gorevlisi 2010 132 %66,6 - %94,3*
Au ve ark.(27) Ingiltere Hekim(cerrah) 2007 42 %100 %26,2 CEG %2,26**
Priiss-Ustiin A. ve ark DSO 5 0
®) Bolgeleri Saglik Calisanlart 2005 - %018-77 - -
Zhang ve ark.(25) Cin Saglik Caligant 2004 1144 %68,3 %47(EG)

. L Doktor 75 %10,7 EG, %34,5 IEK ]

Stein ve ark. (48) Ingiltere Hemsire 2001 143 - %56.6 EG. %69.2 IEK

*Saglik Calisanlartyla iletisime gegme, ** Son 2 yilda yaralanma sayisina gére, CEG: Cift eldiven giyme, EG: Eldiven Giyme, EY: El yikama, GAK:
Giivenli atik kutusu, IEK: Igne ucunu elle kapatmama, SET: Serbest el teknigi
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Tablo 2.9. Tiirkiye'de Saghik Cahsanlarinda Kan Temasi1 Maruziyeti, izne Batmasi ve En Sik Nedenleri

Yasam Boyu Kan ve Viicut

Kont. igne

Calisma Sehir Tarih Say1 (n) Sivist Maruziyeti Igne Batmas Batinast En Sik Neden

Evik (49) Diyarbakir ~ 2013-2015 57 - %88 - Igne ucu kapatma

Kurt (44) Mersin 2014 205 %28,3* %25,9 (son bir yil) - -

Unsal (50) Yozgat 2013-2014 268 %3,6 (iki yilda) %77,8 (iki y1llik) - -

Akkaya (39) Istanbul 2013 312 %56,0 (son bir y1l) %56 n1n %22’si

Yoldas (45) Afyon 2013 298 %27,9 (son bir y1l) (sigrama) %40,9(son bir yil) %21 -

Korkmaz (51)  Eskisehir ~ 2008-2013 142 ; ; ; fene veunu kapatma,
amar yolu agma

Sari1 (52) Istanbul 2007-2013 229 %11 %11’in %89’u - -

Aydin (53) Malatya 2006-2013 144 %5 %87 - -

Ozdemir (54) Istanbul 2011 270 - - - Kan alma

Engin (41) Istanbul 2010 300 %58,3 - %47,9 -

Akgal1 (55) Canakkale 2009-2010 256 %35,9(son bir yil) (mukoza) %11,9(son bir y1l) - -

Hosoglu (40) Tirkiye 2008 5258 %350, 1(son bir yil) (deri-mukoza) - - -

Ertem (56) Diyarbakir 2008 1988 (A) (ti¢ ayda) %7,3 (iic ayda) %5,6 - -

Altiok (57) Mersin 2008 956 %60,9* - - Igne ucu kapatma

Kuruiizim (58)  izmir 2001-2007 449 (O) i i . Aﬁ;i;i?ij;;’gga

Erol (42) Erzurum 2005 386 %81,1 %46,6 - -

Azap (43) Ankara 2004 988 %64, %35(6 aylik) %35 (6 aylik) - -

*biyolojik materyal maruziyeti,
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Tablo 2.10. Tiirkiye’deki Saghk Calisanlarinin Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklarla Karsilasma Sikligim Gosteren Seroprevalans
Cahsmalarindan Ornekler

Calisma Bolge/ Hastane Tarih Say1 (n) HBsAg%  Anti HBs % Antlo/I: cv
Ozgiiler ve ark.(59) Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013-2015 1860 3,1 56,5 -
Bosnak ve ark. (60) Gaziantep Uni. Sahinbey. Hastanesi 2013 199 0,5 72,72 0
Asc1 ve ark. (61) Afyon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 2013 274 1,1 84,00 0
Baysal ve ark. (62) Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2010-2012 823 1,7 81,8 0,12
Kader ve ark (63) Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi 2011 140 0 55,7 0
Altun ve ark. (64) Polath Duatepe Devlet Hastanesi 2010-2011 705 1,28 88,36 0
Ozer ve ark(65) Mustafa Kemal Uni. Hastanesi 2009-2010 230 0,4 57,8 0,4
Akgali ve ark.(55) Canakkale tip fakiiltesi 2009-2010 256 0,4 64,8 -
Tekin ve ark.(66) Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 2008-2009 180 1,1 68,3 1,1
Oksiiz ve ark.(67) Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 2007-2008 411 1,7 75,7 0,2
Inci ve ark (68) Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 2007-2008 292 1 62,7 0,34
Yazici ve ark. (69) Trabzon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 2006-2008 327 2,4 56,3 0,9
Ers6z ve ark. (70) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 2006 634 2 47,1 0,4
Askar ve ark. (71) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2005 648 1,69 73 0,15
Boliikbas ve ark. (72) Harran Uni. T1p Fakiiltesi 2004 83 3,6 46,98 0
Kose ve ark.(73) SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2003 297 2,4 50,2 0,3
Sencan ve ark. (74) Abant Izzet Baysal Uni. Tip Fak. 2003 199 2 447 1
Ozsoy ve ark. (75) GATA Haydarpasa Hastanesi 1998-2000 702 3 68,4 0,3
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Tablo 2.11. Tiirkiye'de Saghk Cahsanlarinin Biyolojik Risk Etmenleri ile ilgili Bilgileri, Davramslari, Risk Algilama Durumlar le
Ilgili Cahismalar

. . Hepatit B As1 Koruyucu Onlem Raporlama

Calisma Sehif Tarih Say1 (n) (I))ranl % ' ( girisir);lsel islemde) p%
Evik ve ark.(49) Diyarbakir 2013-2015 57 %86,0 - -
Tekingiindiiz ve ark.(76) Mersin 2014 270 %33,7 - -
Kurt ve ark. (44) Mersin 2014 205 %22,0 92,2 (EG) -
Unsal ve ark.(50) Yozgat 2013-2014 27 %100 74,1 (EG) -
Akkaya ve ark.(39) Istanbul 2013 312 - 93,0 (EG)(TO) 56,0
Korkmaz ve ark.(51) Eskisehir 2008-2013 142 - 52,8(EG) -
Sar1 ve ark.(52) Istanbul 2007-2013 229 %75 79,0 (EG) -
Ozdemir ve ark. (54) Istanbul 2011 270 - 45,0 19,0
Engin ve ark.(41) Istanbul 2010 300 %76,0 - 30,8
Altiok ve ark.(57) Mersin 2008 956 %79,5 72,0 (EG) 12,7
Erol ve ark.(42) Erzurum 2005 386 %58,2 50,5(TO) 14,0
Azap ve ark.(43) Ankara 2004 988 %68*** - -

EG:eldiven giyme, TO:Temas 6ykiisii olanlar arasinda, ***:son 6 ayda igne batanlardaki yiizde
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2.5.4. Diinyada Tip Ogrencilerinin Durumu: Diinyada Tip Ogrencilerinde
Kan ve Kan Uriinlerine Temas Sikhg ile ilgili Yapilmis Calismalar:
a)Diinyada Tip Ogrencilerinin kan yoluyla bulasan hastahklarla ilgili riskli
yaralanmalara maruz kalma sikhg::

Diinyadaki tip 6grencilerinde inceledigimiz ¢alismalarda son bir yil i¢inde
kan ve/veya viicut sivist maruziyeti oldugunu bildirenler %21,6 ile %40,5
arasinda degismektedir (Tablo 2.12). Yapilan bir ¢calismada, is yasamlar1 boyunca
saglik calisanlarindaki kan sivi maruziyeti %74,4 bulunmustur (77). Peru’da
yapilan bir calismada igne batmalarinin da dahil edildigi biyolojik materyal
maruziyeti %95 bulunmustur (78). Baska bir ¢alismada ise kan ve/veya viicut
stvist maruziyetlerinin yaklasik %35°1 sicrama seklinde gerceklestigi belirtilmistir
(79). Yapilan galismalarda, son bir y1l icerisinde en az bir kez igne batanlar %3,5
ile %39,3 arasinda degismekte, calisma hayatlar1 boyunca en az bir kez igne
batanlar ise %25 ile %58,8 arasinda degismektedir (Tablo 2.12). Benzer bir
calismada egitim hayatlar siiresince tip 6grencilerinde kontamine igne batma
siklig1 yaklagik tigte bir bulunmustur (80). Diger bir ¢alismada son bir yil iginde
%11’ine kontamine igne batmistir (81). Tip 6grencilerinde kan sivi maruziyetinin

en sik nedenleri arasinda kan alma islemi yer almaktadir (Tablo 2.12)

b)Diinyada Tip (")grencilerinin kan yoluyla bulasan hastaliklarla karsilasma
sikhigr:

Hbs-Ag pozitifligi, tip Ogrencilerinde Ttlkeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte inceledigimiz c¢alismalarda %0,01 ile %13,4 arasinda
degismektedir. Diinyada tip 6grencilerinde Anti-Hbs pozitifligi %70,5 ile %84,4
arasinda degismektedir. Hepatit C virlisii ile karsilasmayir gosteren Anti-HCV
pozitifligi ise tip 6grencilerinde yapilan bir calismada %0,5 oldugu gosterilmistir

(Tablo 2.13)
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Tablo 2.12. Diinya'da Tip Ogrencilerinde Kan Maruziyeti, izne Batmasi Ve En Sik Nedenleri

Calisma Ulke Meslek  Tarih Sayr  Kan Maruziyet %  igne Batmas1 % Kont.igne Bat.% En Sik Neden
Ouyang ve ark.(82) Kanada Tip Ogren. 22%1135 350 - 25* - Stitur atarken
S:g:ﬁa'(%e)”a"e”te Peru Tip Ogren. 2014 100 95 (BMM) 71,8 (ins) (BMM) - Kan alirken
Ghasemzadeh ve . Saglik 2012- . .y
ark. (9) Iran Ogrencisi 2013 500 - 39,3(ins) - Igne batmasi
Salas ve ark. (83) Meksika  Tip Ogren. 22%1123 441 - 56,7 * - -

. Giiney . 2007- 26(1), * i ]
Reid ve ark.(79) Afrika Tip Ogren. 2013 180 35 *(KSM’nin) (SC) 42
Bhattarai ve ark. Saglik . %2 HIV+ kan
(84) Nepal Orencisi 2012 210 90 kisi %4 HBV+ kan Kan alirken
Koehler ve ark. (85)  Avustralya HYe(li?rln 2012 79 40,5, 69,0* - - -

i Hemsirelik i

Cheung ve ark. (86)  Hong-Kong Ogrencisi 2012 878 8,8 7(say1)
Siegmann ve - 2009- -
ark.(87) Almanya  Tip Ogren. 2012 1903 - 50,9 - -
Seng ve ark.(88) Singapur  Tip Ogren. 2011 237 - 3,5 (ins) - -
Salzer ve ark.(80) Avusturya  Tip Ogren. 2011 674 - - %34* -
Moon ve ark.(77) Glélélr? Tip Ogren. 2010 381 74,4 * 58,6* - Kan alirken 1B
Saleem ve ark.(89) Pakistan  Tip Ogren. 2010 180 - 26,1* - -
Lauer ve ark (90) Almanya  Tip Ogren. 22%01% 1214 21,6 (i) 65,6 - Kan alirken
Varsou ve ark.(81) Iskogya ~ TipOgren. 2007 238 - - %11(ins) -
Wicker ve ark (91) Almanya  Tip Ogren. 2007 312 - 58,8* - Kan alirken
*Egitim hayatlar1 boyunca, BMM: Biyolojik materyal maruziyet, I: Igne batanlar icerisinde, IB: Ikisi birlikte hesaplanmus, ins: Insidans, SC: Sigrama
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Tablo 2.13. Diinya'da Tip Ogrencilerinde Biyolojik Risk Etmenleri ile Karsilasma Sikhigim1 Gosteren Seroprevalans
Calismalarindan Ornekler

Calisma Ulke Meslek Grubu Tarih Sayi(n) HBsAg% AntiHBs% AntiHCV % HBYV As1t Oram%

Okwesili ve ark. (92) Nijerya Tip Ogrencisi 2015 186 13,4 - - 7

Suwanpakdee ve ark. (93) Tayland Tip Ogrencisi 2012 383 0,01 - - -

Pavlopoluou ve ark.(94) Yunanistan = %aghk. . 2007 187 - 84,4 - 84,4
Ogrencisi

Torda ve ark. (95) Avustralya  Tip Ogrencisi ~ 2002-2005 733 0,6 70,5 0,5 44,2

Pido ve ark (96) Uganda Tip Ogrencisi ~ 2000-2001 182 11,0 - - -
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¢)Diinyada Tip Ogrencilerinde Maruziyetin Raporlanmasi ve Alinan
Onlemlerin Durumu:

Diinyadaki tip 6grencileri iizerine yapilan arastirmalarda temas meydana
geldiginde 6grencilerin bu durumu raporlamanin oraniin %25 ile %66 arasinda
degistigi gozlenmektedir (Tablo 2.14). Hepatit B asist olanlarin ise %70-96
arasinda oldugu anlasilmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde raporlamanin
toplam meydana gelen temaslarin yaris1 kadar oldugu soylenebilir. Temas
bildiriminin bu kadar az olmasi problemin boyutunun saptanmasi ve yoOnetsel
onlem alinmasini zorlastiran bir durumdur.

2.5.5. Tiirkiye’de Tip Ogrencilerinde Kan ve Kan Uriinlerine Temas Sikhig
ile ilgili Yapilmis Calismalar:

a)Tiirkiye’de Tip Ogrencilerinin kan yoluyla bulasan hastaliklarla ilgili riskli
yaralanmalara maruz kalma sikhg:

Tiirkiye’de O6grencilerle ilgili olan iki farkli ¢aligmada son 6 ay iginde
saglam deriye maruziyetin oldugunu bildirenler sirasiyla %38,8 ve %71,3’tiir (97,
98). Son 6 ay igerisinde igne batma sikligi ise sirasiyla %18,8 ve %62,7
bulunmustur (97, 98). Egitim hayatlar1 boyunca igne batma siklig1 ise %47,3 ile
%82,9 arasinda degismektedir. Ayrica inceledigimiz caligmalarda egitim hayati
boyunca kontamine igne batma siklig1 sirasiyla %25,3 ve % 56,7 bulunmustur.
Kan s1vi maruziyetinin en sik nedenleri arasinda enjektdr kapagini kapatma yer
almaktadir (Tablo 2.15). Ulkemizde ozellikle Tip Fakiiltesi &grencilerine
odaklanmis ¢alisma sayisinin da ¢ok az oldugu dikkati ¢ekmektedir.

b) Tiirkiye’de Tip Ogrencilerinin kan yoluyla bulasan hastahklarla
karsilagsma sikhgi:

Tiirkiye’de o6grencilerde HBs-Ag pozitifligi, inceledigimiz g¢aligsmalarda
%0,0 ile %2,8 arasinda degismektedir. Anti-HBs pozitifligi ise %22,8 ile %89,4
arasinda degigsmektedir. Hepatit C Virlisii ile karsilasmay1 gosteren Anti-HCV
pozitifligi ise Tirkiye’de Ogrenciler {izerinde yapilan ¢aligmalarda %0

bulunmustur (Tablo 2.16).
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¢)Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Maruziyetin Raporlanmasi ve
Almnan Onlemlerin Durumu:

Tiirkiye’deki 6grenciler {izerine yapilan aragtirmalarda raporlamanin orani
%15.,4 ile %25,8 arasinda degismektedir. Koruyucu dnlem olarak eldiven giyme
%289 ile %69,2 arasinda degismektedir (Tablo 2.17). Dolayistyla meydana gelen
temaslarin bildirilme orani iilkemizde diinya geneline gore daha da diisiik gibi
gorinmektedir. Buna karsilik koruyucu 6nlem alma siklig1 ve hatta Hepatit B as1
oranlar1 da istenen diizeyde degildir.

Inceledigimiz ¢alismalara gore, Tiirkiye’de saglik calisanlarinda gdsterilen
kan ve kan iiriinlerine temasla ilgili risklerin 6grenciler i¢in de énemli oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.
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Tablo 2.14. Diinya'da Tip Ogrencilerinin Biyolojik Risk Etmenleri ile Ilgili, Davramslari, Risk Algilama Durumlar ile Ilgili

Calismalar

Calisma Ulke Meslek Grubu Tarih Say1 (n) He([)):::;l]?; /OASI K%rnul{ifu Rap%/rolama
Ouyang ve ark.(82) Kanada Tip Ogrencisi 2013-2015 350 - - 31,8
Prasuna ve ark. (99) Hindistan Hemsire Ogrencisi 2013 83 69,69 - 39,76
Ghasemzadeh ve ark. (9) Iran Saglik Ogrencisi 2012-2013 500 96,8

Salas ve ark. (83) Meksika Tip Ogrencisi 2012-2013 441 - - 44,5
Bhattarai ve ark. (84) Nepal Saglik Ogrencisi 2012 602 86,5 - -
Koehler ve ark. (85) Avustralya Yeni Hekim 2012 79 - - 50
Seng ve ark.(88) Singapur Tip Ogrencisi 2011 257 - - 25
Lauer ve ark(90) Almanya Tip Ogrencisi 2009-2010 1214 - - 42,6
Salzer ve ark.(80) Avusturya Tip Ogrencisi 2011 674 - - 66
Saleem ve ark.(89) Pakistan Tip Ogrencisi 2010 180 - - 29,7
Varsou ve ark.(81) Iskogya Tip Ogrencisi 2007 238 - - 40(kib)
Wicker ve ark(91) Almanya Tip Ogrencisi 2007 312 - - 38,3

Kib: Kontamine igne batanlar arasinda
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Tablo 2.15. Tiirkiye'de Tip Ogrencilerinde Kan Maruziyeti, igne Batmasi Ve En Sik Nedenleri

: o Kont. igne
. ‘ Kan Maruziyet Igne Batmasi

alisma ehir Meslek Grubu Tarih Say1 . . Batmasi En Sik Neden
Cahs $ y +%, +tkKisi-yill  +%, ++kisi-yll o/  ++Kisi-yil
Karatas ve ark. Hemsirelik - Tedavi 6ncesi
(100) Ankdg Ogrencisi e K 62,6 temiz aletle

. - . 71,3 ** (D) o - Enjektor kapagi

Akdemir ve ark.(98) Antalya Tip Ogrencisi 2015 150 23.3 ** (M) 62,7 56,7 kapatirken

. N 38,8 ** (D) o *
Donmez ve ark (97) Antalya Tip Ogrencisi 2012 245 5.3 ** (M) 18,8 25,3 -
Unver ve ark.(101) Ankara Hemsirelik 2009 218 - 47,3 * - -

Ogrencisi

Alpat ve ark.(102) Eskisehir Tip Ogrencisi 2007 114 35,7 * (M) 82,9* - -
Kuruiiziim ve _— . . ) ) i Enjektor kapagi
ark.(103) [zmir Tip 6grencisi 2004 50 kapatirken

*Egitim hayatlar1 boyunca, ** Son 6 ay, *** Son 1 yil, I: igne batanlar icerisinde, D: Kesici ve delici yaralanma, M:
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Tablo 2.16. Tiirkiye'de Tip Ogrencilerinde Biyolojik Risk Etmenleri ile Karsilasma Sikhgim Gosteren Seroprevalans

Cahismalarindan Ornekler

.. . Say1 HBs Anti Anti HBYV As1
Calisma Bolge/Hastane Meslek Grubu Tarih (") Ag% HBs% HCV % Oram%%
Karatasg ve ark. (100) Yildirim Beyazit Univ. Hemsgirelik Ogrencisi 2015 219 - - - 73,5
Kader ve ark.(104) Bozok Universitesi Saghk Yiksek Okulu, = 5015 10 14 gga 0 57,0
Tip Fakiiltesi Ogrencisi
Cetinkol ve ark(105) Ordu Saglik Meslek Lisesi 2012 200 O 89,0 0 i
Ogrencisi
Selcuk Univ. Meram o
Kutlu ve ark. (106) Tip Fakiiltesi Tip Ogrencisi 2011 351 0,7 57,6 - 59,6
Goktalay ve ark.(107) Celal Bayar Univ. Tip Ogrencisi 22%%;- 392 1,3 33,7 - -
Giindiiz T. ve ark. (108)  Celal Bayar Univ. Saglik Yiiksek Okulu 2002 107 2,8 22,8 0 -
Ogrencisi

30



Tablo 2.17. Tiirkiye'de Tip Ogrencilerinin Biyolojik Risk Etmenleri le ilgili Bilgileri, Davramslari, Risk Algilama Durumlari ile
Ilgili Caliymalar

Calisma Sehir Meslek Grubu Tarih Say1 (n) Heopiiﬁl]?);? M (Igi?;;IynlzzliigzxarL) Rap%/rolama
Karatas ve ark. (100) Ankara Hemgire Ogrencisi 2015 219 - - 18,7
Akdemir ve ark.(98) Antalya Tip Ogrencisi 2015 150 - 39,3 -
Donmez ve ark. (97) Antalya Tip Ogrencisi 2012 245 85,7 38,4 -
Alpat ve ark.(102) Eskisehir Tip Ogrencisi 2007 114 53,5 28,9 25,8
Kuruiiziim ve ark.(103) [zmir Tip 6grencisi 2004 50 69,2 15,4
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2.6. Tirkiye’de Tip Fakiiltesi Son Smmif Ogrencileri ile Ilgili Mevcut
Durum: Yasal Diizenlemeler, Sigortalama ve Cahsan Saghgi Hizmetleri
Icindeki Yeri:

Intrnliik donemi; tip egitiminin ilk bes senesinde &grenilen teorik ve
pratik bilgilerin, 6gretim iiyeleri ve/veya asistanlar denetiminde ve kontroliinde
uygulandigi, gelistirildigi dénemdir. Universiteler arasinda farklilik gostermekle
birlikte intérnliik egitimi siirecinde intdrnler, diger saglik ¢alisanlar1 gibi anabilim
dalinin Ongdrdiigii c¢aligma saatlerine uymak zorunda, belirtilen gilinlerde
nobetlerde bulunmak durumundadir. Bulundugu servisteki hastalarin, hastaneye
basvurusundan c¢ikisina kadar; anemnezi, fizik muayenesi, istenilecek tetkikler,
uygulanacak girisimsel islemler, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gibi tiim
islerde Ogretim iyesi ve/veya asistanlarin gozetiminde bizzat ilgilenirler. Tim
bunlar goz Oniine alindiginda intérnler de tipki diger saglik calisanlari gibi is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden risk altindadir. Bu durum dikkate

alinarak yasal diizenlemeye ihtiya¢ durulmustur.

12/7/2012 tarthinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren ve
2/1/2014 tarihinde son sekli verilen 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun Ek 29
uncu maddesinde; “ Universitelerin (Giilhane Askeri Tip Akademisi dahil) tip
fakiiltelerinin besinci yilin1 tamamlayip altinci yila gegen 6grencilerine intorn
egitimi doneminde Ogretim iiyesi rehberliginde yaptiklart uygulama ¢aligmalari
karsiliginda 1ilgili kurumlarin biitcesinden oniki ay silireyle 4.350 gosterge
rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutarda aylik iicret
Odenecegi, bu sekilde licret 6denmis olmasinin 4857 sayili Kanun hiikiimlerinin
uygulanmasin1 gerektirmeyecegi gibi bu calisma sebebiyle uzun vadeli sigorta
kollar1 ve genel saglik sigortasi ile analik sigortasi agisindan sigortalilik iligkisinin
kurulamayacagi, bu Odemeden damga vergisi hari¢c herhangi bir vergi
kesilmeyecegi ve ddemelere iligkin usul ve esaslarin, Maliye Bakanlig1 ve Saglik
Bakanlhigi ile Yiiksekogretim Kurulunca miistereken belirlenir” ifadesi

kullanilmistir (14).
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“Tip Fakiiltesi Ogrencilerine Intérn Egitimi Doneminde Uygulama
Calismalar1 Karsiiginda Odenecek Ucrete Iliskin Usul ve Esaslar”, 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununun Ek 29 uncu maddesine dayanilarak Maliye Bakanligi,

Saglik Bakanlig1 ve Yiiksekogretim Kurulu tarafindan birlikte hazirlanmastir.

2547 sayih Kanunun ek 29 uncu maddesi geregince, intornler
hakkinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun is
kazas1 ve meslek hastaligi ile hastalik sigortas1 hiikiimleri uygulanir ve Kanunun 5
inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki sigortalilar gibi
degerlendirilir. Prim {icretleri tip fakiiltelerince karsilanir. Intdrnlerin sigortalilik
bildirimlerinin, {iniversitenin {icret 6demesini yapacak ilgili birimi tarafindan ve

intorn egitimine baglama tarihinden once yapilmasi zorunludur.

[k defa uygulamaya iiniversitelerin (Giilhane Askeri Tip Akademisi dahil)
tip fakiiltelerinde 2012-2013 egitim-6gretim yilinda intdrn egitimi gdren

ogrenciler igin  Eylil 2012  tarihinden itibaren  baglanmigtir(109).
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3. AMAC

3.1. Kisa Erimli Amaclar:

Orneklem secilerek ve uygun metodoloji kullanilarak Tiirkiye'de bulunan

tip fakiiltesi son siif 6grencilerinde;

a.
b.
C.

o Q —Hh o

Kan temasi sikliklarinin saptanmasi,

Temasla ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi,

Temasin goriinen nedenlerinin ortaya konmasi,

Perkutan maruziyetle sik bulasan biyolojik risk etmenleri hakkinda bilgi
diizeyinin Sl¢iilmesi,

Kan ve kan iiriinlerine maruziyet seklinin belirlenmesi,

Tam doz hepatit B asis1 olanlarin sikligin1 belirlenmesi,

Maruziyet sonrasi alinan tedbirlerin seklinin ve sikliginin belirlenmest,
Kanla temas olasiligi riskli islemlerde koruyucu 6nlem alinip

alimmadiginin tespit edilmesidir.

3.2. Uzun Erimli Amaglar:

a.

Saglik calisanlarinin kan temasi daha once birgok calismada gosterilmis
olmakla birlikte tip fakiiltesi 6grencilerindeki bu risk hentiiz yeterince ortaya
konmamistir. Bu c¢alisma, tip fakiiltesi Ogrencilerinin temas riskinin
gosterilmesinde 6nemli bir referans olabilir.

Is Saghg ve Giivenligi calisma alanina yeni bir risk grubunun eklenmesine
ve bu gruba sunulmasi gereken hizmetlere dayanak olusturacaktir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin kan temasindan korunmak icin aldiklar
Onlemlerin istenen diizeyde olup olmadigi, bu yondeki kisisel davraniglarin
temasla sonuclanip sonuclanmadigi belirlenecek, sorunun  ¢oziimii icin
ipuglar1 elde edilecektir.

Maruziyeti daha erken yasta ortaya ¢ikacagi bu grubun (tip 6grencilerinin)
sagliginin korunmasina katki saglayacaktir.

Elde edilecek bulgular iilkemizdeki yeni yasal diizenlemelere dayanak

olusturacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi ve Zamani

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin planlanmasi Agustos 2016 da yapilmis,
veri toplama islemi 01-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki tiim Tip Fakiiltelerinde egitim goren
Donem 6 ogrencileridir. Aragtirma evreninin Donem 6 Ogrencileri olarak
secilmesinin nedeni, daha 6nce {liniversitemizde yapilmis diger bir caligmada kan
ve kan tirtinleri ile temas sikliginin diger siniflarda ¢ok az goriilmesi (104) ve esas
onemli risk grubunun Donem 6 Ogrencileri olarak saptanmis olmasidir. Bu
nedenle aragtirma evreni olarak sadece “Tip Fakiiltesi Donem 6 &grencileri”
belirlenmigtir. Arastirma evreninde Tirkiye’de Tip Egitimi veren 76 Tip
Fakiiltesi’nin Dénem 6 Ogrencileri bulunmaktadir. Toplam 6grenci sayisi tahmini
olarak 7900 kisidir (110).
4.3. Arastirmanin Orneklemi

Tanimlanan arastirma evreninin tamami yerine temsil eden Orneklem
secilmesine karar verilmis, bunun i¢in her bir fakiilte bir kiime olarak kabul
edilerek Fakiiltelerden drnek secimi yoluna gidilmistir. Orneklem segimi igin
ayrica, konunun Tip Fakiiltesi ogrencileri ile iliskili olmas1 ve tip egitimini de
ilgilendirmesi nedeniyle “Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim {iyelerine”
danisilmistir. Bu gdriisme sonucunda akreditasyonun ilgili kurumun yerlesikligi,
kokli gelenek ve uygulamalarinin olmasi ve egitim uygulamalarinin birbirinden
(akredite olanlarla olmayanlar) farkli olabilecegi gerekgesiyle 6rneklem se¢iminde
bunun da dikkate alinmasinin uygun olacag: fikri ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak
bolgelere gore ve akreditasyona gore katmanlandirilma yapilarak 6rnek se¢imi
yoluna gidilmistir.
4.3.1 Fakiiltelerin Orneklem i¢in Secimi

Ornekleme girecek fakiilteleri belirlemek icin Tiirkiye’deki Tip Egitimi
veren 76 Tip Fakiiltesinin listesi olusturulmustur (110). Bunlar 6nce cografik
bolgelere goére 7 grupta smiflanmig, daha sonra akredite olup olmadiklarina

bakilmistir. Tip egitiminin akreditasyonunun bir degisken olup olamayacagini da
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degerlendirebilmek icin her cografik bolgeden bir adet akredite ve bir adet
akredite olmayan fakiilte se¢ilmesine karar verilmis ve ilgili cografik bdlgenin
aradigimiz  Ozellikteki fakiilteleri arasindan en yiliksek kontenjanli olanlarin
ornekleme dahil edilmesi diisiintilmiistiir. Ancak Dogu Anadolu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgelerindeki tip fakiiltelerinin hi¢ biri akredite olmadigindan bu
bolgelerden akredite olmayan fakiilteler alinmak zorunda kalinmistir. Kontenjan
sayilarina karar verilirken son sinif 6grencilerinin fakiilteye girisleri yaklasik alt1
yil dnce olacagindan okullarin 2010 yilindaki kontenjanlarinin dikkate alinmasi
kararlastirilmistir.

Yukarida anlatilan yontemle belirlenen &rneklemde I¢ Anadolu’daki
akredite fakiiltelerin 6rneklemde az temsil edildigi goriilerek (Tablo 4.1) bu gruba
bir fakiilte daha eklenmistir. Bu ekleme yapildiktan sonra ortaya ¢ikan 6rneklem

dagilimmin (Tablo 4.2) bir 6ncekine gore temsil yeteneginin daha fazla oldugu

goriilmektedir.
Tablo 4.1. ilk secilen 6rneklem
Kisi Sayis1 Ve | . Orneklem
. *Akr. irastz,rma Ornel.(leme ' deki
Bolge . . Secilen Kontenjan NS
Durumu | Evrenindeki Fakiilte Agirhg
Agirhgi (%)
Akdeniz 0 339 (%4,3) S.Demirel 164 6,5
1 596 (%7,2) Akdeniz 216 8,6
Dogu 0 637 (%8,1) Atatiirk 195 7,7
1 Yok
Ege 0 263 (%3,3) Adnan M 134 5,3
1 791 (%10,0) Ege 298 11,8
G.Dogu 0 391 (%4,9) G.Antep 165 6,6
1 Yok
i 0 574(%67.3) | Gni” | 2001185 7.9
ecm
1 1650 (%20,9) Gazi 318 12,6
Karade 0 398 (%5,0) Abant 93 3,7
1 344 (%4,4) K.Teknik 190 7,5
Marmra 0 685 (%8,7) Trakya 164 6,5
1 1314 (%16,6) | Istanbul Tp 410 16,3
Toplam 0 3287 (%41,6) 1115 44,3
1 4613 (%58,4) 1402 55,7
Toplam 7900 (%0100,0) 2517 100,0

*0: fakiiltenin akredite olmadigini, 1: fakiiltenin akredite oldugunu gostermekte.
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Tablo 4.2. Ekleme yapildiktan sonra secilen ikinci 6rneklem

Kisi Sayis1 Ve Ornekleme Orneklem
N *AKr. Arastirma . . deki
Bolge D . . Secilen Kontenjan o
urumu | Evrenindeki Fakiilte Agirhg
Agirhgi (%0)
Akdeniz 0 339 (%4,3) S.Demirel 164 6,2
1 596 (%7,2) Akdeniz 216 8,1
Dogu 0 637 (%8,1) Atatiirk 195 7,3
1 Yok
Ege 0 263 (%3,3) Adnan M 134 5,0
1 791 (%10,0) Ege 298 11,1
G.Dogu 0 391 (%4,9) G.Antep 165 6,2
1 Yok
Ic 0 574 (%7,3) GNATA/ 200/185 7,5
ecm
1 1650 (%20,9) | Gazi+Sivas =482 18,4
Karade 0 398 (%5,0) Abant 93 3,5
1 344 (%4 ,4) K. Teknik 190 7.1
Marmra 0 685 (%8,7) Trakya 164 6,1
1 1314 (%16,6) | Istanbul Tip 410 15,3
Toplam 0 3287 (%41,6) 1115 41,6
1 4613 (%58,4) 1566 58,4
Toplam 7900 (%100,0) 2681 100,0

*0: fakiiltenin akredite olmadigini, 1: fakiiltenin akredite oldugunu gostermekte.

Buna gore su fakiiltelerin 6rneklemde yer almasi uygun gorilmiistiir.

1) Akdeniz bolgesinden Akdeniz Universitesi (akredite) ve Siileyman

Demirel Universitesi (akredite degil)

2) Dogu Anadolu bdlgesinden Atatiirk Universitesi (akredite degil)

3) Ege bolgesinden Adnan Menderes Universitesi (akredite degil) ve Ege

Universitesi (akredite)

4) Giiney Dogu Anadolu bolgesinden Gaziantep Universitesi (akredite degil)

5) I¢ Anadolu bélgesinden
Akredite olmayanlardan; GATA (akredite degil),

a.

(Calisma baglangicinda GATA’’nin 6zel durumu ve bu fakiiltede
veri toplama sorunu yasanacak olmasi olasiligina karsilik yedek

olarak Necmettin Erbakan Universitesi

(akredite

degil)

ornekleme almacakti. Calisma stirecinde yedek kullanimina gerek

kalmamustir)
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b. Akredite olanlardan; Gazi Universitesi (akredite) + Cumhuriyet
Universitesi (akredite)

i. (Ic Anadolu bolgesinden orneklemdeki agirhgin  arastirma
evrenindeki agirliklar benzer olmasini saglamak igin akredite
fakiiltelerden bir adet daha alinmasina karar verilmistir. Bunun da
Ankara digindaki fakiiltelerin de temsil edilmesi amaciyla Ankara
dis1 fakiiltelerden en yiiksek kontenjani olan Sivas Cumhuriyet
Universitesinin uygun olacag diisiiniilmiistiir).

6) Karadeniz bolgesinden Abant izzet Baysal Universitesi (akredite degil) ve
Karadeniz Teknik Universitesi (akredite)
7) Marmara bdlgesinden Trakya Universitesi (akredite degil) ve Istanbul

Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi (akredite)

Secilen 6rnegin son halinin temsil yeteneginin olup olmayacagi yine “Tip
Egitimi Ogretim Uyelerine” danisilmig, olumlu gériis alindiktan sonra
aragtirmanin “Bilimsel Arastirmalar Proje Birimine” proje halinde teklifinde,
orneklem se¢imi yukarida anlatildig: gibi teklif edilmistir. Proje degerlendirmesi
stirecinde segilen orneklemin projenin hakemleri tarafindan da uygun goriildiigi
kanaatine varilmistir.

4.3.2. Veri Toplama, Fakiiltelerdeki baglanti noktalar1 ve arastirmadaki
rolleri:

Toplam 13 Tip Fakiiltenin halk sagligi anabilim dallar1 ile iletisime
gecilmis, dekanliklarindan izinler alinmis, her birinden birer arastirmaci, baglanti
noktast olarak belirlenmistir. Bu arastirmacilar ayn1 zamanda ¢alismanin
sonuclarinin bilimsel makale haline getirilmesine karar verilirse ve makale yazimi
asamasinda gerekli katki ve katilimi saglarlarsa yazarlik hakkina sahip
olacaklardir. Ancak uzmanlik tezinde isimleri yer almayacaktir. Bu konu 6nceden
projede bu sekilde belirtilmis ve karsiliklt onaylanmistir. Tez yiiriitiiciisii ve tez
Ogrencisinin ¢alismadaki toplam sorumluluk pay1r %80, tez yiiriitiiciisii ve tez
ogrencisi  disindakilerin  c¢alismadaki toplam paylart ise %20 olarak
distiniilmistiir.

Belirlenen baglanti noktalar1 ¢alismanin  kendi merkezindeki veri
toplamasindan sorumlu olmus ve bu islemi anketorler araciligiyla yiiriitmiislerdir.

Anket formlar yiiriitlici merkezde hazirlanmis, uygun sayidaki form miktar

38



merkezlere bazilarina posta araciligiyla gonderilmistir. Arastirmaci tarafindan
baz1 merkezlerde veri toplama aninda bizzat bulunulmus, bazi merkezlerde ise
baglanti noktalarinin kendisi tarafindan veri toplama asamasi organize edilmistir.
Toplamda 13 Merkezde dorder anketor olmak iizere 52 anketor kullanilmis, veri
toplama islemi merkezlerde ortalama olarak yedi is giiniinde tamamlanmugtir.

Her fakiiltede Donem 6’nin en son gilinleri olan Mayis ayinda verilerin
toplanmas1 tamamlanmistir. Boylece 6grencilerin yil boyunca temasla karsilasma
siirelerinin tama yakin olmasi saglanmistir. Her olasiliga karsi anket formunda
kisinin “ka¢ aydir Donem 6 Ogrencisi oldugu” sorusu sorularak maruz kalma
olasilig1 olan siirenin de standart olmasinin garanti edilmesine galigilmistir.

Veri toplama isleminde goérev alan anketorler tip fakiiltesinin Dénem 6
disindaki Ogrencilerinden olugmaktadir. Anketor secimi icin fakdiltelerin halk
saglig1 anabilim dallarindan belirlenen baglanti noktalarindan yardim alinmais, bu
baglanti noktalarinin kendi belirledigi yontemle kendi fakiiltelerinden anketor
secilmistir. Baglant1 noktalar1 anketorlere, nasil veri toplayacag: ile ilgili egitim
yapmis ve anket uygulamasini denetlemislerdir. Anketorlere calistiklar1 giin
tizerinden anketOr ticreti 6denmistir.

Katilimcilar1 anket formunun ilk sayfasinda yer alan onam formunu
okuyup imzalamislar, ardindan anket sorularim1 kendi kendilerine ve isim
belirtmeden doldurmuslardir. Calismaya katilmayr reddeden toplam 203 kisi
olmustur.

Katilimcilara calismanin sonuglarmin kendi kurumlarma iletilecegini,
ayrica kisisel istekte bulunurlarsa, katilimcilarin ve kurumlarin mahremiyeti
saglanmak kaydi ile ¢alisma sonuglarinin Ozetinin arastirmacinin e-posta
adresinden talep edilebilecegi soylenmistir. Bu sekilde sonuglart merak ederek
o0grenmek lizere sadece bir katilimci e-posta adresinden 6zet talebinde bulunmus
ve katilimciya ilgili bilgiler gonderilmistir. Ayni sekilde calismanin yapildig:
fakiiltelerin dekanliklarina da genel ¢aligmanin 6zeti ve daha ayrintili analiz
yapmak istemeleri olasiligina kars1 kendi fakiiltelerinin veri taban1 génderilmistir.
4.3.3. Arastirmaya Katilhm Orani

Orneklem segilerek belirlenmis toplam 13 merkezde tahmini olarak 2786

son smuf tip fakiiltesi 6grencisi bulunmaktadir. Bolgelere ve fakiiltelere gore
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toplam sayi, katilim orani, katilamayanlarin durumu Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Buna gore toplamda secgilen 6rnekleme ulagsma ve katilim orant %83,8 olarak

gerceklesmistir.
Tablo 4.3. Arastirma'ya Katilm Oram
. *AKr, 6mel.deme . Katilim Ulasila- Reddeden | athm
Bolge Durumu Seo;n}en Kontenjan saysi mayan Saysi Oram
Fakiilte Sayis1 (%)
Akd 0 S.Demirel 164 126 20 18 76,8
1 Akdeniz 255 235 15 5 92,1
Dogu 0 Atatiirk 178 128 29 21 71,9
1
Ege 0 Adnan M 136 130 3 3 95,5
1 Ege 312 226 47 39 72,4
G.D. 0 G.Antep 164 142 14 8 86,5
1
Ic 0 GATA 113 85 19 9 75,2
1 Gazi 364 325 12 27 89,2
1 Sivas 180 178 1 1 98,8
Krd. 0 Abant 86 85 1 0 98,8
1 K.Teknik 174 143 13 18 82,1
Mar. 0 Trakya 180 167 4 9 92,7
1 aoul 480 365 70 45 76,0
Tip
Toplam 0 1021 863 90 68 84,5
1 1765 1472 158 135 83,4
Toplam 2786 2335 248 203 83,8

*0: fakiiltenin akredite olmadigini, 1: fakiiltenin akredite oldugunu gostermekte

Calisma sirasinda Farabi degisim programi ile Orneklemdeki tiniversite
disindaki bir liniversitede bulunan 6grenciler arastirmaya dahil edilmemis, buna
karsilik degisim programu ile ilgili liniversite hastanesinde egitim alanlar ise

calismaya dahil edilmistir.

4.4. Arastirmanin Degiskenleri

4.4.1. Bagimh Degiskenler

v" Ogrencilerin kan temasina maruz kalip kalmamalar

o Saglam deriye kan temasi,
o Mukoz membranlara kan temasi
o Perkutan temas

o Igne batmasi
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Bu degiskenlerin tamami kisinin kendi ifadesine gore belirlenecek olup ifadelerin

gercekligi ile ilgili herhangi bir kanitin elde edilmesi olanakli olamayacaktir

4.4.2. Bagimsiz Degiskenler

v

v
v
v

<\

Cinsiyet
Barinma yeri
Fakiiltenin akredite olup olmamasi
Ogrencinin basar1 durumu
o Tip egitimi basaris1 yoniinden kendini sinif ortalamasina gore nasil
ifade ettigi
o Tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklar
Riskle ilgili egitim alma durumu
o Girisimsel islemlerle/ igne batmalari ile ilgili egitim alip
almadiklar
o “saglik ¢alisanlariin saglig1” konusunda herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklar
o Internliige baslamadan hemen dnce “hastanede ¢alisma sartlari,
kosullar1, kurallart ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim
alip almadiklari
Risk altinda olup olmadigi
o Kanla temas riski olan islemler 6ncesinde koruyucu 6nlemleri
kullanma siklig1
o Girigimsel islemleri uygulama siklig1
Hepatit B asis1 olup olmadiklari
Kan yoluyla bulasan hastaliklar i¢in bilgi diizeylerini

Girigimsel islem uygulama skoru

4.5. Degiskenlerin Tanimi ve Gruplandirma Durumlari

v

Saglam Deriye Kan Temasi

Intdrnliik boyunca hastanin kaninin dgrencinin kontakt derisine sigrama,

bulagsma vb nedenlerle temasini ifade etmektedir.

Mukoz Membrana Kan Temasi
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Intérnliik boyunca hastann kanmin 6grencinin mukoz membranina
sigrama, bulasma vb nedenlerle temasini ifade etmektedir.

Perkutan Temas

Kirli / kullanilmis; enjektér ucu, bistiiri v.b aletlerle batma ve/veya
yaralanmalar perkutan temas olarak degerlendirilmistir.

Igne Batmasi

Sadece kirli/kullanilmis enjektor ucu ile yaralanmayi ifade etmektedir.
Barinma Yeri

Barinma yeri verilerin dagilimi goz oniine alinarak (“ailesiyle kalanlar” ve
“yurtta/arkadaglari ile evde/evde tek basina vb kalanlar” olarak) iki grupta
degerlendirilmistir.

Tip Egitimi Basaris1 Yoniinden Kendini Simif Ortalamasma Gore
Nasil ifade Ettigi

Okul basarisint  “sinif ortalamasinin iizerinde” olarak ifade edenler
“kendini daha basarili ifade eden”, “sinif ortalamasi ile aym1 veya
ortalamanin altinda” olarak ifade edenler ise “kendini daha basarisiz ifade
edenler” olarak gruplandirilmigtir

Girisimsel Islemlerle/ igne Batmalari 1ile Tlgili Egitim Alip
Almadiklarn

Girisimsel islemler/igne batmalart ile ilgili egitim almis grup (kisa
bilgilendirme, sadece teorik egitim (30 dk ve {izeri), hem teorik hem pratik
egitim alanlar) ve egitim almamis grup olarak iki gruba ayrilmistir.

Kanla Temas Riski Olan Islemler Oncesinde Koruyucu Onlemleri
Kullanma Sikhig

Koruyucu 6nlemleri kullanma durumu da iki gruba toplanacak, her zaman
kullananlar ve genellikle kullananlar “daha sik kullanmiyor” digerleri ise
“daha az kullaniyor” olarak tanimlanmistir

Girisimsel Islemleri Uygulama Durumu ve Girisimsel islem Uygulama
Skoru

Katilimcilarin  girisimsel islem uygulama durumlari; tek degiskenli
analizlerde incelerken ve c¢apraz tablolar diizenlenirken iki gruba

ayrilmigtir. Her bir girisimsel islem i¢in o islemi 4 kez ve daha fazla
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uygulayanlar “daha sik girisimsel islem uygulayanlar” ve 3 kez ve daha az
uygulayanlar ise ‘“daha az girisimsel islem uygulayan”lar olarak
simiflanmis ve analitik tablolarda bu sekilde yer almislardir.

Buna karsilik lojistik regresyon ve Cox regresyon analizleri
uygulanirken “girisimsel iglem uygulama skoru” hesaplanmis ve bu skor
analize stlirekli degisken olarak sokulmustur. So6zii edilen skor
hesaplanirken; kisinin son bir yil icinde uyguladigi her bir girisimsel islem
i¢in o girisimsel islemi hi¢ uygulamayanlara 0 puan, 1-3 kez uygulayanlara
1 puan, 4 ve iizeri uygulayanlara ise 2 puan verilmistir. Daha sonra bes
adet girisimsel islem icin verilen bu puanlarin hepsi toplanmis, sonugta
kisiye 0zgili “girisimsel islem uygulama puani” hesaplanmistir. Bu skorun
yiiksekligi kisinin girisimsel islemi sayisal olarak daha fazla uyguladigim
gostermektedir.

v Kan Yoluyla Bulasan Hastahklar Icin Bilgi Diizeyleri
Kan yoluyla bulagsan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi, 13 sorudan
olugan sorularmn (111-114) katilimcilar tarafindan kagmma dogru yanit
verdigi ile Ol¢lilmiis, ortanca deger dikkate alimarak 10 puan veya daha
yiiksek puan alanlar “bilgi diizeyi daha 1y1” digerleri ise “bilgi diizeyi daha
kotii olanlar” olarak siiflandirilmistir
Analizlerde bagimsiz degiskenler bu gruplamalar tizerinden analize dahil

edilmistir.

4.6. Veri Toplama Araci1 — Anket:

13 ayr1 merkezde yapilan caligmamizda veriler, toplam 52 anketor aracilifi
ile 17 sorudan olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Anketimiz genel
olarak 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilara — ait
sosyodemografik 6zellikler, basar1 durumu ve riskle ilgili egitim alma durumu
ikinci boliimde, 6grencilerin risk altinda olup olmadigi, kan ve kan iiriinlerine
temas durumu ve hepatit B’ye kars1 bagisik olup olmadig, iiglincli boliimde ise
kan yoluyla bulasan hastaliklar icin bilgi diizeyleri sorgulanmistir (Ek 1).

Katilimcilara ankete baglamadan 6nce kisa bilgilendirme verilmis olup sonrasinda
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anket formlar1 kendilerine teslim edilmis ve anket doldurma islemi yaklasik 15
dakika siirmiistiir.

4.7. Verilerin Analizi ve istatistiksel Yontemler

Tim veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict bulgular say1 ve yiizdelerle
verilmistir. Bagimsiz degiskenler yukarida tanimlandigi gibi gruplandirilmstir.
Gruplar aras1 karsilastirmalar ki-kare ve lojistik regresyon analizi ile
incelenmistir. Ki-kare testi i¢in p degeri 0,05’ten kiigiik olmasi anlamli kabul
edilmistir. Lojistik regresyon analizinde Forward Conditional tercih edilmis,
modele dahil etme olasiligt %5 ve modelden c¢ikartma olasiligt %10 olarak
secilmistir. Coklu analiz bulgularinin modelde kalan degiskenlerin beta katsayisi
ve standart hatasi yaninda, istatistiksel anlamlilik derecesi, tahmini rolatif riski ve
%095 gliven aralig1 ile sunulmustur.

Calismada ayrica perkutan temas ve kirli igne batmasi i¢in; ilk temasin
intornliigiin kaginct ayinda meydana geldigini de dikkate alan sagkalim analizi de
yapilmistir. Sagkalim analizi ile aylara gore temas sikliklarimi da grafik haline
getirmek olanakli olmustur. Bu da herhangi bir miidahale planlanacaksa bunun
hangi aylarda yapilmasi gerektigi yoniinde Onemli bir bilgi saglayacaktir.
Sagkalim analizini takiben, ayrica lojistik regresyona sokulan degiskenler ayni
sekilde cox regresyon analizi ile ¢oklu analiz edilerek perkutan temas ve igne
batmalar ile ilgili bagimsiz degiskenlerin hangilerinin gercekten iligkili oldugunu
hangilerinin ise kesitsel incelemenin zayiflig1 nedeniyle iliskili gibi oldugunu
saptama firsat1 olmustur.

Universitelere gdre ve her bir iiniversitenin ortalama intdrnliik siiresine
gore temas sikligi agirliklandirnldiginda  kayda deger bir  degisiklik
bulunamamistir. Bu nedenle bulgular sunulurken {iniversitelere ve her
tiniversitedeki intdrnliik siiresine gore agirliklandirilma yapilmasina gerek
goriilmemistir.
4.8.Arastirma Takvimi

Tezin konu baghigi Nisan 2016 tarihinde belirlenmis, proje planlama ve
aragtirmanin  hazirligi Agustos 2016’da tamamlanmistir. Etik kurul onayi

alindiktan sonra Mayis 2017 yilinda veriler toplanmis olup, sonrasinda veri girisi,
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veri analizi ve rapor yazimi ger¢eklestirilmistir. Kaynak incelemesi arastirma
stiresince devam etmistir. Arastirma takvim ¢izelgesi Tablo 4.4.de gosterilmistir.

Tablo 4.4 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2016 2017

Konu secimi

Kaynak Inceleme

Arastirma Plam

BAP basvurusu

GereKli izinlerin alinmasi

Etik kurul Basvurusu

Veri toplanmasi

Veri girisi ve analizi

Rapor yazim

4.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 ve her bir merkezden
gerekli idari izinler alinmistir.

Arastirmanin yapildig: her bir tiniversitenin dekanliklarina bildirilmis olup,
ilgili dekanliklarin onaylari alinmistir (Ek 2).

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis 27.04.2017 tarih ve 2017-107 say1lt
etik kurul onay1 alinmistir (Ek 3).

Anket formu iizerinde arastirmaya katilim onam boliimii eklenmistir ve
katilmak istemeyenler anketi doldurmamigstir. Anket formu anonim (kendi
kendine ve isim yazilmadan ) doldurulacagindan mahremiyet saglanmistir.

4.10. Destekleyen Kuruluslar

Bu arastrma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Ek 4)

4.11. Arastirmanin Hipotezleri

Tip fakiiltesi hastanelerinde egitim goren son smif dgrencilerinin kan ve
kan irilinlerine temas sikligi bazi degiskenler yoniinden farklilik
gosterebilmektedir.

v" Erkekler, kan ve kan iiriinlerine temas siklig1 agisindan riskli gruptur.

v" Ailesinin yaninda kalanlarda kan ve kan iriinlerine temas sikligi daha

azdir.
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Akredite olmayan fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerde, kan ve kan
tirtinlerine temas siklig1 daha fazladir.

T1p egitimi bagaris1 yoniinden kendini sinif ortalamasina gore daha basaril
oldugunu ifade edenlerde, kan ve kan iirlinlerine temas siklig1 daha azdir
Girigimsel islemlerle/ igne batmalar ile ilgili egitim alanlarda, kan ve kan
tirtinlerine temas siklig1 daha azdir.

“saglik ¢alisanlarinin sagligi” konusunda herhangi bir egitim programina
katilanlarda, kan ve kan {iriinlerine temas siklig1 daha azdir

Internliige baslamadan hemen &nce “hastanede ¢alisma sartlari, kosullari,
kurallart ve riskleri” ile ilgili 6zel planlanmig bir egitim almalari, kan ve
kan tiriinlerine temas sikligini azaltir.

Kanla temas riski olan islemler 6ncesinde koruyucu 6nlemleri kullanma
siklig1, kan ve kan iiriinlerine temas sikligin1 azaltir

Girigimsel iglemleri sik uygulanmasi, kan ve kan iiriinlerine temasi artirir.
Kan yoluyla bulasan hastaliklar icin bilgi diizeyi iyi olanlarda, kan ve kan

tirtinlerine temas siklig1 daha azdir.
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5. BULGULAR

5.1. Tamimlayici Bulgular

5.1.1. Katthmcilari Ozellikleri

Katilimeilarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 5.1° de yer almaktadir.
Arastirmaya katilanlarin 365’1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
(%15,6), 325’i Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (%13,9), 235’i Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (%10,1) &grenim gdrmektedir. Universitelerin
akreditasyon durumuna gore katilimcilarin  dagilimi  ise akredite olan
tiniversitelerde bulunanlar 1472 (%63,0), akredite olmayan iiniversitelerde
bulunanlar ise 863’diir (%37,0).

Tablo 5.1. Katihmcilarin Universitelere Gore Dagihim

Say1 Yiizde
Universite
S.Demirel 126 54
Akdeniz 235 10,1
Atatiirk 128 55
Adnan Menderes 130 5,6
Ege 226 9,7
Gaziantep 142 6,1
GATA 85 3,6
Gazi 325 13,9
Cumhuriyet 178 7,6
Abant 85 3,6
K.Teknik 143 6,1
Trakya 167 7,2
[stanbul Tip 365 15,6
Universitelerin Akreditasyon Durumlari
Akredite Olanlar 1472 63,0
Akredite Olmayanlar 863 37,0
Toplam 2335 100

Arastirmaya katilanlarin 1213’1 erkek (%51,9), 1122°si kadin (%48,1)’
dir. Arastirmaya katilanlarin 1651°1 (%70,7) 10 ay ve iizeri intérnliik yapmistir.
Arkadaslariyla birlikte kalanlarin orani %38,5, ailesiyle birlikte kalanlarin oran

%25,2, tek basina kalanlarin oram1 %21,8, yurtta kalanlarin orant %14,5’tir
(Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. Katithmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 1122 48,1

Erkek 1213 51,9
Intérnliik Siiresi

9 ay ve alt1 684 29,3

10 ay ve lstii 1651 70,7
Barmndig1 Yer

Ailesiyle Kalanlar 589 25,2

Yurtta 338 14,5

Arkadaslarimla Birlikte 898 38,5

Tek basima 510 21,8
Toplam 2335 100,0

5.1.2 Katihmeilarin Tip Fakiiltesindeki Basar1 Durumu ve Is Saghg Egitimi

ile Mliskili Ozellikleri

T1p egitimi basaris1 yoniinden kendini sinif ortalamasinin tizerinde oldugunu ifade

edenler 698 kisi (%29,9), sinif ortalamasinda oldugunu ifade edenler 1385 kisi

(%59,3) ve smif ortalamasinin altinda oldugunu ifade edenler 252 Kkisi

(%10,8)’dir. Katilimcilarin %77,7°s1 tip egitimi boyunca donem ve/veya staj

tekrar1 yapmamis, %12,5’1 bir yildan az donem ve/veya staj tekrari

yapmig,

%9,8’1 ise bir yildan fazla donem ve/veya staj tekrar1 yapmistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Katiimcilarin Tip Fakiiltesindeki Basar1 Durumu ile iliskili

Ozellikler
Say1 Yiizde
Tip Egitimi Basaris1 Yoniinden Kendini Sinif Ortalamasina
Gore Nasil ifade Ettigi
Simif Ortalamasinin Uzerindeyim 698 29,9
Sinif Ortalamasindayim 1385 59,3
Sinif Ortalamasinin Altindayim 252 10,8
Tip Egitimi Boyunca Donem Tekrar Veya Staj Tekrar
Doénem Ve/Veya Staj Tekrar1 Yapmayanlar 1815 77,7
Donem Ve/Veya Staj Tekrar1 Bir Yildan Az Yapanlar 291 125
Doénem Ve/Veya Staj Tekrar1 Bir Yildan Fazla Yapanlar 229 9,8
Toplam 2335 100,0

Katilimeilarin girisimsel islemlerle/igne batmalar ile ilgili egitim alma

durumlar incelendiginde 635 kisi (%27,2) egitim almadigini belirtmistir. “Saglik

calisanlarinin saglig1” konusunda bir egitim programina katilma durumuna
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bakildiginda 1538 kisinin (%65,9) herhangi bir egitim almadigi goriilmiistiir.
“Saglik Calisanlarinin Saglig1” konusunda herhangi bir egitim alanlarin ortalama
egitim siiresi ise 2,05+2,36 saattir. Katilimcilardan 1561 inin (%66,9) internliige
baslamadan 6nce “hastanede ¢alisma sartlari, kosullar1, kurallar1 ve riskleri” ile
ilgili 6zel planlamis herhangi bir egitim almadig1 bulunmustur (Tablo 5. 4). Bu
konuda egitim alanlarin “aldigi egitimi yeterli bulma” durumlar ise toplam 10
puan lizerinden ortalama 4,84+2,37 tiir.

Tablo 5.4 Katthmeilarin is Saghg Egitimi ile iliskili Ozellikleri

Say1 Yiizde
Girisimsel islemlerle/ igne batmalar ile ilgili egitim alma
durumu
Boyle Bir Egitim Almayanlar 635 27,2
Kisa Bilgilendirme Alanlar 802 34,3
30 dk’den Az Teorik Ders Alanlar 442 189
Teorik ve Pratik Ders Alanlar 456 19,5
Saghk Cahsanlarimin Saghg1” Konusunda Herhangi Bir
Egitim Programina Katilma Durumu
Katilmayanlar 1538 65,9
Katilanlar 797 34,1
internliige Baslamadan Hemen Once “Hastanede Cahsma
Sartlari, Kosullari, Kurallar1 Ve Riskleri” ile ilgili Ozel
Planlamis Bir Egitim Alma Durumlan
Almayanlar 1561 66,9
Alanlar 774 331
Toplam 2335 100,0

5.1.3. Katimcilarin Girisimsel Islem Uygulama, Hepatit B Asis1 Yaptirma ve
Hepatit C icin Serolojik Test Yaptirma Durumlari ve Koruyucu Onlem

Kullanma Sikhig:

Katilimcilarin girisimsel islemler uygulama durumunu incelendiginde; kan
alma, damar yolu agma girigimi, siitur atma isini 4 kez ve iizeri yapanlar sirasiyla
1844 kisi (%79,0) , 900 kisi (%38,5) , 807 kisi (%34,6) ve 1398 kisi (%59,9)
bulunmustur. 1006 kisinin (%43,1) hi¢ IV enjeksiyon yapmadigi, 849 kisinin
(%36,4) hic IM enjeksiyon yapmadigi ve diger invaziv islemler arasinda 437
kisinin (%]18,7) foley sonda taktigi bulunmustur (Tablo 5.5). Hesaplamis
oldugumuz “girisimsel islem uygulama skoru” ortalamasi 6,09+2,72’dur (min:0,

max:10).
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Katilimcilarin kanla temas riski olan islemler dncesinde koruyucu 6nlem
kullanip kullanmadig1 incelendiginde; 1088 kisinin (%46,6) “her zaman”, 1030
kisinin (%44,1) ise “genellikle” koruyucu oOnlem kullandigini ifade ettigi
anlasilmaktadir.

Tablo 5.5 Girisimsel islem Uygulama Durumu

Islemler Say1 Yiizde
Kan Alma Girisimi
Hi¢ Yapmayan 182 7,8
1 Kez Yapan 113 4.8
2 Kez Yapan 125 54
3 Kez Yapan 71 3,0
4 veya lizeri Yapan 1844 79,0
Damar Yolu A¢cma Girisimi
Hi¢ Yapmayan 749 32,1
1 Kez Yapan 290 12,4
2 Kez Yapan 236 10,1
3 Kez Yapan 160 6,9
4 veya lizeri Yapan 900 38,5
IV Enjeksiyon Yapma
Hi¢ Yapmayan 1006 43,1
1 Kez Yapan 254 10,9
2 Kez Yapan 236 10,1
3 Kez Yapan 120 51
4 veya lizeri Yapan 719 30,8
IM Enjeksiyon Yapma
Hi¢ Yapmayan 849 36,4
1 Kez Yapan 284 12,2
2 Kez Yapan 244 10,4
3 Kez Yapan 151 6,5
4 veya lizeri Yapan 807 34,6
Siitur Atma
Hi¢ Yapmayan 327 14,0
1 Kez Yapan 190 8,1
2 Kez Yapan 214 9,2
3 Kez Yapan 206 8,8
4 veya lizeri Yapan 1398 59,9
Toplam 2335 100,0
Diger Invaziv Islemler*
Foley Sonda Takma 437 18,7
Nasogastrik Sonda Takma 196 8,4
Parasentez Yapma 133 5,7
Arterden Kan Alma 183 7,8
Entiibasyon 98 4,2

*diger islemler icin yiizdeler n=2335 {izerinden her bir islem i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmigtir
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Katilimeilarin %51,5’inin 3 doz ve tlizeri Hepatit B asis1 yaptirdigi,
%61,1’nin Hepatit C igin serolojik test yaptirdigi saptanmistir (Tablo 5.6).
Bagisiklik saglayacak kadar dozda asi1 yaptiran veya hastaligi gecirenler dikkate
alindiginda 6grencilerin en az %54,6’sinin Hepatit B’ye kars1 bagisik oldugu, geri
kalan %45,4’liniin ise bagisik olmadigi ve asilarinin tamamlanmast gerektigi
sOylenebilir.

Tablo 5.6 Katihmcilarin Hepatit B Asis1 Yaptirma ve Hepatit C i¢in Serolojik
Test Yaptirma Durumlar

Say1 Yiizde

Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu

Bu Soru Gereksiz, Hastaligi Gegirdim 73 3,1

Yaptirmadim 531 22,7

1 Doz 190 8,1

2 Doz 337 14,4

3 Doz 998 42,7

4 Doz ve Daha Fazla 206 8,8
Hepatit C icin Serolojik Test Yaptirma Durumu

Evet 1427 61,1

Hayir 908 38,9
Toplam 2335 100,0

5.1.4 Katihmeilarin intérnlik Boyunca Kan ve Kan Uriinleri ile Temas

Sikhig

Intdrnliik boyunca 1756 kisi (%75,2) saglam deriye kan temasinin
oldugunu, 466 kisi (%20,0) mukozaya kan temasinin oldugunu, 826 kisi (%35.,4)
en az bir kez perkutan temasin oldugunu, 631 kisi (%27,0) en az bir kez kirli
enjektor ucuyla yaralanmasinin oldugunu bildirmistir (Tablo 5.7). Saglam deriye,
mukozaya veya perkutan temastan herhangi birine maruz kalanlar, katilimcilarin
%81,1’ini olusturmaktadir. Sadece saglam deriye temasin oldugunu, mukozaya
ve/veya perkutan temasin olmadigini belirtenler ise katilimcilarin %35,4’lidiir.
Hem saglam deriye hem mukozaya hem de perkutan temasin hepsine maruz
kalanlar, katilimcilarin %10,1’ini olusturmaktadir (Sekil 5.1). Saglam deriden
gecis olmayacagr diisiiniiliirse; mukoza temasi ve/veya perkutan temas
yasayanlarin (yani kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma olasilig

olanlarin) oraninin toplam katilimcilarin %45,7’s1 oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5.7 Katiimecilarin Intérnliik Boyunca Kan ve Kan iiriinleri ile Temas
Sikhig

Say1 Yiizde
Intornliik Boyunca Saglam Deriye Kan Temas1 Durumu
Evet 1756 75,2
Hayir 579 24.8
Intornliik Boyunca Mukozaya Kan Temasi Durumu
Evet 466 20,0
Hayir 1869 80,0
Intérnliik Boyunca Perkutan Temas Durumu
Hay1r 1509 64,6
1 kez 455 19,5
2 kez 232 9,9
3 kez ve daha fazla 139 6,0
Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma Durumu
Hayir 1704 73,0
1 kez 373 16,0
2 kez 165 7,1
3 kez ve daha fazla 93 3,9
Toplam 2335 100,0
4 1
Saglam Deriye Temas Mukozaya Temas
- 466
1756
ok (%20,0)
826
(%35,4)
237
{%610,1)
508
(%21,8)
Temas: Olmayanlar
465 (%19,9)
Perkutan Temas §26 (%435,4)
e r

Sekil 5.1 Katihmcilarin intérnliik Boyunca Kan ve Kan iiriinleri ile Temas
Sikhigi

Kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden en yaygin maruziyetin igne

batmasi oldugu diisiiniilerek “kirli enjektorle yaralanma durumu” ¢alismamizda
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ayrica incelenmistir. Kirli enjektdr yaralanmasi katilimcilarin  %27,0’sinde
gerceklesmistir (Tablo 5.7).

Toplam temas sayilarina bakildiginda ise, katilimcilarin tamamai olan 2335
Ogrencinin; 826’sinde toplam 1513 kez perkutan temas (kisi basina ortalama 1,83
PKT) ve 631 kiside toplam 1107 kez kirli igne batmasi (kisi basina ortalama 1,75
batma) gerceklesmistir.

Perkutan temas olan 826 kiside ilk temasin meydana geldigi siire
intornliiglin 3,6’nct ay1 (3,60+£2,40 ay), Kirli igne batmasi olan 631 kiside ilk
batmanin meydana geldigi siire ise intdrnliigiin 3,4’lnci ayr (3,40+2,34 ay)
olmustur.

Toplam katilimc1 sayist (n=2335 kisi) iizerinden ve O&grencilerin
intornliigiin kacincr ayinda oldugu da dikkate alinarak sagkalim (survival) analizi
teknigi ile yapilan hesaplamada ortalama perkutan temas siiresi 8,95+0,09 ay,

ortalama igne batma siiresi ise 9,62+0,08 ay olarak saptanmustir (Sekil 5.2.a ve b).

perkutan temas hazard fonksiyonu kirli igne batmasi hazard fonksiyonu
5 5
4 4
3 3
2 2
s 1
00 00
0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
intdnliik stresi (ay) intdnlik suresi (ay)

Sekil 5.2: Sagkalim analizi ile hesaplanmus ve grafiklestirilmis temas
sikhiklari

a) Perkutan Temas i¢in aylara gore b) Kirli igne batmasi igin aylara gore
kiimiilatif temas siklig1 kiimiilatif temas siklig1
(sagkalim analizi grafigi) (sagkalim analizi grafigi)
ortalama temas siiresi ve standart hatasi ortalama batma siiresi ve standart hatasi
= 8,95+0,09 =9,62+0,08
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5.1.5 Perkutan Temasin Oldugunu Bildiren Katihmcilarin Perkutan Temasla
Mliskili Ozellikleri

Perkutan temasin i¢i hazneli siringa ignesi ile oldugunu bildirenler 518 kisi
(%62,7), siitur ignesi ile oldugunu bildirenler 278 kisi (%33,7), IV damar yolu
acma setiyle oldugunu bildirenler 96 kisi (%11,6), diger girisimsel aletlerle
oldugunu bildirenler ise 123 kisidir (%14,9) . En az bir kez perkutan temasa
maruz kalanlar igerisinde perkutan temasi rapor etme sikligi %13,0, raporlama
disinda resmi kayda gegen islemlerin (poliklinik muayenesi, serolojik teste
bakma) siklig1 ise %30,8 dir (Tablo 5.8).

Tablo 5.8 Perkutan Temasin Olus Sekli, Perkutan Temasi1 Rapor Etme
Durumu ve Raporlama Disindaki Resmi Kayda Gecen Islemler

Say1 Yiizde

Perkutan Temas hangi aleti kullanirken*

Ici hazneli sirga ignesi 518 62,7*

Siitur ignesi 278  33,7*

IV damar yolu agma seti 96 11,6*

Diger 123 14,9*
Perkutan Temasi1 Rapor Etme Durumu

Evet 107 13,0

Hayir 719 87,0
Raporlama Disindaki Resmi Kayda Gegen islemler

Evet 254 30,8

Hayir 572 69,2
Toplam 826  100,0

*perkutan temasin hangi aletleri kullanirken oldugu degiskeni i¢in yiizdeler n=826 iizerinden her bir alet i¢in
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. (Ornegin: 518/826=%62,7).

Tablo 5.9 Perkutan Temas Sonras1 Rapor Etmeyenlerin, Etmeme Gerekgeleri

Sayr1 Yiizde
Perkutan Temasi Rapor Etmediyseniz Nedeni
Hasta herhangi bir enfeksiyona (HBV, HCV, HIV....) sahip degildi. 371 51,6
Raporlama sisteminden habersizdim. 145 20,2
Yiizeyel yaralanmaydi 115 16,0
Zamamm yoktu. (Is yogunlugu, ameliyatin ya da hastalari muayene 38 5,3
etmenin devam etmesi gibi)
Raporlanmasinin ¢ok fazla zaman alacagini diisindim. 36 5,0
Utandim. 7 1,0
Sonuglarin pozitif ¢gitkmasindan korktum. 7 1,0
Toplam 719 100,0
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Perkutan temasi rapor etmeyenlerin en sik nedenleri hastanin herhangi bir
enfeksiyona sahip olmamasi, raporlama sisteminden habersiz olunmasi, yiizeyel

yaralanmadir ve sirastyla sikliklart %51,6, %20,2 ve %16,0’dir (Tablo 5.9)

5.1.6 Kirli Enjektor Ucu ile Yaralandigim Bildiren Katihmcilarin Kirli
Enjektor Batmasi ile iliskili Ozellikleri

Kirli enjektér ucu batmasinin olus sekli; %57,5’inde enjektdr ucunun
kapagin1 kapatma, %23,5’1 kani tiipe bosaltma, %18,9’u parenteral islem
uygulama sirasindadir. Kirli enjektor ucu batmasi sonrasi tedbir amacgli en sik
yapilanlar arasinda yaralanma yerini bol suyla yikama (%69,7), alkol/dezenfektan
ile temizleme (%67,0) vardir. Kirli enjektoér ucu ile yaralananlarin yaralanma
gerekceesi olarak en sik gordiikleri neden dikkatsizlik (%54,0) ve yorgunluktur
(%49,4). Bu yaralananlarin %53,2’si yatakli serviste, %46,6’s1 acil serviste
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 5.10).

Tablo 5.10 Kirli Enjektor Ucu ile Yaralandigim Bildiren Katihmeilarin Kirli
Enjektor Batmasi Ile Iliskili Ozellikleri

Say1 Yiizde*

Kirli igne Batmas: Ne Sekilde

Enjektor Ucunun Kapagini Kapatirken 363 57,5
Kani Tiipe Bosaltirken 148 235
Parenteral Uygulama Sirasinda 119 18,9
Igne Uclarimi Atarken 139 6,0
Diger 61 9,7
Bu Temas Sonrasi Tedbir Amach Yapilanlar
Yaralanma yerini bol su ve sabunla yikadim 440 69,7
Alkol / Dezenfektan ile temizledim 423 67,0
Immunglobulin ve as1 yaptirdim 47 7,4
Diger 19 3,0
Enjektor ucu ile yaralanma nedenleri
Dikkatsizdim 342 54,2
Yorgundum 312 49,4
Alet olmamasi gereken yerdeydi 53 8,4
El becerimin yeterli olmadigini diisiiniiyorum 47 7,4
Diger 61 9,7
Yaralanmanin hastanenin hangi boliimiinde gerceklestigi
Yatakli1 Servis 336 53,2
Acil Servis 294 46,6
Ameliyathane 44 7,0
Poliklinik 28 4,4
Diger 35 5,5

* ylizdeler n=631 iizerinden her biri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir
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5.1.7 Katihmeilarin Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Katilimcilara sorulan 13 soru igerisinde en ¢ok dogru yanitlanan soru “kan
ve viicut sivilari ile temas riski bulunan islemlerin tamaminda eldiven kullanmak
gereklidir” ibaresidir (dogru yanitlanma oran1 %97,7). En az dogru yanitlanan
soru ise “HBV, viicut disinda da bulastiric1 6zellige sahiptir” ifadesi olmustur

(dogru yanitlanma oran1 %31,9) (Tablo 5.11).

Tablo 5.11 Katihmeilarin Kan Yoluyla Bulasan HastahiKlar ile flgili Sorulari
Dogru Yanitlama Oram

Dogru Yanmitlayanlar

Say1 Yiizde

Kan ve viicut sivilari ile temas riski bulunan

1 islemlerin tamaminda eldiven kullanmanin gerekli 2282 97,7
oldugunu

2 Tefnas sonvrasmdakl enfeksiyon riski temasin tipine 2123 90,9
bagli oldugunu

3 Perkutan temas sonrast hastadan HBV, HCV 2068 886
bakilmasi gerektigini

4 HAV kan yoluyla bulasmiyacagini 1816 77,8

5 Hepatit C’ye kars1 aginin olmadigini 1805 77,3

6 Her perkutan Eernas sonras1 profilaksi 1675 717
baslanmiyacagini.

7 HBY, HIVV den 100 kat daha fazla bulagma riskine 1604 68.7
sahip oldugunu

8 Temas sonrasinda enfeksiyon gelisme riski hastanin 1601 686
kaninda dolagan virus miktari ile iligkili oldugunu '

9 Hepavtlt B kan yolu ile en sik bulasan patojen 1593 68,2
oldugunu

10 Perkutan tem?s sonrasi hastadan HAV bakilmasina 1491 63.9
gerek olmadigim
=S o)1

11 Igne 11evyaralanmalarda HIV bulagma sikligi %1’den 1486 63,6
az oldugunu

12 HB\{, alkol ve bazi deterjanlara kars1 direngli 824 35,3
oldugunu

13 HBV: viicut disinda da bulastiric 6zellige sahip 746 31.9
oldugunu

Arastirmaya katilanlardan 1102°si (%47,2) 10 ve daha fazla soruyu dogru
yanitlamis, 1233’1 (%52,8) dokuz ve daha az soruyu dogru yanitlamistir (Tablo
5.12).
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Tablo 5.12 Katihmeilarin Kan Yoluyla Bulasan HastahKlar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Say1  Yiizde
Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar Icin Bilgi Diizeyleri
Bilgi Diizeyi Daha lyi (10 ve {izeri) 1102 47,2
Bilgi Diizeyi Daha Kotii (9 ve alt1) 1233 52,8
Toplam 2335 100,0

5.2 Ogrencilerin Kan ve Kan Uriinleri ile Temasim Etkileyen Faktorlerin
Analitik Olarak incelenmesi

Bulgularin 6nceki bdliimlerinde 6grencilerin temas sikliklart yaninda
kisisel Ozellikleri, risk konusundaki bilgi diizeyleri, davraniglar1 ve ortaya ¢ikan
temas sonrasi bu durumu rapor edip etmedikleri tanimlayici olarak sunulmustu.
Buna karsilik 6zellikle perkutan temas ve kirli igne batmalarinin ayrintili
incelenmesi ve temas tiirlerine gore risk faktorlerinin saptanmasi problemin
¢oziimiinde hangi noktalara odaklanilacagina karar vermek agisindan yararl
olacaktir. Simdiki bolimde her bir temas tiirii icin “temasla ilgili faktdrler”in
incelemesi yapilacaktir. Bu incelemeler yapilirken oncelikle degiskenler
arasindaki iliski tek degiskenli olarak incelenecek, ardindan ¢ok degiskenli
analizler yapilacaktir. Perkutan temas ve igne batmasi i¢in “olaym ilk
gerceklestigi zaman™ bilgisi de toplanmis oldugundan, bu iki temas tiirii i¢in 6nce
kesitsel olarak lojistik regresyon analizi ile analiz yapilacak, ardindan temas
zamanlamasinin da dikkate alinacagi ‘“sagkalim analizi” ve “cox regresyon
analizi” sonuglar1 sunulacaktir.
5.2.1 Saglam Deriye Kan Temasi ile iliskili Faktorler

Saglam deriye kan temasi olanlarla, olmayanlar arasinda sosyodemografik
ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5.13).

Tablo 5.13 Katihmeilarin Ozelliklerine Gore Saglam Deriye Kan Temasi

Temasi1 Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Cinsiyet
Kadin 269 24,0 853 76,0 0,37
Erkek 310 25,6 903 74,4
Barinma Sekli
Ailesiyle Birlikte 155 26,3 434 73,7 0,323
Diger 424 24,3 1322 75,7
Toplam 579 24,8 1756 75,2
*ytizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir
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Staj ve/veya donem tekrari yapmayanlarin, yapanlara gore; saglam deriye
kan temas1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Saglik calisanlarinin saglig1 ve hastane kurallar1 hakkinda egitim alma durumuna
gore, saglam deriye kan temasi yoniinden karsilastirildiginda, boyle bir egitim
almayanlarin sirasiyla (%77,6, %79,1) alanlara (%70,5, %67,3) gore saglam
deriye kan temas: daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Akredite olmayan tiiniversitelerde egitim gorenlerin (%,83,4), akredite
olan lniversitelerde egitim gorenlere (%70,4) gore; saglam deriye kan temasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Algilanan basari
durumuna ve igne batmalari ile ilgili egitim alma durumuna gore saglam deriye
kan temas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli faklilik bulunamamistir (Tablo
5.14).

Tablo 5.14 Katihmeilarin Tip Fakiiltesindeki Basar1 Durumu ve Is Saghg
Egitimi ile Iliskili Ozelliklerin Saglam Deriye Kan Temas1 Yoniinden
Karsilastirilmasi

Temasi Olmayanlar Temas: Olanlar

Degisken Say1 Yiizde Say1  Yiizde p #
Algilanan Basar1 Durumu
Basarili Hisseden 174 24,9 524 75,1 0,923
Bagaril1 Hissetmeyen 405 24,7 1232 75,3
Staj ve/veya Donem Tekrar: Yapma Durumu
Yapmayanlar 423 23,3 1392 76,7 0,002
Yapanlar 156 30,0 364 70,0
igne Batmalan ile ilgili Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 424 24,9 1276 75,1 0,791
Boyle bir egitim almadim 155 24,4 480 75,6
Saghk Cahsanlarimin Saghg Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 235 29,5 562 70,5 <0,001
Boyle bir egitim almadim 344 22,4 1194 77,6
Hastane Kurallar1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 253 32,7 521 67,3 <0,001
Boyle bir egitim almadim 326 20,9 1235 79,1
Akreditasyon Durumu
Akredite olanlar 436 29,6 1036 70,4  <0,001
Akredite olmayanlar 143 16,6 720 83,4
Toplam 579 24,8 1756 75,2
*yiizdeler satir yiizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

KYBH ile ilgili bilgi diizeyi iyi olanlarin (%81,4), iyi olmayanlara (%69,7)

gore saglam deriye kan temasi, istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
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bulunmustur (p<0,05). Hepatit B asis1 yaptirma durumuna gore bagisik olanlarin
saglam deriye kan temas1 %78.3, bagisik olmayanlarin ise saglam deriye kan
temasi, %71.5 bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Koruyucu onlem kullanma sikligina gore saglam deriye
kan temas1 durumunu degerlendirdigimizde arada istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15 Bagisiklama ve Koruyucu Onlem Alma Ozelliklerine ve Kan Yoluyla
Bulasan Hastahiklar ile Ilgili Bilgilerine Gore Saglam Deriye Kan Temasi Durumu

Temasi Temasi
Olmayanlar Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1  Yiizde p #
KYBH Bilgi Diizeyi
10 soru ve tizeri 205 18,6 897 81,4 <0,001
9 soru ve alt1 374 30,3 859 69,7
Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Bagisik Olanlar 277 21,7 1000 78,3 <0,001
Bagisik Olmayanlar 302 28,5 756 71,5
Koruyucu Onlem Kullanma Sikhg
Daha Sik Kullaniyor 523 24,7 1595 75,3 0,718
Daha Az Kullaniyor 56 25,8 161 74,2
Toplam 579 24,8 1756 75,2
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:Ki-kare testi uygulanmistir

Kan alma, IM enjeksiyon, siitur atma islemlerini daha sik uygulayanlarin
sirastyla %78,6’s1, %78,9°u, %82,2’si saglam deriye kan temasinin bulundugunu
bildirmistir. Ayn1 sekilde; kan alma, IM enjeksiyon, siitur atma islemlerini daha az
uygulayanlarin sirasiyla saglam deriye kan temasi, %62,5, %73,3, %64,8” dir. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger girisimsel islem uygulama
Ozelliklerine gore saglam deriye kan temasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 5.16).

Saglam deriye kan temasi ile iligkili faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi
ile incelenmesi Tablo 5.17°de yer almaktadir. Saglam deriye kan temas1 KYBH
ile ilgili bilgi diizeyi diisiik olanlarda 0,55 kat (%95CI: 0,45-0,67), hepatit B ye
kars1 bagisik olanlarda 1,34 kat (%95CI: 1,10-1,64) ,saglik ¢alisanlarinin sagligi ile
ilgili egitim almayanlarda 1,24 kat (%95CI: 1,00-1,53) , hastane kurallar1 ile ilgili
egitim almayanlarda 1,55 kat (%95CI: 1,24-1,93), akredite olmayan fakiiltelerde
egitim gorenlerde 1,88 kat (%95CI: 1,50-2,35) daha fazladir. Ayrica her bir

girisimsel islem skoru, saglam deriye kan temasini 1,10 kat artirmaktadir.
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Tablo 5.16 Girisimsel Islem Uygulama Ozelliklerine Gére Saglam Deriye Kan
Temasi Durumu

Temasi Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p#
Kan Alma Islemi
Daha az uygulayan 184 37,5 307 62,5 <0,001
Daha sik uygulayan 395 21,4 1449 78,6
Damar Yolu A¢ma islemi
Daha az uygulayan 372 25,9 1063 74,1 0,111
Daha sik uygulayan 207 23,0 693 77,0
IV Enjeksiyon islemi
Daha az uygulayan 406 25,1 1210 74,9 0,583
Daha sik uygulayan 173 24,1 546 75,9
IM Enjekiyon Islemi
Daha az uygulayan 409 26,8 1119 73,3 0,002
Daha sik uygulayan 170 21,1 637 78,9
Sutur Atma Islemi
Daha az uygulayan 330 35,2 607 64,8 <0,001
Daha sik uygulayan 249 17,8 1149 82,2
Toplam 579 24,8 1756 75,2
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Tablo: 5.17 Saglam Deriye Kan Temasi ile iliskili Faktorler

Degiskenler* BLSE** OR*** (%95 GA) p
Saglam Deriye Kan Temasi

Katsay1 0,105+0,172 1,11 0,543
1 Hepatit B’ye Kars1 Bagisik Olanlar 0,295+0,101  1,34(1,10-1,64) 0,003

+ Saglik Calisanlarinin Saghigi ile ilgili 0,214+0,109 1,24 (1,00-1,53) 0,050
Egitim Almayanlar °

1 Hastane Kurallari Ile Ilgili Egitim 0,436+0,114  1,55(1,24-1,93) <0,001
Almayanlar ©

T Girisim'sel'islem Uygulama Skoru 0,097+0,018  1,10(1,06-1,42)  <0,001
TKYBH Ile Ilgili Bilgi Diizeyi Diisiik -0,602+0,103  0,55(0,45-0,67) <0,001
Olanlar

+ Fakiiltenin Akredite Olmamasi® 0,105+0,115  1,88(1,50-2,35) <0,001

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagiml degiskenler; “Saglam deriye kan temas
durumu” Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi bagarist yoniinden kendini sinif
ortalamasina gore nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari,
girisimsel islemlerle/ igne batmalari ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik calisanlarinin sagligr”
konusunda herhangi bir egitim programina katilip katilmadiklari, internliige baslamadan hemen
once “hastanede galigma sartlar1, kosullari, kurallar1 ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim
alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler dncesinde koruyucu onlemleri kullanma siklig1,
invaziv islemleri uygulama siklig1, hepatit B asis1 olup olmadiklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar
i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi

**B+SE: regresyon katsayis1 ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

t referans kategoriler a: hepatit b ye karsi bagisik olmayanlar, b: saglik ¢alisanlarinin sagligi ile
ilgili egitim alanlar, C: hastane kurallar1 ile ilgili egitim alanlar d: KYBH ile ilgili bilgi diizeyi
yiiksek olanlar, e: fakiiltenin akredite olmasi
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5.2.2 Mukozaya Kan Temasi ile iliskili Faktorler

Mukozaya kan temasi olanlarla, olmayanlar arasinda sosyodemografik

Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (Tablo 5.18).

Tablo 5.18 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Mukozaya Kan Temasi Durumu

Temasi1 Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Cinsiyet
Kadm 895 79,8 227 20,2 0,750
Erkek 974 80,3 239 19,7
Barinma Sekli
Ailesiyle Birlikte 484 82,2 105 17,8 0,135
Diger 1385 79,3 361 20,7
Toplam 1869 80,0 466 20,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Igne batmalar ile ilgili egitim almayanlarin %23,0’1; egitim alanlarin
%18,8’1 mukozaya kan temast oldugunu bildirmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Akredite olmayan {niversitelerde egitim
gorenlerin (%23,2), akredite olan {liniversitelerde egitim gorenlere (%18,1) gore;
mukozaya kan temas: istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Staj ve/veya donem tekrar1 yapma durumuna ve algilanan basar
durumuna goére mukozaya kan temasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarmin saglhigi hakkinda, hastane
kurallar1 hakkinda egitim alma durumlarina gére mukozaya kan temasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli faklilik bulunamamaistir (Tablo 5.19).

Koruyucu 6nlem kullanma sikligina gore koruyucu 6nlemi daha az siklikla
kullananlarin mukozaya kan temast %28,6, koruyucu oOnlemi daha sik
kullananlarin ise mukozaya kan temast %19,1 bulunmustur. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KYBH ile ilgili bilgi diizeyine ve hepatit
B as1 olma durumlarina gére mukozaya kan temasimi degerlendirdigimizde

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5.20).
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Tablo 5.19 Katihmcilarin Tip Fakiiltesindeki Basar1 Durumu ve Is Saghg Egitimi
ile Iliskili Ozelliklerin Mukozaya Kan Temasi Yéniinden Karsilastirilmasi

Temasi Olmayanlar

Temasi Olanlar

Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p#
Algilanan Basar1 Durumu
Basarili Hisseden 559 80,1 139 19,9 0,973
Bagarili Hissetmeyen 1310 80,0 327 20,0
Staj Ve/Veya Donem Tekrar1 Yapma Durumu
Yapmayanlar 1452 80,0 363 20,0 0,923
Yapanlar 417 80,2 103 19,8
igne Batmalan ile ilgili egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 1380 81,2 320 18,8 0,025
Boyle bir egitim almadim 489 77,0 146 23,0
Saghk Cahsanlarimin Saghg Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 638 80,1 159 19,9 0,995
Boyle bir egitim almadim 1231 80,0 307 20,0
Hastane Kurallar1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 625 80,7 149 19,3 0,548
Boyle bir egitim almadim 1244 79,7 317 20,3
Akreditasyon Durumu
Akredite olanlar 1206 81,9 266 18,1 0,003
Akredite olmayanlar 663 76,8 200 23,2
Toplam 1869 80,0 466 20,0

*yiizdeler satir ylizdesidir.

#:ki-kare testi uygulanmistir

Tablo 5.20 Bagisiklama ve Koruyucu Onlem Alma Orelliklerine ve Kan Yoluyla
Bulasan Hastaliklar ile Ilgili Bilgilerine Gore Mukozaya Kan Temas1 Durumu

Temasi Temasi
Olmayanlar Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Sayr Yizde p#
KYBH Bilgi Diizeyi
10 soru ve lizeri 890 80,8 212 19,2 0,411
9 soru ve alt1 979 79,4 254 20,6
Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Bagisik Olanlar 1023 80,1 254 19,9 0,929
Bagisik Olmayanlar 846 80,0 212 20,0
Koruyucu Onlem Kullanma Sikhig
Daha Sik Kullaniyor 1714 80,9 404 19,1 0,001
Daha Az Kullaniyor 155 71,4 62 28,6
Toplam 1869 80,0 466 20,0

*yiizdeler satir yiizdesidir.
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Kan alma, damar yolu agma, IV enjeksiyon, IM enjeksiyon, siitur atma
islemlerini daha sik uygulayanlarin sirasiyla %21,1°1, %23,4’1, %24,9’u,
%23,3°1, 22,0’1 mukozaya kan temasinin bulundugunu bildirmistir. Aym sekilde;
kan alma, damar yolu agma, IV enjeksiyon, IM enjeksiyon, siitur atma islemlerini
daha az uygulayanlarin mukozaya kan temasi, sirasiyla, %15,5, %17,8, %17.,8,

%18,2, %16,9°dur. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5.21).

Tablo 5.21 Girisimsel islem Uygulama Ozelliklerine Gore Mukozaya Kan Temasi
Durumu

Temasi1 Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Kan Alma Islemi
Daha az uygulayan 415 84,5 76 15,5 0,005
Daha sik uygulayan 1454 78,9 390 21,1
Damar Yolu Acma Islemi
Daha az uygulayan 1180 82,2 255 17,8 0,001
Daha sik uygulayan 689 76,6 211 23,4
IV Enjeksiyon Islemi
Daha az uygulayan 1329 82,2 287 17,8 <0,001
Daha sik uygulayan 540 75,1 179 24,9
IM Enjekiyon islemi
Daha az uygulayan 1250 81,8 278 18,2 0,003
Daha sik uygulayan 619 76,7 188 23,3
Sutur Atma Islemi
Daha az uygulayan 779 83,1 158 16,9 0,002
Daha sik uygulayan 1090 78,0 308 22,0
Toplam 1869 80,0 466 20,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Mukozaya kan temasi ile iliskili faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile
incelenmesi Tablo 5.22’de yer almaktadir. Mukozaya kan temasi; igne batmasi ile
ilgili egitim almayanlarda 1,27 kat (%95CI: 1,02-1,60), koruyucu 6nlem daha az
kullananlarda 1,74 kat (%95CI: 1,27-2,39), akredite olmayan fakiiltelerde egitim
gorenlerde 1,35 kat (%95CI: 1,10-1,67) daha fazladir. Ayrica her bir girisimsel

islem uygulama skoru, mukozaya kan temasini 1,09 kat artirmaktadar.
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Tablo: 5.22 Mukozaya kan temasi ile iligkili faktorler

Degiskenler* BLSE** OR*** (%95 GA) p
Mukozaya Kan Temasi
Katsay1 -2,199+0,152 0,11 <0,001

T 1gne Batmasi Ile Ilgili Egitim Almayanlar®  0,242+0,115 1,27(1,02-1,60) 0,036
 Koruyucu Onlem Daha Az Kullananlar ° 0,554+0,162 1,74(1,27-2,39) 0,001
+Girisimsel Islem Uygulama Skoru 0,090+0,020 1,09(1,05-1,14) <0,001
tFakiiltenin Akredite Olmamasi® 0,302+0,107 1,35(1,10-1,67) 0,005

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “Mukozaya kan temasi durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi basarist yoniinden kendini sinif ortalamasina gére
nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari, girisimsel islemlerle/ igne
batmalar1 ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik ¢alisanlarinin sagligi” konusunda herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklari, internliige baglamadan hemen 6nce “hastanede ¢alisma sartlari, kosullari,
kurallart ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler
oncesinde koruyucu onlemleri kullanma sikligi, invaziv islemleri uygulama sikligi, hepatit B asis1 olup
olmadiklari, kan yoluyla bulagan hastaliklar i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi

**B+SE: regresyon katsayis1 ve standart hatast; ***OR: Odds Ratio,

T referans kategoriler; a: igne batmasi ile ilgili egitim alanlar, b: koruyucu 6nlem daha sik kullananlar, c:
fakiiltenin akredite olmas1

5.2.3 Perkutan Temas ile Iliskili Faktorler
Kadinlarin (%37,5) erkeklere (%33.,4) gore perkutan temas: istatistiksel olarak
anlaml sekilde fazladir (p<0,05). Barinma sekline gore perkutan temas agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5.23).

Tablo 5.23 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Perkutan Temas Durumu

Temasi Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde P#
Cinsiyet
Kadin 701 62,5 421 37,5 0,037
Erkek 808 66,6 405 33,4
Barinma Sekli
Ailesiyle Birlikte 383 65,0 206 35,0 0,814
Diger 1126 64,5 620 35,5
Toplam 1509 64,6 826 35,4
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Staj ve/veya donem tekrar1 yapmayanlarin (%36,9), yapanlara (%30,0)
gore; perkutan temas: istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). igne batmas ile ilgili egitim almayanlarin %41,3’i; egitim alanlarin
%33,2’si perkutan temasi oldugunu bildirmistir (p<0,05). Akredite olmayan
tiniversitelerde egitim gorenlerin (%42,8), akredite olan iiniversitelerde egitim
gorenlere (%31,0) gore; perkutan temasi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Algilanan basar1 durumuna, hastane kurallari

hakkinda egitim alma durumuna ve saglik calisanlarinin sagligi hakkinda egitim
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alma durumuna gore perkutan temas agisindan istatistiksel olarak anlamli faklilik
bulunamamastir (Tablo 5.24).

Tablo 5.24 Katihmailarin Tip Fakiiltesindeki Basar1 Durumu ve Is Saghg Egitimi
ile Iliskili Ozelliklerin Perkutan Yoniinden Karsilastirilmasi

Temasi Olmayanlar  Temasi Olanlar

Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde P#
Algilanan Basar1 Durumu
Basarili Hisseden 438 62,8 260 37,2 0,216
Bagaril1 Hissetmeyen 1071 65,4 566 34,6
Staj Ve/Veya Donem Tekrar: Yapma Durumu
Yapmayanlar 1145 63,1 670 36,9 0,004
Yapanlar 364 70,0 156 30,0
igne Batmalani ile ilgili Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 1136 66,8 564 33,2 <0,001
Boyle bir egitim almadim 373 58,7 262 41,3
Saghk Cahsanlarimin Saghg1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 522 65,5 275 34,5 0,527
Boyle bir egitim almadim 987 64,2 551 35,8
Hastane Kurallar1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Boyle bir egitim aldim 517 66,8 257 33,2 0,122
Boyle bir egitim almadim 992 63,5 569 36,5
Akreditasyon Durumu
Akredite olanlar 1015 69,0 457 31,0 <0,001
Akredite olmayanlar 494 57,2 369 42,8
Toplam 1509 64,6 826 35,4
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

KYBH ile ilgili bilgi diizeylerine, hepatit B asis1 yaptirma durumuna,
koruyucu onlem kullanma sikligina goére perkutan temasi degerlendirdigimizde
arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5.25).

Tablo 5.25 Bagisiklama ve Koruyucu Onlem Alma Ozelliklerine ve Kan Yoluyla
Bulasan Hastaliklar ile Ilgili Bilgilerine Gore Perkutan Temas Durumu

Temasi Olmayanlar Temasi Olanlar

Degisken Say1 Yiizde Say1  Yiizde P#
KYBH Bilgi Diizeyi
10 soru ve iizeri 694 63,0 408 37,0 0,115
9 soru ve alt1 815 66,1 418 33,9
Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Bagisik Olanlar 811 63,5 466 36,5 0,215
Bagisik Olmayanlar 698 66,0 360 34,0
Koruyucu Onlem Kullanma Sikhig
Daha Sik Kullaniyor 1378 65,1 740 34,9 0,169
Daha Az Kullaniyor 131 60,4 86 39,6
Toplam 1509 64,6 826 35,4
*ylizdeler satir yiizdesidir. #:Ki-kare testi uygulanmistir
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Kan alma, damar yolu agma, IM enjeksiyon, siitur atma islemlerini daha
sik uygulayanlarin sirastyla %39,0, %38.,4, %39,0, %41,0°1 en az bir kez perkutan
temasin oldugunu bildirmistir. Aym sekilde; kan alma, damar yolu agma, IM
enjeksiyon, slitur atma islemlerini daha az uygulayanlarin en az bir kez perkutan
temast, sirastyla, %21,8, %33,4, %33,4, 27,0’dir. Bu farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). IV enjeksiyona gore perkutan temas yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 5.26).

Tablo 5.26 Girisimsel islem Uygulama Ozelliklerine Gére Perkutan Temas Durumu

Temasi Olmayanlar Temasi Olanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde P#
Kan Alma Islemi
Daha az uygulayan 384 78,2 107 21,8 <0,001
Daha sik uygulayan 1125 61,0 719 39,0
Damar Yolu A¢ma islemi
Daha az uygulayan 955 66,6 480 33,4 0,014
Daha sik uygulayan 554 61,6 346 38,4
IV Enjeksiyon islemi
Daha az uygulayan 1058 65,5 558 34,5 0,200
Daha sik uygulayan 451 62,7 268 37,3
IM Enjekiyon Islemi
Daha az uygulayan 1017 66,6 511 33,4 0,007
Daha sik uygulayan 492 61,0 315 39,0
Sutur Atma islemi
Daha az uygulayan 684 73,0 253 27,0 <0,001
Daha sik uygulayan 825 59,0 573 41,0
Toplam 1509 64,6 826 35,4
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Tablo: 5.27 Perkutan Temas Ile Iliskili Faktorler (Lojistik Regresyon Analizi)

Degiskenler* B+SE** OR*** (%95 GA) p
Perkutan Temas Durumu

Katsay1 -1,362+0,126 0,26 <0,001
1 Staj/Dénem Tekrar Yapanlar ® -0,283+0,109 0,75(0,61-0,93) 0,010
1 igne Batmasi Ilgili Egitim Almayan” 0,351+0,098 1,42(1,17-1,72) <0,001
+Girisimsel Islem Uygulama Skoru 0,087+0,017 1,09(1,06-1,13) <0,001
tFakiiltenin Akredite Olmamasi® 0,471+0,090 1,60(1,34-1,91) <0,001

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “Perkutan temas durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi basarisi yoniinden kendini sinif ortalamasina gore
nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari, girisimsel islemlerle/ igne
batmalar ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik calisanlarmin sagligi” konusunda herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklari, internliige baslamadan hemen 6nce “hastanede ¢aligma sartlari, kosullari,
kurallar1 ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler
oncesinde koruyucu Onlemleri kullanma sikligi, invaziv islemleri uygulama sikligi, hepatit B asis1 olup
olmadiklari, kan yoluyla bulagan hastaliklar i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi
**B+SE: regresyon katsayist ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

T referans kategoriler; a: staj/donem tekrar1 yapmayanlar b: igne batmast ile ilgili egitim alanlar, c: fakiiltenin
akredite olmasi

66



Perkutan temas ile iligkili faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile
incelenmesi Tablo 5.27°de yer almaktadir. Perkutan temas staj/donem tekrar
yapanlarda 0,75 kat (%95CI:,61-0,93), igne batmasi ile ilgili egitim almayanlarda
1,42 kat (%95ClI:,17-1,72), akredite olmayan fakiiltelerde egitim gérenlerde 1,60
kat (%95CI: 1,34-1,91) daha fazladir. Ayrica her bir girisimsel islem skoru,

perkutan temasi 1,09 kat artirmaktadir.

Perkutan temasin zamanlamasinin da dikkate alinmasi igin yapilan
sagkalim analizinde igne batmasi ile ilgili egitim almayanlarda 1,29 kat (%95
CI:11,11-1,50), akredite olmayan fakiiltelerde egitim gorenlerde 1,45 kat (%95 CI:
1,26-1,66) perkutan temas riski daha fazladir. Ayrica her bir girisimsel islem
skoru, perkutan temas1 1,06 kat artirmaktadir (Tablo 5.28). Cox regresyon analizi
ile istatistiksel olarak anlamli bulunan kategorik degiskenlere gore (akreditasyon
ve igne batmasi ile ilgili egitim alma durumlar1) perkutan temas siklig sekil 5.3°te

gosterilmistir.

Tablo: 5.28 Perkutan Temas Ile Iliskili Faktorler (Cox Regresyon)

&(‘giskenler* BLSE** OR*** (%95 GA) p
Perkutan Temas Durumu
Tigne Batmasi Ile Hgili Egitim 0,255+0,075 1,29 (1,11-1,50) 0,001
Almayanlar®
+Girisimsel Islem Uygulama Skoru 0,062+0,013 1,06 (1,04-1,09) <0,001
tFakiiltenin Akredite Olmamasi® 0,371+0,070 1,45 (1,26-1,66) <0,001

* Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “Perkutan temas durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi basaris1 yoniinden kendini simif
ortalamasina gore nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari,
girisimsel islemlerle/ igne batmalar ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik ¢alisanlarinin saghigr”
konusunda herhangi bir egitim programia katilip katilmadiklari, internliige baglamadan hemen
once “hastanede ¢alisma sartlari, kosullari, kurallart ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamig bir egitim
alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler dncesinde koruyucu onlemleri kullanma sikligs,
invaziv islemleri uygulama siklig1, hepatit B asis1 olup olmadiklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar
i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi

**B+SE: cox regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

1 referans kategoriler; b: igne batmasi ile ilgili egitim alanlar, c: fakiiltenin akredite olmasi
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perkutan temas hazard fonksiyonu perkutan temas hazard fonksiyonu

12 0 12

intornltik stresi (ay) intornlik stresi (ay)

Sekil 5.3: Cox regresyon analizi ile hesaplanmus ve grafiklestirilmis perkutan
temas sikhiklari
b) Igne batmas ile ilgili egitim alma

a) Akreditasyon durumuna goére N
durumuna gore

5.2.4 Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanmalar ile Tlgili Bulgular

En az bir kez kirli enjektor ucuyla yaralananlarla, yaralanmayanlar
arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. (Tablo 5.29)

Tablo 5.29 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma
Durumu

Yaralanmayan Yaralanan
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Cinsiyet
Kadin 814 72,5 308 27,5 0,655
Erkek 890 73,4 323 26,6
Barinma Sekli
Ailesiyle Birlikte 437 74,2 152 25,8 0,442
Diger 1267 72,6 479 27,4
Toplam 1704 73,0 631 27,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Staj ve/veya donem tekrar1 yapmayanlarin (%28,0), yapanlara (%23,7)
gore; kirli enjektor ucuyla yaralanmasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). igne batmasi ile ilgili ve saghk calisanlarinin saghg
hakkinda egitim alma durumlarina gore kirli enjektér ucuyla yaralanmayi
degerlendirdigimizde egitim almayanlarda (sirasiyla %35,4, %28,7) egitim
alanlara (sirastyla %23,9, %23.,8) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05). Akredite olmayan tiniversitelerde egitim gérenlerin
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(%30,0), akredite olan iiniversitelerde egitim gorenlere (%25,3) gore; ; kirli
enjektor ucuyla yaralanmasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Algilanan basari durumuna, hastane kurallar1 hakkinda
egitim alma durumuna gore kirli enjektor ucuyla yaralanma agisindan istatistiksel
olarak anlamli faklilik bulunamamustir (Tablo 5.30).

Tablo 5.30 Katihmcilarin Basar1 Durumu ve Is Saghg: Egitimi ile iliskili Ozelliklerin
Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma Yoniinden Karsilastirilmasi

Yaralanmayan  Yaralanan

Degisken Say1  Yiizde Say1r Yiizde p #
Algilanan Basar1 Durumu
Basaril1 Hisseden 503 72,1 195 279 0,516
Bagarili Hissetmeyen 1201 73,4 436 26,6
Staj ve/veya Donem Tekrar1 Yapma Durumu
Yapmayanlar 1307 72,0 508 28,0 0,050
Yapanlar 397 76,3 123 23,7
igne Batmalan Ile ilgili egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 1294 76,1 406 23,9 <0,001
Boyle bir egitim almadim 410 64,6 225 354
Saghk calisanlarinin Saghg: hakkinda egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 607 76,2 190 23,8 0,013
Boyle bir egitim almadim 1097 71,3 441 28,7
Hastane kurallar1 hakkinda egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 579 74,8 195 252 0,161
Boyle bir egitim almadim 1125 72,1 436 27,9
Akreditasyon Durumu
Akredite olanlar 1100 747 372 253 0,013
Akredite olmayanlar 604 70,0 259 30,0
Toplam 1704 73,0 631 27,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Tablo 5.31 Bagisiklama ve Koruyucu Onlem Alma Ozelliklerine ve Kan Yoluyla
Bulasan Hastahklar ile Ilgili Bilgilerine Gére Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma
Durumu

Yaralanmayan Yaralanan
Degisken Say1 Yiizde Say1  Yiizde p #
KYBH Bilgi Diizeyi
10 soru ve iizeri 799 72,5 303 27,5 0,627
9 soru ve alt1 905 73,4 328 26,6
Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Bagisik Olanlar 934 73,1 343 26,9 0,845
Bagisik Olmayanlar 770 72,8 288 27,2
Koruyucu Onlem Kullanma Sikhg
Daha Sik Kullaniyor 1553 73,3 565 26,7 0,238
Daha Az Kullaniyor 151 69,6 66 30,4
Toplam 1704 73,0 631 27,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir
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KYBH ile ilgili bilgi diizeylerine, hepatit B asis1 yaptirma durumuna,
koruyucu oOnlem kullanma sikligina gore kirli enjektér ucuyla yaralanmayi
degerlendirdigimizde arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (Tablo
5.31).

Kan alma, damar yolu ag¢ma, siitur atma islemlerini daha sik
uygulayanlarin %30,4°1, %29,8°1, %30,1°1 sirastyla en az bir kez kirli enjektor
ucuyla yaralandigini bildirmistir. Aynm sekilde; kan alma, damar yolu agma, siitur
atma islemlerini daha az uygulayanlarin sirasiyla saglam deriye kan temasi,
%14,5, %25,3, %22,4° tir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Diger girisimsel islem uygulama Ozelliklerine gore kirli enjektor ucuyla
yaralanma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
5.32).

Tablo 5.32 Girisimsel Islem Uygulama Ozelliklerine Gore Kirli Enjektor Ucuyla
Yaralanma Durumu

Yaralanmayan Yaralanan
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Kan Alma Islemi
Daha az uygulayan 420 85,5 71 14,5 <0,001
Daha sik uygulayan 1284 69,6 560 30,4
Damar Yolu A¢ma Islemi
Daha az uygulayan 1072 74,7 363 25,3 0,018
Daha sik uygulayan 632 70,2 268 29,8
IV Enjeksiyon islemi
Daha az uygulayan 1181 73,1 435 26,9 0,864
Daha sik uygulayan 523 72,7 196 27,3
IM Enjekiyon Islemi
Daha az uygulayan 1121 73,4 407 26,6 0,562
Daha sik uygulayan 583 72,2 224 27,8
Sutur Atma islemi
Daha az uygulayan 727 77,6 210 22,4 <0,001
Daha sik uygulayan 977 69,9 421 30,1
Toplam 1704 73,0 631 27,0
*yiizdeler satir ylizdesidir. #:Ki-kare testi uygulanmistir

Kirli enjektoér ucuyla yaralanma ile iliskili faktorlerin Lojistik Regresyon
Analizi ile incelenmesi Tablo 5.33’de yer almaktadir. Kirli enjektér ucuyla
yaralanma igne batmasi ile ilgili egitim almayanlarda 1,81 kat (%95Cl: 1,49-2,21)
daha fazladir.
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Tablo: 5.33 Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma ile Iliskili Faktorler

Degiskenler* B+SE** OR*** (%95 GA) p
Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma Durumu

Katsay1 -1,671+0,128 0,18 <0,001
1 Igne Batmas Ile ilgili Egitim 0,596+0,102 1,81(1,49-2,21) <0,001
Almayanlar?

1Girisimsel Islem Uygularna Skoru 0,080+,018 1,08(1,05-1,12) <0,001

* Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “kirli enjektdr ucuyla yaralanma durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi basarist yoniinden kendini sinif
ortalamasina gore nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari,
girisimsel islemlerle/ igne batmalart ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik ¢alisanlarinin sagligr”
konusunda herhangi bir egitim programina katilip katilmadiklari, internliige baslamadan hemen
once “hastanede ¢aligma sartlari, kosullari, kurallar1 ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamig bir egitim
alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler dncesinde koruyucu dnlemleri kullanma sikligi,
invaziv islemleri uygulama siklig1, hepatit B asist olup olmadiklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar
icin bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi

**B£SE: regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

1 referans kategoriler; a: igne batmasi ile ilgili egitim alanlar

Kirli enjektor ucu ile yaralanmanin zamanlamasinin da dikkate alinmasi
icin yapilan sagkalim analizinde kirli enjektor ile yaralanma sikligi, “igne batmasi
ile ilgili egitim almayanlarda” 1,61 kat (%95CI: 1,37-1,90) daha fazladir. Ayrica
her bir girisimsel islem skoru, kirli enjektér ucu ile yaralanmayr 1,06 kat
artirmaktadir (Tablo 5.34). Cox regresyon analizi ile istatistiksel olarak anlamli
bulunan kategorik degiskenlere gore (akreditasyon ve igne batmasi ile ilgili egitim

alma durumlar1) kirli enjektdr ucu ile yaralanma sikligir ise Sekil 5.4°te

gosterilmistir.

Tablo: 5.34 Kirli Enjektor Ucu Ile Yaralanma ile iliskili Faktorler (Cox
Regresyon)

Degiskenler* B=SE** OR*™* (%395 GA) D
Kirli Enjektor Ucuyla Yaralanma Durumu

1 Igne Batmas Ile ilgili Egitim 0,475+0,083 1,61 (1,37-1,90) <0,001
Almayanlar®

+Girisimsel Islem Uygulama Skoru 0,059+0,015 1,06 (1,03-1,09) <0,001

* Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “kirli enjektor ucuyla yaralanma durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi bagaris1 yoniinden kendini smif
ortalamasina gore nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari,
girisimsel islemlerle/ igne batmalar ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik calisanlarinin saglig:”
konusunda herhangi bir egitim programina katilip katilmadiklari, internliige baslamadan hemen
once “hastanede ¢aligma sartlari, kosullari, kurallar ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim
alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler dncesinde koruyucu onlemleri kullanma sikligi,
invaziv iglemleri uygulama siklig1, hepatit B asis1 olup olmadiklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar
i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi

**B+SE: cox regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

1 referans kategoriler; b: igne batmasi ile ilgili egitim alanlar, c: fakiiltenin akredite olmasi
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Sekil 5.4: Cox regresyon analizi ile hesaplanmis ve grafiklestirilmis Kirli
enjektor ucuyla yaralanma sikhiklari (Igne batmasi ile ilgili egitim alma
durumuna gore)

5.2.5.Herhangi bir temas tiirii ile karsilasanlarin incelenmesi:

Saglam deri, mukokutan veya perkutan temastan herhangi biri ile
karsilasanlarin diger katilimcilardan farkini gorebilmek i¢in “herhangi bir temasla
karsilasan” ve “hi¢bir temas tiirii ile karsilasmayanlar” ayrica karsilagtirilarak
incelenmistir. Bunun i¢in Yine Lojistik Regresyon Analizi uygulanmis, sonuglar
Tablo 5.35’de dzetlenmistir.

Buna gore; hastane kurallar ile ilgili egitim alip almama, Hepatit B ye
karst bagisik olup olmama, KYBH konusunda bilgi diizeyi, girisimsel islem
uygulama siklig1 ve egitim gordiigii kurumun akredite olup olmamasi 6grencilerin
yasayacagl herhangi bir temasla iligkili olan degiskenlerdir. Ancak bu analizin
sonuglart konusunda belirleyici olan temas tiirtiniin saglam deri temasi oldugu
unutulmamalidir. Ciinkii diger temaslar1 yasayanlarin biiylik ¢ogunlugu zaten
“saglam deri temas1 yasayanlar grubu”nun bir {yesidir. Bagka bir deyisle
“herhangi bir temas yasayanlar grubu icinde en belirleyici sayisal ¢ogunluk

saglam deri temas1 yasayanlar”dir.
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Tablo: 5.35 Saglam deriye, Mukozaya kan temasi ve/veya perkutan temas ile
iliskili faktorler

Degiskenler* B+SE** OR*** (9695 GA) p
Herhangi bir temasla karsilasma

Katsay1 o 0,415+0,174 1,51 0,017
Zﬁ:ﬁ‘;‘l’aﬁma”aﬂ lle Ilgili Egitim 0321£0,116  1,38(1,10-1,73) 0,006
1 Girisimsel Islem Uygulama Skoru 0,123+0,020 1,13(1,09-1,18) <0,001
THepatit B’ye Karg1 Bagisik Olanlar” 0,287+0,108 1,33(1,08-1,65) 0,008
TOII;S]{I];IC{ Ile Ilgili Bilgi Diizeyi Diigiik -0,51440,110 0,60(0,48-0,74)  <0,001
tFakiiltenin Akredite Olmamasi® 0,613+0,124 1,85(1,45-2,36) <0,001

* Analize dahil edilen degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; “herhangi bir temasla kargilagsma durumu”

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi basarist yoniinden kendini sinif ortalamasina gére
nasil ifade ettigi, tip egitimi boyunca staj/donem tekrar1 yapip yapmadiklari, girisimsel islemlerle/ igne

=9

batmalan ile ilgili egitim alip almadiklari, “saglik c¢alisanlarinin sagligi” konusunda herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklari, internliige baglamadan hemen 6nce “hastanede galisma sartlari, kosullari,
kurallar1 ve riskleri” ile ilgili 6zel planlamis bir egitim alip almadiklari, kanla temas riski olan islemler
oncesinde koruyucu Onlemleri kullanma sikligi, invaziv islemleri uygulama sikligi, hepatit B asis1 olup
olmadiklari, kan yoluyla bulagan hastaliklar i¢in bilgi diizeylerini, fakiiltenin akredite olup olmamasi
**B+SE: regresyon katsayisi ve standart hatasi; ***OR: Odds Ratio,

T referans kategoriler; a: hastane kurallari ile ilgili egitim alanlar, b: hepatit B’ye kars1 bagisik olmayanlar, c:
KYBH ile ilgili bilgi diizeyi iyi olanlar, d: fakiiltenin akredite olmasi

Egitim kurumlarinin akredite olup olmamasinin temasla iligkili ¢ikmasi
lizerine “akredite olan ve olmayan kurumlarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi”nin
ek bilgi saglayacag: diisiiniilmiis, bu degisken bir bagimli degisken gibi ayrica
incelenmigtir. Tartisma boliimiinde bununla ilgili yorum yapilacak olmakla
birlikte, buradaki iligskinin elbette ki bir neden sonug iliskisi degil, ancak akredite
olan kurumlarin kokli gelenekleri, uygulamalari, akreditasyona bagvurmak igin

farkli 6zellikleri olmasindan kaynaklanan bir iligki olabilecegi unutulmamalidir.

5.2.6 Katihmcilarin Akreditasyon Durumuna Gére Kan Ve Kan Uriinleri
Temasu ile Iliskili Ozellikleri

Akredite olmayan iiniversitelerdeki katilimcilar (sirasiyla %32.,3, %72,2,
%85,5), akredite olan iiniversitelerdeki katilimcilara (%24,2, %62,2, %55,9) gore
daha yiiksek oranda igne batmasi ile ilgili, saglik ¢alisanlarinin sagligr hakkinda,
hastane kurallar1 hakkinda egitim almadigini belirtmislerdir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Akreditasyon durumuna gore algilanan
basar1 ve staj/donem tekrar1 yapma yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (Tablo 5.36).

73



Tablo 5.36 Katihmcilarin Akreditasyon Durumuna Gére Tip Fakiiltesindeki Basari
Durumu Ve Is Saghg Egitimi Ile Iliskili Ozellikleri

Akredite Akredite
Olanlar Olmayanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Algilanan Basar1 Durumu
Basarili Hisseden 443 30,1 255 29,5 0,780
Bagarili Hissetmeyen 1029 69,9 608 70,5
Staj ve/veya Donem Tekrar:1 Yapma Durumu
Yapmayanlar 1139 774 676 78,3 0,593
Yapanlar 333 22,6 187 21,7
igne Batmalan ile ilgili egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 1116 75,8 584 67,7 <0,001
Boyle bir egitim almadim 356 24,2 279 32,3
Saghk calisanlarinin Saghg hakkinda egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 557 37,8 240 27,8 <0,001
Boyle bir egitim almadim 915 62,2 623 72,2
Hastane kurallar1 hakkinda egitim alma durumu
Boyle bir egitim aldim 649 44,1 125 14,5 <0,001
Boyle bir egitim almadim 823 559 738 85,5
Toplam 1472 100,0 863 100,0
*yiizdeler siitun yiizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir

Tablo 5.37 Katihmcilarin Akreditasyon Durumuna Gére Bagisiklama ve
Koruyucu Onlem Alma Ozellikleri ve Kan Yoluyla Bulasan Hastahklar Ile
Ilgili Bilgi Diizeyleri

Akredite Akredite
Olanlar Olmayanlar
Degisken Say1 Yiizde Sayi Yiizde p #
KYBH Bilgi Diizeyi
10 soru ve iizeri 703 47,8 399 46,2 0,476
9 soru ve alt1 769 52,2 464 53,8
Hepatit B Asis1 Yaptirma
Durumu
Bagisik Olanlar 832 56,5 445 51,6 0,020
Bagisik Olmayanlar 640 43,5 418 48,4
Hepatit C Serolojik Testi Yaptirma Durumu
Yaptiranlar 913 62,0 514 59,6 0,238
Yaptirmayanlar 559 38,0 349 40,4
Koruyucu Onlem Kullanma
Sikhig1
Daha Sik Kullaniyor 1322 89,8 796 92,2 0,051
Daha Az Kullaniyor 150 10,2 67 7,8
Toplam 1472 100,0 863 100,0
*yiizdeler siitun ylizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmistir
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Akredite olmayan {iiniversitelerdeki katilimecilar igerisinde hepatit b ye
kars1 bagisik olmayanlar (%48,4), akredite olan iiniversitelerdeki katilimcilar
icerisinde hepatit b ye kars1 bagisik olmayanlardan(%43,5) daha yiiksek orandadir
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Akreditasyon durumuna
gore hepatit ¢ serolojik testi yaptirma, koruyucu onlem kullanma sikligi, KYBH
bilgi diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo
5.37).

Akredite olmayan tiniversitelerdeki katilimeilar (sirastyla %83,0, %67,6),
akredite olan {iniversitelerdeki katilimcilara (sirastyla %76,6, %55,4) gore daha
stk kan alma islemi, siitur atma islemini uyguladiklarin1 belirtmislerdir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Akredite olan iiniversitelerdeki
katilimcilar  (sirasiyla  %33,2, %36,8,) akredite olmayan tniversitelerdeki
katilimcilara (sirasiyla %26,8, %30,8) gore IV enjeksiyon islemini, IM enjeksiyon
islemini daha sik uygulamislardir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Damar yolu a¢gma islemi agisindan ise akreditasyon durumlarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (Tablo 5.38).

Tablo 5.38 Katihmcilarin Akreditasyon Durumuna Gore Girisimsel Islem
Uygulama Ozellikleri

Akredite Akredite
Olanlar Olmayanlar
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p #
Kan Alma islemi
Daha az uygulayan 344 23,4 147 17,0 <0,001
Daha sik uygulayan 1128 76,6 716 83,0
Damar Yolu A¢cma Islemi
Daha az uygulayan 915 62,2 520 60,3 0,361
Daha sik uygulayan 557 37,8 343 39,7
IV Enjeksiyon Islemi
Daha az uygulayan 984 66,8 632 73,2 0,001
Daha sik uygulayan 488 33,2 231 26,8
IM Enjekiyon Islemi
Daha az uygulayan 931 63,2 597 69,2 0,004
Daha sik uygulayan 541 36,8 266 30,8
Sutur Atma Islemi
Daha az uygulayan 657 44,6 280 32,4 <0,001
Daha sik uygulayan 815 55,4 583 67,6
Toplam 1472 100,0 863 100,0
*yiizdeler siitun yiizdesidir. #:ki-kare testi uygulanmigtir
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6. TARTISMA

Tartisma bolimi, iki ana bashik {izerine kurulmustur. Birinci kisimda
bulgularin yontemle iliskisi ve yontemin bulgulara etkisi, ikincisi kisimda ise
bulgularin  tip egitimi pratiginde ve i3 saghg yoniinden anlami ve
kullanilabilirliligi tartisilmastir.

6.1. Bulgularin Yontemle liskisi ve Yontemin Bulgulara Etkisi

Bu calismadaki en o6nemli smirlilik, temas durumunun saptanmasinda
katilimeilarmn ifadesinin kullanilmis olmasidir. Ogrenciler kars1 karsiya kaldiklari
temaslarin tamamin1 hatirlamayabilirler. Biiyiikk bir olasilikla “temas var”
seklindeki ifadeler gercege yakindir. Buna karsilik “temas yok” ifadelerinin bir
kismi, “var olan temasin hatirlanmamasi” sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir.
Dolayistyla saptamis oldugumuz temas sikliklar1 gercekte oldugundan daha az
hesaplanmus olabilir. Ozellikle, calismada sorguladigimiz dénem olan, son sinifta
gecirilen siirenin ortalama 9,35+1,91 ay oldugu diisiiniiliirse, ilk gilinlerde veya
aylarda temas yasayanlar bu temaslarinin bir kismini gegen siire iginde unutmus
olabilir. Dolayisiyla gercek temas sikliginin bu calismada hesaplanandan bir
miktar daha yliksek olacagini tahmin etmek yanlis olmayacaktir. Bu durumun
ozellikle de saglam deri temasi i¢in daha agirlikli olarak ortaya ¢ikma olasiligi da
yiiksektir. Diger temas tiirleri olan perkutan ve mukokutan temasta unutma
durumunun katilimcilarda daha az ortaya ¢ikmasi ise mantikli bir tahmindir.

Calismadaki diger bir siirlilik 6rneklemle ilgilidir. Calismada ulasilan
orneklem her ne kadar su ana kadar iilkemizde tip fakiiltesi son smif
Ogrencilerinde yapilan en genis calisma olsa bile Tiirkiye’nin tamamini temsil
yeteneginin, bulgularin icerigi yorumlanmadan o©nce, sorgulanmasi uygun
olacaktir. Orneklemin arastirma evrenini temsil edip etmedigi konusunda fikir
vermesi yoniinden calismamizin gere¢ ve yontem bdliimiinde arastirma evreni ve
orneklemin karsilastirildigr tablolar yapilmis ve bu yolla temsil yeteneginin
degerlendirilmesine firsat verilmistir. Bahsi gecen tablolarda O6nemli dlgiide
dagilimin benzer oldugu dikkati ¢ekmektedir. Her bolgeden en yiiksek kontenjanli
kurumlarin se¢ilmis olmasi kiiciik iiniversitelerin daha az temsil edilmesine yol

acmis olabilir, buna karsilik her bir bdlgeyi en agirlikli olarak temsil edecek
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kurumun en vyiikksek kontenjanli kurum olmasi daha mantiklidir. Yiiksek
kontenjanlt kurumlarin alinmasi ¢aligsmaya alinan kisi sayisinin daha genis olmasi
avantajin1 vermistir. Bunlara karsilik O6rneklemin geneline bakildiginda kiigiik
Olcekli kurumlarin da 6rneklemde yer buldugu anlasilmaktadir. Calisma basinda
bu acidan yapilan tercihin g¢aligmada hesaplanan temas sikligini1 etkilemesi
beklenmez.

Ayrica calismamizda, farkli fakiiltelerde farkli katilim oranmnin da
bulgulart  etkilemesi olasihgma karsi, fakiiltelerin  katilimlar1  bazinda
agirliklandirma yaparak temas sikliklar1 yeniden kontrol edilmis ve bu kontrol
sonunda temas sikligi ile ilgili bulgularda ©nemli bir farkliligin olmadig
goriilmiistiir. Bu bakimdan da 6rneklemin ve katilim oranlarinin evreni temsil
yeteneginin 1yi ve yeterli oldugu diistintilmiistiir.

Her ne kadar 6rneklem yonteminde uyguladigimiz metod temsil yetenegini
tartigmaya agsa da, Orneklemin Tiirkiye’deki tiim Tip Fakiiltelerinden segilerek
yapilmis olmasi ¢alismamizin en gii¢lii yoniidiir. Bu konuda 6nceden donem 6
ogrencilerinde yapilmig olan calisma sayist sinirlidir (98). Ayrica bu tiir
caligmalar genellikle tek bir kurumda yapilmakta (97, 98, 102, 103) ve iilkenin
tamamini temsil edememektedir. Tek kurumda yapilan arastirmalarda her kurum
kendi i¢inde calisma yapmakla birlikte bu caligmalar arasinda standart bir veri
toplama ve degerlendirme de gergeklesememektedir. Ayrica bazi ¢alismalar tiim
saglik ¢alisanlarini arastirma evreni olarak belirlemekte, internler ise bu evrenin
sadece kii¢iik bir pargasi olarak arastirmada yer bulabilmektedir (82, 103). Sozii
edilen bu durum ise internliik doneminin diger ¢alisan gruplarindan bagimsiz ve
ayrintili  olarak incelenmesini ve ¢aligma bulgularinin  yorumlanmasinm
zorlagtirmaktadir. Bu yonleriyle calismamizin iilkemizde bu konuda yapilmis en
genis katilimci sayisina ulasan, standart veri toplanan ve homojen bir grupta
yapildig1 i¢in ayrintili inceleme yapilmasina olanak veren bir calisma oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde; sadece donem 6’y1 ele alan ve 6rneklemi en biiylik ¢alisma
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir (98). Ulkedeki diger
tip fakiiltelerinde, temas siklig1 yoniinden farklilik olabileceginden, ¢alismamizda

tim Tiirkiye’yi temsil edebilmesi agisindan farkli bolgelerdeki tip fakiiltesi
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hastaneleri calismaya dahil edilmistir. Ancak Ogrenci kontenjan1 az olan
fakiiltelerin 6rneklemde daha az yer almasi, hastanelere gelen hasta sayisi, yatakli
servis kapasitesi, 6grenci basmma diisen akademisyen ve arastirma gorevlisi
sayisinin Orneklem sec¢iminde kullanilmamasi evrenin tamami ig¢in yorum
yaparken dikkate alinmalidir. Ozellikle de belirli bir kurumda yogun hasta
trafiginin bulunmasi temas sikligini etkileyen bir faktor olacaktir. Ancak bu trafigi
de dikkate alacak bir 6rneklem se¢mek, bu temel bilgilerin liste halinde elde
mevcut bulunmamasi nedeniyle olanakli olmamastir.

Calismanin veri toplama zamani yaklasik olarak Mayis ay1 sonu olmustur.
Ancak tUniversitelerin 6nemli boliimiinde internliik doneminin bitig tarihi Haziran
ayidir. Dolayisiyla ¢caligmaya katilan her intern hastane i¢inde tam bir yil ¢alismis
degildir. Hatta bazilar1 internliik egitimine 6nceki siniflardaki donem tekrarlari
nedeniyle daha ge¢ baslamistir ve bitirme tarihleri i¢in digerlerine gore daha da
uzun bir siireleri vardir. Ancak Haziran ayinda birgok okulda mezuniyet
hazirliklariin olmasi ve ayni tarihlere iilkemizdeki resmi tatillerinin (uzun
bayram tatili) rast gelmesi nedeniyle Haziran aymda katilim oraninin diisiik
olacag diisiiniilerek, verilerin toplanmas1 Mayis ay1 igerisinde gergeklestirilmistir.
Nitekim %383,8 katilim oranmi saglanmistir ve bu oranin ¢alismamizin gii¢lii bir
yan1 oldugu soylenebilir. Yine de, tiim Ogrencilerde okullarinin tam bitis
tarihlerinde veri toplayabilmis olsaydik su anda hesaplamis oldugumuz temas
sikligina gore biraz daha yiiksek bir oran elde edecegimiz agiktir.

Veri toplama asamasinda anket formunda katilimcilarin ismi yazilmamas,
katilimcilar formu kendi kendilerine doldurmuslardir. Bu durum ¢alisma
bulgularini iki yonde etkileyebilir. Birincisi kendi kendine anket doldururken bazi
sorularda tam olarak ne soruldugunu anlamayan ve herhangi bir kisiye
danisamayan katilimcilar gercek yaniti degil kendi yorumuna gore yanit vermis
olabilirler. Bu durumda verilen yanitlarin sistematik bir hataya yol agacagini
sOylemek mantikli olmaz, ancak denetleyen bir kisinin olmamasi bazi sorularin
yanmtlanmamasi ve anket formunda bos kalmasi sonucunu dogurmustur. Ornegin;
perkutan temas yasayanlar ve/veya kirli enjektorle yaralananlar igin anket
formunda ek sorularin bulunmasi, gercekte perkiitan temas ve/veya igne batmasi

yasayan katilimcilarin bir kisminin, ek sorular1 yanitlamak istemedikleri i¢in
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boyle bir temas yasamadiklarini ifade etmelerine yol agmis olabilir. Bu durum,
perkiitan temas veya igne batma sikliklarini ger¢ekte oldugundan daha diisiik
hesaplamis olmamiza yol agmis olabilir. Buna karsilik anket uygulama seklinin
kendi kendine doldurma seklinde olmasi, katilimcilarin daha ozgiir ve gercek
yanitlar1 vermesi yoniinde olumlu bir durum yaratmistir. Yiiz yiize anketlerde
katilimcilarin gergek yaniti degil anketdriin bekledigi yaniti verme olasiligi daha
yiiksektir. Bu da ¢alisma sonuglarinda, gercekte olandan daha olumlu bir durumla
karsilasilmasina neden olabilir. Ornegin ¢alismamizda yiizylize anket
uygulasaydik, girisimsel islem oncesi kullanilan koruyucu 6nlemlerin her zaman
kullanildig1 daha fazla ifade edilebilirdi. Dolayisiyla uyguladigimiz kendi kendine
doldurma yonteminin ¢alismamizin amaci ve bu ama¢ dogrultusunda daha dogru
bulguya ulagmak i¢in en uygun yontem oldugu sdylenebilir.

Calismamizda bagimsiz degiskenlerin tespitinde izledigimiz yontemlerin
gecerliliginin de tartisiimasi gerekmektedir. Ornegin; ¢alismamizda, dgrenciler
arasinda okul basaris1 daha yliksek olanlarin, miifredatta yer alan kan temasi ile
ilgili konular1 daha iyi bilmesi ve buna bagli olarak daha az temas yasama
olasilig1r oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bagimsiz de§iskenler arasinda yer
almasimm1 uygun buldugumuz “okul basart durumu”, iki soruyla ol¢iilmeye
calisilmistir. Bunlar “kendini sinif ortalamasina gore nasil hissettigi” ve “donem
tekrart1 olup olmadig1” sorularidir. Bu sorularin 6grencinin basarisini tam
anlamiyla 6l¢en sorular olup olmadigi ise tartismali bir durumdur. Bu sorularin
okul basarisint Olcilip 6lgmedigi konusunda ipucu elde etmek i¢in yaptigimiz
analizlerde bu iki soruya verilen yanitlar arasinda yiiksek tutarlilik oldugunu,
ayrica KYBH’larla ilgili bilgi diizeyinin de daha “basarili” 6grencilerde daha
yiiksek oldugunu gordiik. Sonug olarak elde edilen veriler arasindaki bu tutarlilik
sorulan sorularin mantikli oldugunu diislindiirmiistiir. Eger bdyle olmasaydi
Ogrencinin okul basar1 durumu ile anlamli iliskili ¢ikan bazi analizlerin gegerliligi
onemli 6l¢iide sorgulanabilirdi.

Gegerliligi konusunda tartisma yapilabilecek diger bir bagimsiz degisken
ise “girisimsel islem uygulama skoru”dur. Bu puanlamanin daha 6nce denenmis
bir puanlama olmamasi gegerliliginin test edilmesi gerektirebilir. Ancak internliik

doneminde yapilan girisimsel islemlerin ¢esit sayisi ¢ok fazladir ve her bir islemin
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kacar kez uygulandigini tam tespit etmek de olduk¢a zordur. Bu bakimdan 6nceki
calismalarda (97) tespit edilen ve en ¢ok uygulandigi belirlenen bes temel invaziv
islemin (kan alma, damar yolu agma, IM enjeksiyon, IV enjeksiyon ve siitur atma)
gbz karar1 olarak kacar kez yapildigina gore bir puanlama yapilmis olmasi
mantikli bir yol olarak kararlastirilmistir. Elbette ki bu iglemlerin her biri bir biri
ile esit tehlikeye ve esit riske sahip olmayabilir ve esit sonuca da yol agmayabilir.
Ornegin damar yolu agma islemindeki tehlike ve bu islem yapilirken meydana
gelebilecek temas sirasindaki bulasma riski, IM enjeksiyona gore ¢ok daha
yiiksektir. Yapilan puanlamada bu iglemlerin hepsine ayni skorla puan verilmis
olmast degerlendirmenin tam anlamiyla ve adilane yapilmasini engellemis
olabilir. Tiim bu sakincalara ragmen yaptigimiz puanlama girisimsel islem skoru
ile bagimli degiskenler arasinda istatistiksel analiz yapilirken ve analizin
sonucunu yorumlamada kolaylik saglamistir.

Gegerliliginin sorgulanmasi gereken diger bir degisken ise “KYBH
hakkinda bilgi diizeyi puan1”dir. Literatiir taranarak elde edilen KYBH hakkinda
bilgi diizeyini yansitacak sorularin tarafimizdan belirlenip, katilimcilarin dogru
cevap vermelerine gore “bilgi diizeyi iyi olanlar” ve “olmayanlar” seklinde
degerlendirilmis olmasi, ancak bu yontemin ve sorulan sorularin gecerlilik ve
giivenirliligin test edilmemis olmasi nedeniyle bu yondeki bulgularimiza siipheyle
yaklasilmalidir. Bu 13 sorudan bazilar1 digerlerinden daha degerli ve daha fazla
puan verilmesi gereken sorular olabilir. Bu nedenlerle calismamizda sunulan
“bilgi diizeyi iyi olanlarin yiizdesi” baska arastirmalarla karsilastirilabilir bir
bulgu degildir. Ancak belirledigimiz 13 sorudan en fazlasina yanit verenlerin
“konuyla ilgili bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu” séylemek de ¢cok mantiksiz bir
yorum degildir.

Kesitsel  aragtirmalarin  bir  olaymm  toplumdaki  prevalansinin
hesaplanabilmesi ve saptanan sorunun evrene genellenebilir olmasi acisindan
avantajli caligmalar oldugu dikkate alindiginda; Tirkiye’deki donem 6 tip
ogrencileri arasinda kan ve kan {rlinlerine temas sikligin1 saptamak igin
yaptigimiz bu caligmanin tasariminin amacimiza uygun oldugunu sdylenebilir.
Buna karsilik kesitsel arastirmalarin sahip oldugu dezavantajlarin bu ¢calismada ne

kadar rol oynadigin1 ve saptamayr amagladigimiz temel bulgular1 etkileyip
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etkilemedigini de tartismak gereklidir. Calismamizi izleme arastirmasi olarak
planlamis ve uygulamis olsaydik aradan gegen siire boyunca unutulan temaslarin
da saptanmasi olanakli olacakti. Ayrica izleme yapilmasi internliigiinii daha erken
bitiren ve okuldan ayrilanlarin da degerlendirilebilmesini saglayacakti. Sonugta
saptayacagimiz temas sikligi da su anda buldugumuzdan biraz daha yiiksek
olabilecekti. Ancak bdyle bir durumda izleme yapilmasinin Onemli bir
dezavantajint da yasamis olacaktik. Temasla ilgili calisma yapildigimi ilk
izlemlerde 6grenen veya farkina varan katilimcilar, dogal davraniglarini ve belki
de yanitlarin1 sonraki izlemlerde degistirecek, saptamaya calistigimiz ve aslinda
var olan temas sorunu sanki daha az bir sikliktaymis gibi hesaplanabilecekti. Bir
anlamda izleme arastirmasina miidahale karismis olacak, saptanan sorunun gercek
durum mu yoksa miidahalenin etkisiyle ortaya cikan bir durum mu oldugu
konusunda soru isaretleri olacakti. Biiylik olasilikla izleme arastirmasi ile
hesaplanan temas siklig1 da su anda hesapladigimizdan daha diisiik saptanacakti.
Sonug olarak ¢aligmay: kesitsel planlamis ve uygulamis olmamizin her ne kadar
dezavantajlar1 olmugsa da temel amaglarimiz yOniinden bazi avantajlart da
olmustur.

Calismamizin kesitsel olmasinin tartisilmas: gereken diger bir yoni
saptanan istatistiksel iligkilerin bir neden-sonug iliskisi olup olmadigi konusudur.
Kesitsel arastirmalarda bu iligki kesin degildir. Ornegin, “Hepatit B asis1 olma
durumu”, kan ve kan iriinlerine temas ile birlikte/ayn1 anda incelenmistir ve
bunlar arasindaki iligki nedensellik iliskisi olmayabilir. Ciinkii kan ve kan
iiriinlerine temas edenler, temastan sonra hepatit B asis1 olmus olabilir ya da
gercekte tam doz Hepatit B asis1 olmayanlar KYBH riskinin yiiksek olmasindan
dolay1 daha dikkatli davranmis ve daha az kan ve kan {irlinlerine temas etmis
olabilir. Ancak intérnliik 6ncesinde ger¢eklesmis; kan ve kan triinlerine temas ile
iliskili olabilecegini diisiindiiglimiiz degiskenler (intdrnliige baslamadan hemen
once hastanede calisma sartlari, kurallari, riskleri ile ilgili egitim alma durumlari,
staj tekrar1 yapip yapmamalar1 vb.) ile temas siklig1 arasindaki iligkinin yoni
belirgindir.

Calismamizda yapmis oldugumuz analizlerin de bulgulart etkileyen

yonleri olabilir. Ornegin kesitsel olarak toplamis oldugumuz veriyi dogal olarak
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kesitsel bir analiz yontemi olan lojistik regresyon modeli ile inceledik. Ancak bu
analizi yaptigimizda mantiga aykirt bazi degiskenlerin (6rnegin basarisizligi
gosteren bir durum olan “donem tekrar1 olan Ogrenci’lerin daha az temas
yasamasi gibi) temas sikligin1 anlamli bir sekilde etkiledigini gordiik. Bu durumla
karsilaginca zamana bagli degisimi de dikkate alan cox regresyon analizini
uyguladik. Bu analiz sonucunda Onceki analizde ortaya ¢ikan mantiga aykiri
durumlarin ortadan kalktigini saptadik. Biraz onceki ornekte soziinii ettigimiz
“donem tekrar1” degiskeninin kesitsel analizde anlamli ¢ikmasinin nedeninin
“donem tekrar1 olanlarin internliige daha ge¢ baslamasi nedeniyle internliik
stirelerinin daha kisa olmasi ve bu kisa siire i¢inde dogal olarak daha az temas
yasamasi oldugu” sonucuna vardik. Bu bakimdan her iki analizi birlikte yapmis ve
sunmus olmamizin daha dogru bulgulara ulagsmakta yararli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Saglam deri temast sikligi, saglam deriden gecis olmadigr da diisiiniilecek
olursa, tip pratigi yoniinden 6nem arz eden bir bulgu degildir. Ancak bu temas
tiiriiniin sik oldugunun belirlenmesi “liniversal korunma 6nlemleri”nin yeterince
uygulanmadiginin bir gostergesi olabilir. Bu yoniiyle ¢alismamizdaki bu yondeki
bulgularin, “katilimcilarin karsilastiklart bir risk” olarak degil, “temas riski ile

ilgili 6grenci davranislar1” olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

6.2 Bulgularin Tip Egitimi Pratiginde Ve is Saghig Yoniinden Anlam ve
Kullamilabilirliligi

Perkutan Temas Sikhigi:

Calismamizin en 6nemli bulgularindan birisi, katilimeilarin yaklasik {igte
birinin perkutan temasa (kesici-delici alet yaralanmalarina) maruz kalmis
olmasidir. Daha 6nce saglik ¢alisanlar tizerinde diinyada yapilmis caligmalar(18,
19, 22-26) ve Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar (42, 44, 45) azimsanmayacak olgiide
kesici ve delici alet yaralanmalarin varligint gostermistir. Bizim ¢aligmamiz da
diger saglik calisanlarinda oldugu gibi tip Ogrencilerinin de kesici-delici alet
yaralanmasi agisindan risk altinda oldugunu gostermistir. Daha Once bizim
calismamiza benzer calismalar vardir. Kanada’da 2013-2015 yillar1 arasinda tip
Ogrencileri ve asistanlar iizerine yapilan bir calismada arastirmaya katilanlarin

egitim hayatlart boyunca perkutan temast %25 bulunmustur (82). Bizim
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calismamiza gore daha diisik oranda bulunmasinin nedeni tip Ogrencilerini,
asistan ve yandal asistanlari ile birlikte incelemesine karsin 2001 yilindan itibaren
igne batmalar ile ilgili Amerika Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin getirdigi idari
krtiterleri (115) hastane yonetimi olarak uygulamalarina baglayabiliriz. Ciinkii
diger calismada ic¢i hazneli igne yaralanmalart 195 perkutan temasin sadece
17°sini olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise perkutan temasin yaklasik tigte
ikisi i¢i hazneli siringa ignesi ile olmaktadir. Sonugta perkutan temasin yonetsel
kararlarla azaltilabilecegini sOylemek yanlis olmaz. Zonguldak’ta stajer
ogrenciler, Izmir’de stajer dgrenciler ve intdrnler {izerine yapilan calismalarda
(103, 116) kesici-delici alet yaralanma sikliklari bizim c¢alismamiza gore daha
diisik bulunmustur. Bu calismalarin arastirma gruplar igerisinde stajer
ogrencilerin olmas1 bu farki olusturmus olabilir. Iran’da tip &grencileri {izerine
yapilmis bir ¢alismada kesici delici alet yaralanmalar1 % 39,3 bulunmustur (9) .
Bizim ¢aligmamizda sadece intornler, diger ¢aligmada intornler, stajer 0grencilerle
birlikte degerlendirildigi i¢in bizim ¢aligmamizin perkutan temas sikligi1 daha
yiiksek beklenirken daha diisik bulunmustur. Yine Akdeniz Universitesinde
intérnler de yapilmis diger bir ¢alismada (98) bulunan perkutan temasin sikligi
(%62,7), bizim ¢alismamizda bulunan degerin yaklasik iki kati1 kadardir. Ancak
s0zl gecen calisma bizim ¢alismamizdan birka¢ yil 6ncedir. Bu siire icinde tip
fakiilteleri son siniflarinda internlere yonelik egitim programlar1 baslamis olabilir,
ogrencilerin invaziv islemleri uygulama sikliklar1 azalmis olabilir veya ¢aligmanin
yapildig1 andaki ortalama internliik siiresi bizim su andaki ¢alismamizdan farkli
olabilir. Ozellikle “igne batmasiyla ilgili egitim alanlarda batmalarin daha az
oldugu” ile ilgili bulgularimiz1 da dikkate aldigimizda, tip fakiiltelerinde perkutan
temas veya igne batmalarina yonelik egitimler, yillar i¢cinde perkutan temas
sikligini azaltmis olabilir.

Perkutan Temas Tiirleri:

Bizim ¢alismamizda énemli bulgulardan bir digeri perkutan temasin en sik
ici hazneli siringa ignesi ile gergeklestiginin bulunmasidir (%62,6). Perkutan
temasa ikinci siklikla siitur ignesi yol agmaktadir (%33,7). Diger ¢aligmalarda da
bu iki alet perkutan temas yaralanmalarinda 6ne c¢ikmaktadir ve buldugumuz

sonuglar literatiirle uyumludur (9, 103, 117, 118). Calismamizda intérnlerin en sik
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invaziv girisimleri kan alma ve siitur atma bulunmustur. Temas nedeni olarak en
stk bu iki aletin ¢ikmasini uyguladiklar1 girisimsel islemlerin sikligina
baglayabiliriz. Bu bulgumuz ileriki yillarda 6grencilerin uygulayacagi invaziv
islemleri tiirii degistikce yeni tiirdeki maruziyetlerin de kaginilmaz olacagini
gostermektedir.

Saglam Deriye Kan Temasi:

Saglam deriye kan temas1 olan kisiler icin KYBH riski yoktur, ancak
kisilerin evrensel kriterlere uygun koruyucu oOnlem almadiklarini gosterebilir.
Calismamizda internlik boyunca saglam deriye kan temasinin %75,2 oldugu
bulunmustur. Moon ve ark.nin (77) yaptig1 ¢alismada egitim yasamlari boyunca
tip Ogrencilerindeki kan sivi maruziyeti %74,4 olarak belirlenmistir ve bizim
bulgumuzla uyumludur. Akdemir ve ark.nin (98) yaptigi ¢calisma ile saglam deriye
maruziyet yoniinden benzer sonuglar bulunmustur. Temas Oncesi her zaman
koruyucu onlem kullananlarin oranit %46,6 bulunmasma ragmen g¢aligmamizda
saglam deriye temasin beklenenden yiiksek c¢ikmasi katilimcilarin evrensel
standartlara uygun koruyucu onlemleri (7) yeterince veya dogru uygulamadigini
gosterebilir.

Hepatit B Bagisiklik Durumu:

Hepatit B hastaliginin saglik ¢alisanlar1 i¢in meslek hastaligi olmasi ve bu
hastaligin as1 ile dnlenebilir olmasi, Hepatit B agilama oranini is sagligi hizmetleri
yoniinden 6nemli kilmaktadir. Calismamizda katilimcilarin %51,5’inin 3 doz ve
iizeri Hepatit B agsis1 yaptirdigi bulunmustur. Inceledigimiz ¢alismalarda;
diinyanin farkl iilkelerindeki saglik calisanlarinda anti Hbs pozitifligi %43,8 ile
%76,9 arasinda, tip 6grencilerinde anti Hbs pozitifligi %70,5 ile %84,4 arasinda
degismektedir. Hepatit B yoniinden risk altinda olanlarin siklig1, diinyada saglik
calisam1 tizerinde yapilan calismalar yoniinden literatiirle uyumlu olmasina
ragmen, tip Ogrencileri lizerine yapilan ¢alismalara gore yiiksektir. Su anki tip
ogrencisi olanlarmm 1994 yili ve Oncesinde dogdugunu varsayarsak ulusal asi
programina Hepatit B’ nin 1998 yilinda dahil olmasi, tip fakiiltelerinde okuyanlar
icin Hepatit B acisindan rutin asilamanin yapilmamasi bagisik olmayanlarin
durumunu agiklayabilir. Black ve ark.nin (29) saglik ¢alisanlari tizerinde yaptigi

calismada asilananlarin  %61,4i anti hbs + bulunmustur. Ayrica Mueller ve
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ark.nin (31) yaptig1 ¢aligmada ise tam doz asi olanlarin %77,1 inde anti hbs +
bulunmustur. Bu bize 3 doz ve daha fazla asilandigini beyan edenlerin bir
kisminin bagisiklik kazanmadigini ve saptanan degerden daha az kisminin bagisik
oldugunu gosterebilir. Sonug¢ olarak da risk altindaki grubun bu ¢alismada
buldugumuz orandan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Perkutan Temasin Bildirilme Oranlari:

En az bir kez perkutan temasa maruz kalanlar icerisinde perkutan temasi
rapor etme sikligi %13,0, raporlama disinda resmi kayda gecgen islemlerin
(poliklinik muayenesi, serolojik teste bakma) siklig ise %30,8’dur. Kuruiiziim ve
ark.nin (103) yaptigi ¢alisma da tip &grencilerindeki bildirim sikligt  %15,4
bulmustur ve calisma grubundaki diger saglik calisanlarina gore en diisiik
degerdir. Tip 6grencileri tlizerine yapilmis diger bir ¢alismada ise bildirim siklig1
%25,8 bulunmustur (102). Diinya’da tip 6grencileri {izerine yapilan ¢alismalarda
kan ve kan friinlerine maruz kalanlarin temast raporlama sikligi %25-%66
arasinda degismektedir (80, 82, 83, 85, 88, 90, 99). Calismamizda bildirim
oranlarinin diigiik olmasmi, katilimcilarin en sik rapor etmeme nedeni olarak
gordiigii, hastanin herhangi bir enfeksiyona sahip olmamasma ve raporlama
sisteminden habersiz olunmasina baglayabiliriz. Calismamizda bildirim
oranlarinin diger ¢alismalardan diisiik olmasini ise diger ¢alismalardan bazilari
resmi kayitlar bildirim olarak degerlendirmis, bazilar1 ise raporlamadaki tutumu
sorgulamigtir. Bu durum, bu farki agiklayabilir. Ancak yine de bizim
caligmamizda daha diisiik degerin bulunmasimnin nedeni daha sonra yapilacak
caligmalarda ayrintili sekilde arastirilmasinda fayda vardir. Bununla birlikte bazi
temaslarin bildirilmese bile rutin saglik hizmetleri i¢inde saptanabilecegi de
aciktir. Ornegin ¢aliymamizda bildirim yapmayan ancak rutin saglik hizmetlerine
(acil servis, poliklinik vb) bagvuranlarin oldugu anlasilmaktadir. Bu bagvurular
bildirim sistemi i¢in “kagirilmis firsat” olarak yorumlanabilir.

Kirli enjektorle yaralanma:

Kirli enjektdr ucu batmasi, en sik enjektdr ucunun kapagimi kapatma
esnasinda olmustur ve sikligr %57,5’tir. Misir’da saglik calisanlar1 {izerine
yapilan bir ¢alismada kesici-delici alet yaralanmalarinin en sik olus sekli, bizim

calismamiza benzer sekilde enjektor ucunun kapaginin tekrar kapatilmasidir ve
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siklig1 %64,0°dir. Diger calismalarda da benzer sekilde enjektér ucunun kapaginin
kapatilmasi en sik nedenler arasindadir (49, 51, 57, 103). Diger ¢alismalara benzer
sekilde en sik nedenler arasinda enjektor kapagini tekrar kapama, Diinya Saglik
Orgiitii’niin  standardize ettigi evrensel koruyucu Onlemlere etkin sekilde
uyulmadigini gostermektedir.

Calismamizda kirli enjektdr ucu ile yaralanma en sik yatakli serviste
(%53,2) ve acil serviste (%46,6) ger¢eklesmektedir. Ghasemzadeh ve ark.nin(9)
tip 6g8rencileri lizerinde yaptigi ¢alismada da en sik acil serviste, Bozkurt ve
ark.nin (119) hastane enfeksiyon kontrol komitesinin verilerini kullanarak saglik
calisanlar lizerinde yaptigi calismada ise yine en sik yatakli serviste (cerrahi
servis) gergeklestigi rapor edilmistir. Amerika'da Saglik Calisanlart Ulusal
Surveyans Sistemine (NaSH) gore (120) saglik calisanlari igerisinde kesici
aletlerle yaralanmalarin ¢ogunun (%40) hastanenin yatan hasta servislerinde
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizin bulgular1 da bu dogrultuda literatiirle
uyumludur. Acil serviste zaman kisitlamasi, is yiikii ve girisimsel islemin fazla
olmasi, hastalara hemen miidahale edilme gerekliligi, stres faktorii yaralanmalarin
en sik gergeklestigi yerlerden biri olmasina neden olmus olabilir. Yatakl: serviste
de ayn sekilde girisimsel islemin yogun olmasi, dikkatin azaldig1 ve yorgunlugun
arttig1 nobet sirasinda genellikle yatakli serviste bulunulmasi kirli enjektér ucuyla
yaralanmanin artmasina neden olmus olabilir. Calismamizda katilimcilarin kirli
enjektdr ucu ile yaralanmanin gerekgesi olarak en sik gordiikleri nedenler olan
dikkatsizlik ve yorgunluk bu yorumlari desteklemektedir. 2004 yili sonunda
Japonya’da hemsirelerde yapilan kesitsel bir arastirmada (22), mesai sonrasinda
yorgun diistiigiinii ifade eden hemsirelerde yaralanma riski, digerlerine gore 1,87
kat daha fazla bulunmustur. Ancak tip 6grencilerinde daha kesin degerlendirmeler
yapabilmek icin igne batmasi ile dikkatsizlik ve yorgunlugu dogrudan
iliskilendirecek baska ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil servis ve yatakli
servislere temas sikliginin yiiksek olmasinin en mantikli agiklamasi, bu
bolgelerdeki invaziv islem uygulanan hasta sayilariin ve islemlerin daha fazla
sayida olmasidir. Dolayisiyla bu bulgumuz s6zii gegen bolgelerde islem yapmanin

her bir islem temelinde rolatif riskini ifade etmemektedir.
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Cinsiyet ile Temas Sikhig Tliskisi:

Cinsiyete gore kan ve kan iirlinlerine temas siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamasi tip 6grencileri iizerinde yapilan diger
calismalarla (97, 98) uyumludur. Ulkemizde saglik calisanlar: {izerinde yapilmis
cok merkezli baska bir calismada da benzer sekilde cinsiyetin perkutan temas
siklig1 lizerine anlamli bir etkisi saptanamamistir (40). Ancak Ghasemzadeh ve
ark.nin (9) saglik ¢alisanlar1 tizerinde yaptig1 bir ¢alismada erkekler de kadinlara
gore perkutan temas sikligi daha yiiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte bu
calismada da cinsiyet ile perkutan temas arasindaki iligkinin ¢ok net ortaya
konulamadig1 belirtilmistir. Burada da cinsiyetler arasi1 farkin yapilan iglem
sayilarinin da standardize edilerek degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Hepatit B Asis1t Olma Durumu ile Temas Sikhig: Tliskisi:

Calismamizda Hepatit B’ ye karsi bagisik olanlarda, olmayanlara gore
saglam deriye temas 1,34 kat daha fazla bulunmus olmasi bir neden-sonug iliskisi
degil, yapay bir durumdur. Hepatit B’ye kars1 bagisik olanlar, kendilerini risk
altinda gormedikleri i¢in koruyucu 6nlem kullanmada daha az 6zen gosteriyor ve
bunun neticesinde saglam deriye daha fazla kan temasi gergeklesiyor olabilir.
Ancak bu olasilik ¢ok miimkiin goziikmemektedir. Ciinkii ¢oklu analizde
koruyucu 6nlem kullanma sikligr ile ilgili degiskenimiz esitlenmesine ragmen
asilt olma durumu anlamli kalmigtir. Akla yatkin gelen diger varsayimimiz,
saglam deriye herhangi bir kan temasi yasanmasmin, katilimcilarin as1 olma
egilimini artirmis olmasidir. Bu grupta asiya egilimin artmis olmasi1 daha mantikl
olmakla birlikte, bu sadece bir varsayimdir ve simdiki ¢aligmamizla bu varsayimi
kanitlama sansimiz yoktur.

Girisimsel Islem Uygulama Sikhig: ile Temas Iliskisi:

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, girisimsel islem uygulama skoru
her bir puan arttiginda saglam deri temasi 1,10 kat, mukozaya kan temasini ve
perkutan temasi 1,09 kat, kirli enjektor ucuyla yaralanma riskini 1,08 kat
artirmaktadir. Farkli hastanelerde; hasta sayisi, saglik ¢alisanlarinin sayisi, saglik
calisanlarinin caligma siireleri (ndbet, fazla mesai), bulundugu servisin is yikii
gibi parametrelerin degiskenlik gostermesi ve bu durumun girisimsel islem

uygulama sikligini etkileyebilmesi olasidir. Amerika'da Saglik Calisanlar1 Ulusal
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Surveyans Sistemine (NaSH) gore saglik calisanlari igerisinde perkutan
yaralanmalar en fazla hemsirelerde goziikmektedir. Bu durumun sebebi olarak,
hemsirelerin hastanedeki is giicliniin biiyiik kismini olusturmalari, yaptiklar
islemlerde igne ve diger kesici aletleri diger saglik calisanlarina gore goreceli
olarak daha fazla kullaniyor olmalar1 gosterilmektedir (120). Bundan dolayi
girisimsel iglem uygulama sikligi ile kan ve kan drlinlerine temas siklig1
arasindaki iligkinin boyutu, arastirmacilar tarafindan 6zellikle dikkate alinmasi
gereken bir konu olarak diisiiniilmektedir. Ornegin; Wu ve ark.nmn (121) yaptiklart
bir ¢alismada, gruplar arasinda girisimsel islem sikligini esitlemek i¢in, saglik
calisaninin “galistigi giin sayis1” ile “ayni donemde sorumlu oldugu yatan hasta
sayis1” carpilarak yapilan bir hesaplama yontemi kullanmistir.

Egitim Alma Durumu ile Temas Sikhg Iliskisi:

Kan ve kan {irlinlerine temasi etkileyen diger bir faktér katilimcilarin
egitim alma durumudur. Saglik c¢alisanlarinin saghgr ile ilgili egitim
almayanlarda, alanlara gore saglam deriye temas 1,24 kat daha fazladir. Hastane
kurallart ile ilgili egitim almayanlarda, alanlara gére saglam deriye temas 1,55 kat
daha fazladir. igne batmas: ile ilgili egitim almayanlarda, alanlara gére mukoza
temasi 1,27 kat, perkutan temas 1,42 kat, kirli enjektor ucuyla yaralanma 1,81 kat
daha fazladir. Motaarefi ve ark. (122) da saglik calisanlarinda yaptig1 sistematik
derlemede konuyla ilgili egitim almanin igne batmalarini azalttigin1 gostermistir
ve bu bulgumuz literatiirle uyumludur.

Akreditasyon Temas Iliskisi:

Akreditasyonun temas sikligini azalttigir yoniindeki bulgumuzun ayrintili
tartisilmas1 ve incelenmesi uygun olacaktir. Bu iligkinin bir neden sonug iliskisi
oldugunu sdéylemek dogru olmaz. Buna karsilik ikisinin de ortak degiskenlerden
etkilenmis olmasi s6z konusu olabilir. Akreditasyonun ¢ok farkli boyutta ve ¢ok
cesitli degiskenlerle iligkisi mevcuttur. Ornegin akreditasyona basvuru yapilmig
olmast bile ilgili kurumun egitime ve 6grenci gelisimine bakisini yansitan bir
gosterge olabilir. Bagvuru kriterlerinde yer alan bazi standartlar akredite
fakiiltelerin daha yerlesik, daha eski ve alisildik gelenekleri olan ve kalite
yonetimine daha yatkin kurumlar olmasin1 gerektirmektedir. Bunlar bile akredite

fakiiltelerdeki o6grencilerin temas sikligin1 etkileyen dolayli faktorler olabilir.
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Dahas1 bu ozellikleri olan fakiiltelere gelen 6grenciler digerlerine gore beklenti
yoniinden, mevcut yetenekleri yoniinden ve dikkatleri yoniinden farkli kisiliklere
sahip 0grenciler de olabilir. Ancak ¢alismamizdaki akredite fakiiltelerde ¢ok agik
bir sekilde temas sikliginin az olmasi onemli bir bulgudur ve akredite olan
fakiiltelerin ozelliklerinin ¢ok iyi tanimlanarak hangi 6zelligin temas siklig1 ile
daha yakin iligkili oldugunun saptanmasi 6nemli bir ¢aba olacaktir. Simdilik bu
konuda birkag¢ varsayim disinda nihai bir yorum yapmak dogru olmayabilir.

Fakiilteler akredite olurlarken alinan tip egitiminin, ulusal ¢ekirdek egitim
miifredatina uygunlugu izlenmektedir. Akreditasyonun standartlar1 arasinda,
Ogrencilerin hastayla kargilasmadan once beceride ustalik seviyesine mesleksel
beceri laboratuarlar1 uygulamasiyla ulasmasi da yer almaktadir. Yine probleme
dayali 6grenim gibi egitim modelleri akreditasyon standartlar1 arasinda olup, bu
egitim modellerinin bazilarinda temasin ortaya c¢ikardigi sorunlar da
tartigilabilmektedir.

Ayrica akreditasyon i¢in fakiiltenin kendi mezununu verme ve egitimini
kendi fakiiltesinde yapma sartinin aranmasi verilen tip egitiminin kalitesini ve
kontroliinii artiran 6zelliklerdir.

Tiim bunlar degerlendirildiginde akredite olan fakiiltelerde igne batmasi
sikhiginin azalmas1 beklenen bir sonug olabilir. Igne batmalar ile ilgili, saglik
calisanlarinin sagligi hakkinda ve hastane kurallar1 hakkinda egitim alma siklig
akredite olan fakiiltelerde egitim gorenlerde, akredite olmayan fakiiltelerde egitim
gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek olmasi bu yorumu
desteklemektedir. Akredite olmayan tiniversitelerdeki katilimcilarin Hepatit B’ ye
kars1 bagisik olmama sikliginin, akredite olanlara gore daha yiiksek olmasi, bize
akredite olan fakiiltelerde temas sonrast Hepatit B bulas riskinin daha diisiik
oldugunu diisiindiirtir.

Literatiir tarandi@inda tip 6grencilerinin akredite olan fakiiltelerde egitim
gormeleri ile kan ve kan lrilinlerine temas arasinda iliskiyi gosteren bagka bir
calisma yoktur. Bu nedenle akreditasyonla iligkileri gosteren bu sonuclar son
derece onemlidir ve bu ¢alisma bu konu ile ilgili ileride yapilacak calismalara 151k

tutabilir.
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Ogrencilerin KYBH ile ilgili bilgi diizeyi ve temas iliskisi:

Calismamizda KYBH ile ilgili bilgi diizeyi diisiik olanlarda, saglam deriye
temas diisiik bulunmustur. Bu durumun nigin ortaya ¢iktigini anlayabilmek kolay
degildir. Biiyiik olasilikla temas yasayan olan intérnlerde KYBH’larla ilgili
kayginin artmasi ve hastalik bulagmasi halinde bunun 6nemli saglik sorunlarina
neden olabileceginin ve ozellikle sosyal ve mesleksel hayatini olumsuz yonde
etkileyebileceginin diisiiniilmesi sonucunda, konuyla ilgili merak artmis ve bu
merak bilgilerinin gelistirilmesi ile sonuglanmis olabilir. Dolayisiyla yine bu
bulgumuz da kesitsel olarak elde edildiginden bu iki degisken arasindaki iliskinin
nedenselliginin ger¢ek olmadigr séylenebilir.Bu bulgumuzun anlami; saglam deri
temast yasayanlarin belki de konuyla ilgili bilgilerini gelistirmeye daha hazir
Ogrenciler oldugu ve bu tiir temas1 yasayanlarin egitim programina alinmasinin
daha etkili olabilecegi yoniinde bir ipucu olmasidir.

Ogrencinin basar1 durumu ile perkutan temas iliskisi:

Logistik regresyon analizinde staj/donem tekrari yapanlarda perkutan
temas siklig1 daha az bulunmustur. Perkutan temasin zamanlamasinin da dikkate
alinmasi i¢in yapilan sagkalim analizinde bu anlamli fark ortadan kalkmaktadir.
Doénem/staj tekrart yapanlarin daha ge¢ intornliige basladigin1 ve anketi
yaptigimiz zaman itibariyle daha az intdrnliik yaptigini, bu nedenle donem/staj
tekrar1 yapmayanlara gore perkutan temasa daha az maruz kaldigini sdylemek

yanlig olmayacaktir.
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7. SONUC ve ONERILER

Ulkemizdeki 13 adet tip fakiiltesinde egitim géren donem 6 dgrencileri

tizerinde, kan ve kan friinlerine temas sikligimi ve iligkili faktorleri belirlemek

amaciyla yapmis oldugumuz bu c¢ok merkezli calismamizda elde ettigimiz

sonuglar asagida 6zetlenmistir.

v
v
v

Arastirmaya katilanlarin %51,9’u erkek, % 48,1°1 kadindir.
Katilimeilarin cogu (% 70,7) 10 ay ve iizeri intdrnlitk yapmuistir.
Katilimeilarin %22,3’# tip egitimi boyunca en az bir defa donem
ve/veya staj tekrart yapmistir (%12,5°1 1 yildan az; %9,8’1 ise 1
yildan fazla siireli donem ve/veya staj tekrart yapmistir).
Katilimcilar en ¢ok arkadaslariyla birlikte (% 38,5) ve ailesiyle
birlikte (% 25,2) kalmaktadir.

Orneklem olarak segilen tip fakiiltelerinin cogunlugunun (%63,0)
tip egitimi akreditasyonu vardir.

Katilimcilarin konu ile ilgili egitim durumlarma bakildiginda;
“‘girisimsel  islemlerle/igne  batmalar’’> ile ilgili, “saghk
calisanlarinin sagligr” konusunda, intdrnliige baslamadan hemen
once ‘“hastanede calisma sartlari, kosullari, kurallar1 ve riskleri”
konularinda egitim almadigini bildirenler sirasiyla %27,2 , %65,9,
%066,9’dur.

Katilimcilarin %51,5’inin 3 doz ve iizeri Hepatit B asis1, %61,1 nin
Hepatit C igin serolojik test yaptirdigi bulunmustur.

Girisimsel islem uygulama skor ortalamasi 6,09 +£2.72
bulunmustur. En diisiik skor 0, en yiiksek skor 10’dur.

Kanla temas riski olan islemler oncesinde katilimcilarin ‘her
zaman’ koruyucu oOnlem kullanma sikhig %46,6, ‘genellikle’
koruyucu onlem kullanma siklig1 %44,1°dir.

Intdrnliik siiresi  boyunca, katilimeilarin %75,2’si saglam deriye
kan temasinin oldugunu; %?20,0’si mukozaya kan temasinin
oldugunu; %34,6’s1 en az bir kez perkutan temasin oldugunu;
%27,0’s1 de en az bir kez kirli enjektér ucuyla yaralanmasinin

oldugunu bildirmistir.
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Toplamda, katilimcilarin % 81,1’1 saglam deriye, mukozaya
ve/veya perkutan temastan en az birine maruz kalmistir. Sadece
saglam deriye temasin oldugunu, mukozaya, perkutan temasin
olmadigin1 belirten katilimcilarin oranm1 % 35,4’idiir. Saglam
deriye, mukozaya, perkutan temasin hepsine maruz kalanlar ise
tiim katilimcilarin % 10,1’ini olusturmaktadir.

Perkutan temas en ¢ok i¢i hazneli siringa ignesi ile(% 62,6), ikinci
siklikta ise stitur ignesi ile(% 33,7) olmaktadir.

En az bir kez perkutan temasa maruz kalanlar igerisinde perkutan
temas1 rapor etme sikligi %13,0; raporlama disinda resmi kayda
gecen islemlerin (poliklinik muayenesi, serolojik teste bakma)
sikligi ise % 30,8°dir.

Perkutan temasi rapor etmeyenlerin en sik iki nedeni, hastanin
herhangi bir enfeksiyona sahip olmamasi ve katilimcinin raporlama
sisteminden habersiz olmasidir.

Kirli enjektér ucu batmasmin olus sekilleri incelendiginde;
%57,5’inin  enjektdr ucunun kapagin1t kapatma sirasinda,
%23,5’inin kani tlipe bosaltma sirasinda, %18,9’unun ise parenteral
islem uygulama sirasinda oldugu goriilmektedir.

Kirli enjektdr ucu ile yaralananlarin yaralanma gerekgesi olarak en
stk gordiikleri iki neden dikkatsizlik (%54,0) ve yorgunluktur
(%49,4). Bu yaralanmalarin nerede gergeklestigi soruldugunda; en
sik olarak (% 53,2) hastanenin yatakli servislerinde, ikinci siklikta
ise (% 46,6) acil serviste calisirken baslarina geldigi ifade
edilmektedir.

Saglam deriye kan temasi, KYBH ile ilgili bilgi diizeyi diisiik
olanlarda 0,55 kat, hepatit B ye kars1 bagisik olanlarda 1,34 Kat,
saglik calisanlarinin sagligr ile ilgili egitim almayanlarda 1,24 Kat,
hastane kurallar ile ilgili egitim almayanlarda 1,55 kat, akredite
olmayan fakiiltelerde egitim goérenlerde 1,88 kat daha fazladir. Ek
olarak, her bir girisimsel islem skorunun saglam deriye kan

temasini 1,10 kat arttirdig1 goriilmektedir.
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v' Mukozaya kan temasi; igne batmast ile ilgili egitim almayanlarda
1,27 kat, koruyucu oOnlemleri daha az kullananlarda 1,74 Kat,
akredite olmayan fakiiltelerde egitim gorenlerde 1,35 kat daha
fazladir. Ayrica her bir girisimsel islem uygulama skoru, mukozaya
kan temasimi 1,09 kat artirmaktadir.

v Perkutan temasa bakildiginda ise; igne batmasi ile ilgili egitim
almayanlarda 1,29 kat, akredite olmayan fakiiltelerde egitim
gorenlerde 1,45 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica her
bir girisimsel iglem skoru, perkutan temasi 1,06 kat artirmaktadir.

v' Kirli enjektdr ucuyla yaralanmaya bakildiginda ise; igne batmasi
ile ilgili herhangi bir egitim almamis olan katihimcilarin kirli
enjektor ucuyla yaralanma sikligi, bu konuda egitim almis olanlara
gore 1,61 kat daha fazladir. Ayrica her bir girisimsel iglem skoru,
kirli enjektor ucu ile yaralanmay1 1,06 kat artirmaktadir

Kan ve kan iiriinlerine temas sikligin1 azaltabilmek ve onleyici tedbirler
alabilmek i¢in, dncelikle sorunun biiyiikliigiiniin tespit edilmesi gereklidir. Bu tiir
yaralanmalarin sikligi, olus sekli ve iligkili faktorler yerel ve ulusal capta
yapilacak bilimsel aragtirmalar ile ortaya cikarilmalidir. Tip egitimi siiresi
boyunca, ozellikle intetornliik doneminde, is sagligi ve giivenligi konularinda
gereken ulusal politikalarin ve standartlarin  olusturulabilmesi ve mevcut
politikalarin  gelistirilebilmesi olduk¢a Onemli goziikmektedir. Bu baglamda
gereken veriye ulagabilmek ve ulusal bazda saglikli bir durum tespiti yapabilmek
i¢in, iilke genelindeki fakiilteleri kapsayan, ¢ok merkezli, iyi planlanmis bilimsel
aragtirmalarin sayis arttirilmalidir.

Sorunun biiytikliigiiniin ve sebep olan faktorlerin dogru bir sekilde tespit
edilmesinin Oniindeki en biiyiilk engellerden birisi de, raporlama sisteminin
yetersiz olusudur. Gerek yaptigimiz bu calismada, gerekse iilkemizde yapilmis
olan benzer calismalarda kan ve kan iirlinleri temasmma maruz kalan saglik
calisanlarinin, intornler de dahil olmak tiizere, bu temas1 idari birimlere bildirme
oraninin ¢ok diisiik oldugu carpici bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
konu ile ilgili ‘resmi kayitlara’ bakilarak ulasilan rakamlar gercekte oldugundan

cok daha diisiik kalmaktadir. Herhangi bir kan ve kan iiriinleri temas sonrasinda,
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temasa maruz kalan kisinin ilgili birimlere bildirim yapmasinin tesvik edilmesi,
calistigr kurum tarafindan tespit edilmesi ve kayitlara gecirilmesi, sonug olarak
bildirim oranlarmin arttirilmasi oldukca 6nem arz etmektedir.

Kan ve kan friinlerine maruziyetin en Onemli &zelligi Onlenebilir
olmasidir. Onlemenin de en basit ve etkili yontemi, bu konu hakkinda risk
grubunun egitilmesidir. Yaptigimiz bu calismada elde ettigimiz bulgularin ve
yapilmis benzer ¢calismalarin da giiglii bir sekilde destekledigi lizere, konu ile ilgili
egitim almis grupta kan ve kan {riinleri maruziyeti orani ¢arpici bir sekilde daha
azdir. Ulkemizde bulunan tip fakiiltelerinin egitim miifredatinda bu konuyla ilgili
egitimin zorunlu kilinmasinin, bu alandaki soruna bir miktar ¢&ziim
olusturabilecegi diisliniilmektedir.

Koruyucu 6nlem kullanma sikliginin diisiik olmas1 gbze ¢arpan 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizin sonuglarinda saglam deriye
temas sikliginin yiiksek bulunmasi, kullanilan koruyucu onlemlerin evrensel
kriterlere uygun olup olmadiginin da sorgulanmasina neden olmaktadir. Egitime
ek olarak; hastane yonetimi tarafindan gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmasi,
kullaniminin denetlenmesi ve standardize edilmis koruyucu 6nlem prosediirlerinin
izlenmesi olduk¢a onemli goziikmektedir.

Calismamiz sonucunda, kirli enjektér ucu ile yaralanmanin en sik
goriildiigli iki yer, hastanenin yatakli servisleri ve acil servis olarak karsimiza
cikmaktadir. Buna yonelik olarak, hastane yonetimlerinin bu servislerde aldiklari
onlemleri siirekli gozden gegirmelerinin, gelistirmelerinin ve uygulanmasinin
takibini yapmalarimin  yaralanmalar1 azaltict yonde katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Calismamizin en Onemli bulgularindan birisi de, akredite olan
tiniversitelerde perkutan temas sikliginin daha diisilk bulunmus olmasidir. Bu
baglamda, ulusal diizeyde tiim fakiiltelerin akredite olmalar1 i¢in kendi egitim
miifredatlarin1 uygun hale getirmesi ve akredite olan fakiilte sayisinin arttirilmasi
onemli bir hedef olarak belirlenmelidir.

Alinan tiim 6nlemlere ragmen perkutan temas sikliginin sifirlanamayacagi
dikkate alindiginda, olasi temas durumlarinda ‘bulas riskini 6nleyici tedbirler’ 6ne

cikmaktadir. Bu dnlemlerin basinda, saglik calisanlari i¢in biiyiik risk olusturan
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Hepatit B’ye karsi bagisiklama gelmektedir. Tip fakiiltesine baglayan tim
Ogrencilerin Hepatit B’ye kars1 bagisik olup olmadiklari rutin olarak sorgulanmali
ve tespit edilmelidir. Bagisiklig1 olmayan 6grencilerin prosediire uygun sekilde
asilanmasi, klinik stajlara ve intornliige heniiz baslamadan 6nce 6grencilerin bu
hastaliga karsi bagisikliginin saglanmis olmasi olduk¢a Onemlidir. Bununla
beraber, kan yoluyla temas sirasinda bulagan Hepatit C, HIV gibi diger bazi
enfeksiyonlarin asilama ile dnlenemedigi de géz ardi edilmemelidir. Bu noktada
yukarida bahsedildigi sekilde, egitim ve koruyucu tedbirlerin énemi daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak; yaptigimiz bu ¢ok merkezli ¢alismamizda kan ve kan
tiriinlerine maruziyet sikliginin iilkemizde olduk¢a yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Bu soruna karsi alinacak tedbirler arasinda basta egitim olmak {izere; koruyucu

ekipmanlar, bagigiklama gibi basit ve etkili yontemler O6ne ¢ikmaktadir.
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8. OZET

Saglik calisanlart delici kesici alet yaralanmalart ya da kan sigramasi
nedeniyle kan yoluyla bulasan hastalik riski ile kars1 karsiyadir. Ulkemizdeki
saglik caligsanlari arasinda kan ve viicut sivilariyla temas sikliginin %64’lere kadar
ciktig1 bildirilmistir. Buna karsilik diger saglik calisanlar1 ile ayni g¢evresel
ortamda bulunan ve kan temasina yol agacak girisimleri yogun olarak uygulamaya
baslayan Tip Fakiiltesi donem 6 6grencilerinin kan yoluyla bulasan hastalik riski
hakkindaki durumu cok iyi incelenmemistir. Bu grubun tasidig: risk konusunda
mevcut durumun saptanmasi, sorunun meslek yasamimin hemen basinda ele
alinmasina ve ¢6ziim Onerilerinin uygulamaya gecirilmesine katkist olabilir. Bu
calismada iilkemizdeki tip fakiiltelerinin son smif Ogrencilerinde kan ve kan
iriinleri ile temas ve igne batmasi siklig1 yaninda, kan temasi risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, bu grubun konu hakkindaki bilgi tutum ve davranislar1 ve
ortaya cikan temas olaylarinin uygun bir sekilde bildirilip bildirilmediginin
saptanmas1 amaclanmaktadir

Aragtirma Kesitsel tiptedir. Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de egitim yiiriiten
toplam 76 tip fakiiltesinin donem 6 Ogrencileridir ve bu evrenden bolgelere ve
akreditasyona gore katmanlandirilma yapilarak ornek seg¢ilmistir. Her bolgeden
birer akredite ve birer akredite olmayan tip fakiiltesi olmak iizere, tip fakiiltelerin
2010 yilindaki giris kontenjanlarina gore en yiiksek kontenjana sahip olan ikiser
tip fakiiltesi 6rnege dahil edilmistir. Ornege dahil edilen 13 tip fakiiltesinde egitim
goren 2786 kisinin ise 2335’ine (%83,8) ulagilmistir. Calismanin veri toplama
tarihi, donem 6 Ogrencilerinin okullarinin bitisine yakin olan 01-31 May1s 2017
arasidir. Calismanin bagimli degigkenleri; intdrnliik boyunca saglam deriye kan
temasi, mukoz membranlara kan temasi, perkutan temas ve igne batmasidir.
Bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, barinma yeri, fakiiltenin akredite olup
olmamasi, 6grencinin basar1 durumu, riskle ilgili egitim alma durumu, risk altinda
olup olmadigi, hepatit B asis1 olup olmadiklari, kan yoluyla bulasan hastaliklar
icin bilgi diizeyleri ve girisimsel islem uygulama sikligidir.

Veriler bilgisayar paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde

edilen bulgular tanimlayict olarak sunulduktan sonra analitik bulgularin
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incelenmesi i¢in ki-kare testi, lojistik regresyon analizi ve cox regresyon analizi
uygulanmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %75,2’s1, donem 6 egitimine basladiktan ankete
yanit verdigi zamana kadar gecen siire icinde, saglam deriye kan temasi
yasadigini, %20,0’si mukozaya kan temasi yasadigini, %34,6’s1 en az bir kez
perkutan temas yasadigini ve %?27,0’si de en az bir kez kirli enjektdr ucuyla
yaralandigini  bildirmistir. Toplamda, katilimcilarin %81,1’i saglam deriye,
mukozaya ve/veya perkutan temastan en az birine maruz kalmistir. Perkutan
temas en ¢ok i¢i hazneli siringa ignesi ile (%62,6), ikinci siklikta ise siitur ignesi
ile (%33,7) gerceklesmektedir. En az bir kez perkutan temasa maruz kalanlar
icerisinde; perkutan temasi rapor etme sikligi %13,0, raporlama disinda resmi
kayda gegen iglemlerin (poliklinik muayenesi, serolojik teste bakma) sikligi ise
%30,8°dir. Kirli enjektor ucu batmasinin olus sekilleri incelendiginde; %57,5’inin
enjektdor ucunun kapagini kapatma sirasinda, %23,5’inin kani tiipe bosaltma
sirasinda, %18,9’unun ise parenteral islem uygulama sirasinda oldugu
goriilmektedir. Bu yaralanmalarin gergeklestigi yer ise; en sik (%53,2) hastanenin
yatakl servislerinde, ikinci siklikta ise (%46,6) acil servis olarak ifade edilmistir.

Saglam deriye kan temasi; kan yoluyla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
diizeyi diisiik olanlarda (0,55 kat) daha az bulunustur. Buna karsilik hepatit B’ye
kars1 bagisik olanlarda (1,34 kat), saglik calisanlarinin saghg ile ilgili egitim
almayanlarda (1,24 kat), hastane kurallar1 ile ilgili egitim almayanlarda (1,55 kat)
ve akredite olmayan fakiiltelerde egitim gorenlerde (1,88 kat) daha fazladir.
Ayrica, girisimsel islem skorunun her bir puan artisinda saglam deriye kan
temasmin 1,10 kat arttirdigi goriilmektedir. Mukozaya kan temas: ise; igne
batmasi ile ilgili egitim almayanlarda (1,27 kat), koruyucu onlemleri daha az
kullananlarda (1,74 kat), ve akredite olmayan fakiiltelerde egitim gorenlerde (1,35
kat) daha fazladir. Ayrica, girisimsel islem skorunun her bir puan artisinda
mukozaya kan temasi 1,09 kat artmaktadir.

Perkutan temas sikligi; igne batmasi ile ilgili egitim almayanlarda (1,29
kat) ve akredite olmayan fakiiltelerde egitim gorenlerde (1,45 kat) daha fazla
bulunmustur. Yine, girisimsel islem skorunun her bir puan artisinda perkutan

temas 1,06 kat artmaktadir. igne batmasi ayrica incelenmis, kirli enjektdr ile
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yaralanma siklig1, igne batmasi ile ilgili egitim almayanlarda (1,61 kat) daha fazla
bulunmustur. Ayrica girisimsel iglem skorunun her bir puan artisi, kirli enjektorle
yaralanmayi 1,06 kat artirmistir.

Sonug olarak, yaptigimiz ¢alismada tilkemizdeki tip fakiiltesi donem 6
ogrencilerinde kan ve kan {iriinlerine maruziyet sikliginin oldukga yiiksek oldugu,
bu sikligin yeterli egitim almayan Ogrencilerde ve daha sik invaziv uygulama
yapanlarda arttig1, perkutan temas sonrasi raporlama sikliginin ise diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayrica saglam deriye kan maruziyet sikliginin yiliksek c¢ikmast,
yeterli diizeyde koruyucu onlemlerin kullanilmadigini kanitlamaktadir. Kan ve
kan iirtinlerine maruziyetin azaltilmasinda 6zellikle konuya 6zgii egitim almanin
etkisi biiyiiktiir. Akredite fakiiltelerde temasin azligi ise ileriki arastirmalarda
ayrintili olarak incelenmesi gereken yeni bir boyut olarak karsimiza ¢ikmistir.

Anahtar Sézciikler: igne batmasi, tip 6grencileri, kan ve kan iiriinlerine

temas
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9. ABSTRACT

Health-care workers are facing the risk of bloodborne diseases due to
needle-stick and sharp related injuries or blood splattering. It has been reported
that the frequency of contact with blood and body fluids among health care
workers in our country is up to 64%. On the other hand, the situation of blood-
borne disease risk of the 6th term students of the Faculty of Medicine, who are in
the same environment with other healthcare workers and have been intensively
applied to initiate blood-related initiatives, has not been well studied. The
determination of the current risk situation of this group may contribute to the
handling of the problem at the beginning of their professional life and the
implementation of the solution proposals. In this study, it is aimed to assess the
risk factors of blood-related injures as well as the frequency of contact with blood
and blood products, and their knowledge, attitudes and behaviors about the
subject and whether contact events are properly reported in the final class students
of the medical faculties of our country.

The type of the research is cross-sectional. The universe of the study
consisted of 6th term students from a total of 76 medical faculties conducting
education in Turkey, and the sample was selected from this universe by layering
according to regions and accreditation. Two medicine faculties which has the
highest entrance quota among all medicine faculties at the year 2010 are included
in the sample, considering one will be accredited and other one will be non-
accredited faculty from each region. 2335 (83.8%) students were reached, of the
total of 2786 students attending 13 medical faculties included in sampling. The
survey's data collection time is from May 01 to 31, 2017, which is close to the end
date of the school for the 6th term students.The independent variables are; sex,
place where they live, whether the faculty is accredited, whether the student is
successful, whether they had been educated about the risk, whether they are at
risk, whether they have hepatitis B vaccination, the level of their knowledge
about blood-contact transmitted diseases and the frequency of interventional

procedures they do.
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The data were evaluated using the computer package program. After the
findings were presented as descriptive, chi-square test, logistic regression analysis
and cox regression analysis were applied to examine the analytical findings.

It was found that 75.2% of the participants had solid skin blood contact,
20.0% experienced mucous membrane blood contact, 34.6% had at least once
perkutan contact and 27.0% had been injured at least once with a dirty injector tip;
within the time period from the beginning of the semester 6 training to the time of
responding to the questionnaire. In total, 81.1% of the participants were exposed
to at least one solid, mucosal and / or percutaneous contact. Percutaneous contact
is occured most frequently with syringe needle (62.6%) and second common with
suture needle (33.7%).Within at least one percutaneous exposure; the frequency of
reporting percutaneous contact is 13.0%, and the frequency of official registration
except for reporting (policlinic examination, serologic testing) is 30.8%.When the
events of dirty injector penetration are examined; it was observed that 57.5% of
the injures occurred while closing the cover of the injector end, 23.5% of them
occurred while discharging the blood from syringe to the tube, and 18.9% of them
were during parenteral procedures. When we looked at where these injuries
occured; mostly (53.2%) were referred to bedside services of the hospitals, and
the second frequently (46.6%) were referred to emergency services.

The frequency of solid skin blood contact was found lower (0,55 times)
among those who have less knowledge level about blood-transmitted diseases. On
the other hand, the same ratewas higher in those who are immune to hepatitis B
(1.34 times), in those who are not educated about the health of health workers
before (1.24 times), in those who are not educated about hospital rules (1.55
times) and in those who are educated in non-accredited faculties (1.88 times).lt is
also seen that; with each one point increase of the interventional procedure score,
the frequency of solid skin blood contact, increases in an amount of 1.10 times.
Meanwhile, the frequency of mucous membrane blood contact is higher in those
who had not trained about needle injury before (1.27 times); in those who use
protective measures less often (1.74 times); and in those who are educated in non-

accredited faculties (1.35 times). In addition, the frequency of mucosal blood
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contact increases by 1.09 fold with each one point increase of the interventional
procedure score.

The frequency of percutaneous contact is found higher rates in those
who had not trained about needle injury before (1.29 times) and in those who are
educated in non-accredited faculties (1.45 times). Again, the frequency of
percutaneous contact increases by 1.06 fold with each one point increment of the
interventional procedure score. Needle insertion was also examined, and the
frequency of injuries with dirty injectors was also found to be higher in in those
who had not trained about needle injury before(1.61 times).In addition, with each
one point increase of the interventional procedure score, the frequency of injury
with the dirty injector increasesby 1.06 fold.

In conclusion, it is seen that the frequency of exposure to blood and
blood products is high in term 6students in the medical faculties of our
country,and the rates are higher in those who are not adequately trained and in
those who are more likely to do invasive interventions It is also seen that, the rate
of reporting percutaneous contact is fairly low. In addition, the high incidence of
intact skin exposure to blood indicates that adequate protective measures are not
used properly. Training of the subject is particularly influential in the reduction of
exposure to blood and blood products. The lower contactfrequency in accredited
faculties is interpretedas a new dimension to be examined in detail in future
research.

Key Words: Needle-stick injury, medical students, exposure to blood
and blood products
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EK1

TIP FAKULTESI HASTANELERINDE EGITIM GOREN SON SINIF OGRENCILERININ KAN VE
KAN URUNLERINE TEMAS SIKLIGI VE TEMASLA ILISKILI FAKTORLER

Katilmc1 Onami

Bu galismada tip fakiilteleri son simf égrencilerinde kan ve kan iirtinlert ile temas ve 1gne
batmasi sikligi yaninda kan temasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismanin
yiiriitiiciisii Prof. Dr. Levent Donmez, gérevl arastirmact ise Dr. Miicalud Alp Arslan’dir ve
calismayla 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda kendilerine 0 242 249 6940 numarali telefondan

veya donmez(@akdeniz.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Ankette, sizden kimliginizle ilgili hig bir
bilgi istenmemektedir. Cevaplanimz tiimiiyle gizli tutulacak ve cevaplarimzi sadece arastirmacilar
degerlendirecektir; bu calismanin sonucunda elde edilebilecek veriler bilimsel yonden kullamlacaktir.

Anketi doldurmanmz yaklasik 15 dakika siirecektir ve sizlere kisisel vonden rahatsizlik
verecek sorular barmdirmamasima ézen gésterilmistir. Buna karsilik, yanitlama esnasinda anket
sorularmdan veya baska bir nedenden 6tiirii kendinizi huzursuz hissederseniz istediginiz yerde
birakip anketi sonlandirmakta serbestsiniz. Boyle bir durumla karsilastigimizda anketi uygulayan
kisiye tamamlayamadiginizi sovlemeniz yeterli olacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda sizi
yiktimliiliik veya sorumluluk altina sokacak bir durum séz konusu olmayacaktir. Simdiden
calismaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calismaya katilimin hichir baski ve zorlama olmadan ve tamamen goniilliiliik esasina
dayali oldugunu, istedigim zaman ¢calismayr yarida birakip gidebilecegimi biliyor ve anketi buna

gore yanitliyorum.

1. Cinsiyetiniz: a)Kadin  b) Erkek
2. Kag aylik internstiniz? ..........

3. Nerede kaliyorsunuz?
a) Ailemle birlikte
b) Yutta
¢) Arkadaslarunla birlikte
d) Tek basuna
e) Diger (yvazimz) .................

4. Tip egitimi agisindan degerlendirirseniz kendinizi ne kadar basarili buluyorsunuz?
a) Suuf ortalamasmim {izerindeyim
b) Sinif ortalamasimdayim
¢) Simif ortalamasmin altindayim

tn

Tip egitiminiz boyunca hi¢ dénem tekran veya staj tekrart yaptunz m?
a) Hayir
b) Evet, | yildan az
¢) Evet, 1 yil ve tizeri

6. Girisimsel islemlerle/ igne batmalar ile ilgili egitim aldiniz nu?
a) Boyle bir egitim almadim
b) Kisa bilgilendirme aldim
¢) Teorik ders ( 30 dk ve iizeri) aldin
d) Teorik ve pratik ders aldim
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7. “Saglk ¢alisanlarinin saghg” konusunda herhangi bir egitim programina katildimz mm?
a) Hayir
b) Evet (tahmunen . .... saatlik egitim aldum)

8. Internliige baslamadan hemen 6nce “hastanede ¢alisma sartlari, kosullar, kurallar1 ve riskleri” ile
ilgili 6zel planlanus bir egitim aldimz mi? Aldmz ise; Size gére yeterli bir egitim miydi? Liitfen
puanlaymz  (0: ¢ok vetersiz; 10 ise son derece yeterli/tatmin edici anlamma gelir)

a) Almadim
b) Aldm (0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 )

9. Kanla temas olasilig1 olan riskli islemler 6ncesi (eldiven, koruyucu 6nliik, maske, koruyucu gozliik gibi)
koruyucu énlemleri kullanma sikligimz nedir?
a) Her zaman
b) Genellikle
c) Bazen
d) Cok nadir
e) Hi¢

10. Internliige basladigimzdan beri asagidaki girisimleri uyguladimz mi? Kag kez?

Kan alma,
a) hic yapmadim  b) I kez yaptum  ¢) 2 kez yaptum  d) 3 kez yaptun
e) 4 veya daha fazla yaptun (tahminen ve vaklasik bir say1 vazimiz). ...
Damar yolu a¢ma,
a) hic yapmadim  b) I kez vaptim  ¢) 2 kez yaptum d) 3 kez yaptun
e) 4 veya daha fazla yaptum (tahminen ve vaklasik bir say1 vaziniz).........
IV enjeksiyon yapma
a) hi¢ yapmadim  b) | kez vaptim  ¢) 2 kez yaptum d) 3 kez yaptim
e) 4 veya daha fazla yaptum (tahminen ve yaklasik bir say1 yazimiz).........
IM enjeksiyon yapma,
a) hi¢ yapmadim  b) I kez yaptim  ¢) 2 kez yaptim d) 3 kez yaptim
e) 4 veya daha fazla yaptum (tahminen ve yaklasik bir say1 vaziniz).........
Stitur atma
a) hi¢ yapmadim  b) I kez yaptim  ¢) 2 kez yaptim d) 3 kez yaptim
e) 4 veya daha fazla yaptum (tahminen ve yaklasik bir say1 yaziniz).........

diger invaziv iglemler (islemi yaziniz). . . kag kez? (yazimz) kez
diger invaziv iglemler (islemi yaziniz) kag kez? (yazimz) ..........kez
diger invaziv iglemler (islemi yazimz). ... .. kag kez? (vaziuz) ......... kez

11. Hepatit B asis1 yaptirduuz nu / yaptird: iseniz kag¢ doz yaptirdiniz?
a) bu soru gereksiz, ¢iinkii hastaligi gecirdim
b) yvaptirmadim ¢) 1 doz d) 2 doz e) 3 doz f) 4 doz ve iizer1

12. Simdivye kadar Hepatit C icin serolojik test vaptirdiniz m?
a) Evet b) Hayir

13. Internlitk boyunca saglam derive kan temasiiz (sigrama vb) oldu mu?
a) Evet b) Hayir

14. Internliik boyunca mukozaya kan temasiniz (sicrama vb) oldu mu?
a) Evet b) Hayir

DIGER SAYFADAN DEVAM EDINIZ
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15. Internliik bovunca perkutan temasimiz oldu mu? (kirli / kullaminus; enjekior ucu, bistiivi v.b aletlerle
batma ve/veya yvaralanmavi perkutan temas olarak degerlendiriniz)
a. Hayir

b. 1kez
c. 2kez
d. 3 kez ve lizeri (tahminen ve yaklasik bir say1 vazinz).........

Bu kutunun i¢ini Perkiitan temas varsa yamitlayinz...

Eger ammmsiyorsamz “internliilk donemindeki ilk perkiitan temasimz” internliigiiniiziin kaginei ayinda oldu?
(tahminen ve yaklagik bir siire yazvmz) Internligiman ......... aymda

15a. Internliik bovunca perkutan temasimiz hangi aleti kullanirken ve kag kere oldu?
(birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a) I¢ihazneli sirnga ignesi  (.......kere)
b) Suturignesi..................... (.... kere)
¢) Arteryel venoz damar yolu agma seti (......kere)
d) Diger.. coen kere)

15b. Bu temasi/ temaslart herhangi bir sekilde bir yere rapor ettiniz mi (6rn: is sagligi birimine)?
a) Evet b) Haywr

15¢. Rapor etmediyseniz nedeni nedir? (en énemli gérdiigiiniiz sebebi isaretleviniz)
a) Hasta herhangi bir enfeksiyona (HBV, HCV, HIV...) sahip degildi.
b) Raporlanmasinn ¢ok fazla zaman alacagim diisiindiim.
¢) Yiizeyel yaralanmaydi
d) Raporlama sisteminden habersizdim.
e) Zamamm yoktu. (s vogunlugu, amelivanin va da hastalart muayene enmenin devam efinesi gibi)
f) Utandun.
g) Sonuglarn pozitif ¢ikmasmdan korktum
h) Diger (vazimz) ......

15d.Rapor etme dismda resmi kayda giren bir islem yaptimz nu?
(poliklinik muavenesi, acil servise bagvuru, serolojik retkik isteme vb)
a) Hayw b) Evet (vazmiz) ...oooooiiiiinen. ..

16. Internliik bovunca kirli/kullanilmis enjektsr ucu ile varalanmamz oldu mu?
a)Havir b) lkez ¢)2kez d) 3 kez ve iizeri (tahminen ve vaklasik bir say1 yaziniz)

Bu kutunun i¢ini Igne batmasi varsa yamtlaymz...

Eger ammsiyorsaniz “internlitk donemindeki ilk kirli igne batmasi temasimz” internl{igiiniiziin kaginc1 ayinda
oldu? (tahminen ve yaklasik bir siire yazimiz) internliigtimiin .........aymda

16a. Bu yaralanma / varalanmalaruuz ne sekilde ve kag kere oldu?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)
a)  Enjektor ucunun kapagini kapatirken (... kere)

b) Kam tipe bosalturken............. (....kere)

c) Parenteral uygulama sirasinda (... .kere)

d) Igneuclarm atarken......... (... kere)

e) Diger (vazmiz) .........................(... kere)

DIGER SAYFADAN DEVAM EDINiZ
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Bu kutunun igini - Igne batmasi varsa yamtlaymiz.... (devamu.)

16b. Bu temas sonrasi tedbir amagli ne vaptuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Yaralanma yerini bol su ve sabunla yikadim
b) Alkol / Dezenfektan ile temizledim

¢) Immunglobulin ve as1 yaptirdim

d) Diger (yazimiz) ..........cccceviennnnn

. Enjektor ucu ile yaralanmanizin nedeni? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Yaralanmaya neden olan alet olmamasi gereken yerdeydi
b) Dikkatsizdim

¢) Yorgundum

d) El becerimin yeterli olmadigim diistiniiyorum

e) Diger (yaziniz) .............

16d. Bu yaralanma hastanenin hangi bolimiinde gergeklesti? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Amelivathane

b) Acil Servis

¢) Yatakli Servis

d) Poliklinik

e) Diger (vazimz) ........

17. Asagidaki ifadelerde size uygun gelen se¢enege (X) isareti koyunuz.
Evet Hayir ?(131?1]1111

1 Kﬂlll ve viicut sivilari ile temas riski bulunan islemlerin tamanunda
eldiven kullanmak gereklidir

2 Temas somrasmdaki enfeksiyon riski temasin tipine baglidar.

3 Igne ile varalanmalarda HIV bulasma siklig1 %1’ den azdir.

4 Hepatit B kan yolu ile en sik bulasan patojendir

5 Perkutan temas sonrasi hastadan HBV, HCV bakilmalidir.

6 Perkutan temas sonrasi hastadan HAV bakilmasina gerek yoktur.

7 Hepatit C’ye kars1 as1 vardir.

8  HAV kan yoluyla bulasir

9 Her perkutan temas sonrasi profilaksi baslanmalidir

10 Tgmas gom‘as_mdﬁ_en_fe_k_siyon gelisme riski hastanin kaninda dolasan
virus miktar ile iligkilidir

11  HBV, HIV’den 100 kat daha fazla bulasma riskine saluptir.

12 HBV, alkol ve bazi deterjanlara karsi direnglidir.

13 HBV, viicut disinda da bulastiric1 6zellige sahiptir.

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERiZ ©
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Calismanin Ada
Yiiriitiicii

Calbismamn Amaci

Calismanin Siiresi

Izin Siire Arahg

.. UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’'NA

: Tip Fakiiltesi Hastanelerinde E gitim Géren Son Smif O grencilermmn
Kan Ve Kan Uriinlerine Temas Sikhign Ve Temasla Iliskili Faktorler

: Prof. Dr. Levent Dénmez

: Bu calismada tip fakiilteler: son smif dgrencilerinde kan ve kan
tiriinleri ile temas ve igne batmasi siklifi yaninda kan temasi risk
faktorlermin degerlendirilmes: amaglanmaktadar.

: Mays 2016- Agustos 2017

: 01 Mayss 2017 - 30 Haziran 2017 (ik1 ay) (veri toplama bu tarihler
arasmda yaklasik 7 15 giiniinde tamamlanacaktir)

Yiriticiiliigiint yapmakta oldugum yukarida 1smi yazili projenm etik kurul onay:

(koordmatér merkez olarak Akdeniz Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan) icin ve

Fakiiltemiz Uzmanlar Kurulu degerlendirmesi ile almacak bilimsel onay1 (Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirmalar Projeleri Biriminden) icm gerekli basvurular yapilmistir. Uzmanlik Tezi

kapsammdaki projenm ézeti ve kullanilacak anket formu eklerde yer almaktadsr.

Galisma ile ilgili olarak belirttigmm tarihler arasmda ek-1"de yer alan proje 6zetmdeki bilgiler

ve kurumunuza karsi taahhiitlermmiz kapsammda, arastrmamizm verilermi toplamak iizere ek-2'de yer

alan anket formunu T1ip Fakiilteniz Dénem 6 Ogrencilerinde uygulamak istiyorum.

Geregmi izninize arz ederim.

Yiiriitiiciiniin
Adi/Soyadi: Prof. Dr. Levent Dinmez
Imza

Ek-1: Calisma 6zeti ve taahhiitlerimiz

Ek-2: Anket Formu
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AKDENIZUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI'NA,

Anabilim Dalimz uzmanlik & grencisi Dr. Miicahid Alp Arslan’in “Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde Egitim Géren Son Simf Ogrencilerinin Kan ve Kan Uriinlerine Temas Sikhg
ve Temasla fliskili Faktorler” baslikli tez calismast icin hazirladiginuz projede Tiirkive deki
Tip Fakiiltelerinden érnekleme yapilmus ve asagda listesi sunulan Universitelerin Tip
Falkiilteleri drnege secilmistir. Projedeki dngoriintiiz; uzmanlik & grencimizin veri toplamak
amaciyla tip fakiiltelerini ziyaret ederek son simf & grencilerine calisma icin hazirlannus anketi
uygulamasi seklindedir.

Asagda ismi yazili tez projesinin (koordinatér merkez olarak Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan) etik kurul onaw icin ve (Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Projeleri Birimine) Fakiiltemiz Uzmanlar Kurulu degerlendirmesi ile alimacak
bilimsel onay: i¢in gerekli basvurular yapilnustir.

Uzmanlik Tezi kapsanundaki projenin ézeti ve kullamlacak anket formu eklerde yer
almaktadir.

Calisma ile 1lgli olarak belirtilen tarihler arasinda Ek-1de yer alan proje zetindeki
bilgiler ve anketin uygulanacag: kuruma kars: taahhiitleriniz kapsanunda, Ek-2"de yer alan
anket formunu listedeks Tip Fakiiltelerinin son simflarinda okuyan & grencilere uygulayarak
arastirma verisini toplamak iizere ilgili dekanliklardan izin alinmasi gerekmektedir.

Tez ¢alismasimn adi gecen Tip Fakiilteleri 'nin son siif § grencilerinde
uygulanabilmesi icin bilgilerinizi ve ilgili Tip Fakiiltesi Dekanliklarindan gerekli izinlerin
almabilmesi 1¢in geregini arz ederim.

Sayalarimla,

Prof. Dr. Levent Dénmez

Cahismanin Adr: Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Egitim Goéren Son Simf Ogrencilerinin Kan ve
Kan Uriinlerine Temas Siklig ve Temasla Hiskili Faktdrler

Tez Ogrencisi ve Tez Damsman: Dr. Miicahid Alp Arslan ve Prof. Dr. Levent Dénmez
Calismanin Amact: Bu ¢alismada tp fakiilteleri son simf 8 grencilerinde kan ve kan tiriinleri
ile temas ve 1gne batmasi siklif yamnda kan temas: risk fakidrlerinin deerlendirilmesi
amaglanmaktadar.

Calismada veri toplama siiresi: Mayis 2016- Agustos 2017

izin Siire Arahgi: 01 Mayis 2017 - 30 Haziran 2017 (iki ay) (veri toplama bu tarihler
arasinda yaklasik 7 is giiniinde tamamlanacaktir)

Ek-1: 1gili Fakiilte Dekanliklar iin hazirlanmus ¢alisma 6zeti ve taahhiitleriniz
Ek-2: Ornek Anket Formu
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Fakiilteler listesi: (NOT: Listede ver alan Fakiiltelerin Halk Saglhi& Anabilim Dallar ile
isbirligi s6z konusu olup, bunun i¢in Anabilim Dali Baskanlar ile telefon ve e-posta iletisini
aracihigryla 8n goritsmeler yapilnustir. flgili Dekanliklarin iznini takiben Anabilim Dali
Baskanliklar: ile yemiden iletisim kurulacaktir)

1)  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

2)  Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
3)  Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi

4)  Adnan Menderes Universitesi Trp Fakiiltesi
5)  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

6)  Gaziantep Universitesi Tip Faliiltesi

7) GATA

8)  Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
9)  Gazi Universitesi Trp Fakiiltesi

10) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

11) Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
12) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
13) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

14) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27/10/2016-E.84449
‘/‘

sos ovtvarstrisiwecroroe AN
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Ogrenci Isleri

Say1r :11988171-100
Konu : Dr. Miicahid Alp ARSLAN hk.

AKDENI{Z UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tip Fakiiltesi Dekanligina

flgi  :17/10/2016 tarihli ve 27687 sayili yazi.

Fakiilteniz Halk Saghhg Anabilim Dah uzmanhk &grencisi Dr. Miicahid Alp
ARSLAN'm "Kan ve Kan Uriinlerine Temas Sikhigi ve Temasla Iliskili Faktorler" konulu tez
caligmast i¢in Fakiiltemiz son smf Ggrencilerine yonelik yapmak istedigi anket uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET
Dekan Yardimcist

Evraki Dogrulamak l¢in: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate Doc.aspx?V=BEBL3RRL2

Universite Cad. No 9 35100 Bornova Izmir Bilgi I¢in: Meral BUCAKLIOGLU E]""‘EI
Telefon No: +90 (232) 311 21 10 Faks No: +90 (232) 339 90 90 Unvan: Bilgisayar [sletmeni " -
E-Posta: tipdekanozelkalem@mail.ege.cdu.tr internet Adresi: www. ege.edu.tr Telefon No: 3903137 EL

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23/11/2016-55853

Tarih ve Sayi: 15/11/2016-196308

D *

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgh

Sayr  :59763478-602.05-
Konu :Veri Toplama

AKDENIZ UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Thp Fakiiltesi)

figi  :05/09/2016 tarihli, 27830 sayih yazi

Fakiilteniz Halk Saghg: Anabilim Dali Uzmanlik 63rencisi Dr. Miicahid Alp ARSLAN'
n "Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Egitim Garen Son Simf Ogrencilerinin Kan ve Kan Uriinlerine
Temas Sikhi ve Temasla iliskili Faktorler” baghkl tez ¢alismasi igin hazirlanan anketin
Fakdiltemiz son simf dgrencilerinde uygulamas1 uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-Imzah
Prof. Dr. Bahaiiddin COLAKOGLU
Dekan Vekili

Dogrulamak lgin:http:/194.27.128 66/envision.Sorgulalbel lgedogrulama.aspx?V=BENDLPC3D
Ayrintil bilgi igin trribat ; Seref ERDOGAN Dahili : 31169
Istanbul Tip Fakilltesi, Turgut Ozal Cd. Capa/Fatih/iSTANBUL
Tel:0(212)4142000-31169 Fax:(212) 533 60 70
¢-posta : itfob@istanbul.edu.tr Elekironik Ag : www.istanbul edu.tr
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Evrak Tarik ve Sayisi: 15/11/2016-54503

.‘yuld o%
E - T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
—_— Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayt : 46418926-044-2204

Konu : Dr.Micahid Alp ARSLAN Hk.

AKDENIZ UNIVERSITESI
Thp Fakultesi Dekanlif

“BESDZS5 €

10/11/2016

ILGI: Akdeniz Universitesi,Tip Fakiiltesi Dekanlifinn SAY1:16693576-605,01/27829

sayill yazisi.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dah Uzmanlik Orencisi Dr.
Miicahid Alp ARSLAN'IN "Tip Fakiiltesi Hastanelerinde egitim goren son smf 6grencilerinin
Kan ve Kan Uriinlerine temas sikiif: ve temasla iligkili faktorler " baslikh tez ¢alismasi igin
hazirlanan anketi Giilhane Tip Fakiiltesi son simf dgrencilerine uygulanmasi uygun bulunmugtur.

Geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Muzaffer KIRIS

Evrala Dofrulamak I¢iu : hitp://185,7.3.23 1 fenVision/Validate_Doc.aspx?V=BESD4ZSC

Dekan V.

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Guilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618
Etlik/Kegiore/ ANKARA
Telefon:03123046156 Faks216 346 36 40

Elcktronik Af:http:/sbuedu.tr

Bilgi igin: Ayse AKSU KILIC
Unvam: Memur
Tel No: 6157
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Tip Fakilltesi Hastanelerinde Egitim Goren Son Simif
Ogrencilerinin Kan Ve Kan Uriinlerine Temas Sikhgi Ve
Temasla lligkili Faktérler” 2017-107

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

. S.B.U. ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| KLINIK
= EIEBURELOSLADL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g E ACIK ADRESI: Varlik Mah. Kazim Karabekir Cad. Muratpaga /ANTALYA
i 5 TELEFON 0242 2494400 - 4217
I=r= FAKS
= A E-POSTA etik kurul.07@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Prof.Dr. Levent DONMEZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Sagligi Anabilim Dal
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACININ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
§ .nJ DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCISI
E FAZ 1 O
= FAZ2 [m]
3 o
FAZ3
>
ZE FAZ 4 O
M ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast a
LRy Tibbi cihaz klinik arastirmasi m]
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
ilag dg1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Gzlemsel Caligma(analitik ¢aligma)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
i = = ULUSLARARASI [J
z Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
E Numarasi
% é ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge [X]  ingilizee [] Diger []
Z =2 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR )
E 2 FORMU Tirkge [ Ingilizee [J Diger []
8 a OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizee [] Diger []
| ARASTIRMA BROFORO Turkee [] Ingilizee [] Diger [J
22280 Belge Adi Aciklama
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadt: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY
Imza: ’5 Q
Not: Etik kurul bask yer almadigt her sayfaya imza ldi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

“Tip Fakilltesi Hastanelerinde Egitim Géren Son Sinif
Ogrencilerinin Kan Ve Kan Uriinlerine Temas Sikhig: Ve
Temasla lligkili Faktorler” 2017-107

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O =Oa

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

Karar No: 8/04

Tarih: 27/04/2017

CKARAR
BILGILERI

Caligmanin etik ve bilimsel yénden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

Arastirma ile

Aragtirma Hastanesi

Dog.Dr. Osman Zekai ONER | Genel Cerrahi

Unvan/Adi/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm * imza
< : . .. | S.B.U. Antalya Egitii
Uzm.Dr .Ozlem GIRAY Tibbi Farmakoloji | ot oS MEEMYe D) | K EQ |HK [ER |HDO éﬁ’l
Dog.Dr. Ozkan KOSE Ortopedi mﬂﬂ‘;‘xﬁi‘i’“‘ v |eRm |kO |E0O |HR |ER |HO @l)‘/\
Dog.Dr. Esin YILMAZ Tibbi Biyokimya | SBU-AntalyaBgitimve | p | g | g0 |0 | ER | HO éﬁ

S.B.U. Antalya Egitim ve - . )
Arastirma Hastanesi ER (k0O EO |HX |EX |[HO

3?;3?1 Aysel DERBENT Kadin Dogum

S.B.U. Antalya Egitim ve EQ]

Aragtirma Hastanesi LS EQ |HX |EO | HX | KATILMADI

Uz.Dr.Belkis KOGTEKIN Fizyoloji

S.B.U. Antalya Egitim ve E0 | KX E0 |HR | ER B’@

Aragtirma Hastanesi

Sos.Hiz.UzAyten KAYA

KILIG Sosyal Hizmetler

14

S.B.U. Antalya Egitim ve o
Aragtirma Hastanesi E0 KK E0 |HE | ER | 0O

Uzm.Dr. ishak Abdurrahman | Gocuk
ISIK Gastroenteroloji

S.B.U. Antalya Egitim ve -
Aragtirma Hastanesi EX | kO EQ |HE | E Ho

S

-

UzDr.Hitlya KARAKILING | Halk Sagh

Antalya Il Saglik Modorloge | ECJ | KX EO | H E | HX | KATILMADI

Dr.Ecz. Ozlem BATU Eczaci Serbest Eczact EO | K EQ |HK |EX | HO (%
Av. Mechmet ORAKCI Hukuk Antalya {l Saghik Modorloge | ER] | KO E] |HX |EO | H KATILMADI

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

Imza: -~ ll 4

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadige her sayfaya imza atralidir.
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T.C
AKDENiz UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Konu: Yiriirlige Giren Proje Oneriniz Tarih
06.12.2016

Sayin Prof.Dr. LEVENT DONMEZ

Asagida bilgileri dzetlenen proje dnerinize yonelik degerlendirme sireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu
tarafindan ~ desteklenmesi uygun gorllen projeniz, proje sozlesmesinin  Rektérlik  Makami  tarafindan
onaylanmasiyla yarirlige girmis bulunmaktadir.

Tebrik eder, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Saygilanmla,

Uzman Zibeyde KUTUK
Koordinatér

Proje Bashigi: Tip fakiltesi hastanelerinde egitim goren son sinif dgrencilerinin kan ve kan triinlerine temas sikiigi ve temasla
iligkili faktorler

Proje No: TTU-2016-1941
Proje Tart: T.Uzmanlk
Siresi: 12 ay

Baslama Tarihi: 06.12.2016

Onaylanan Bitcesi: 24.676,37 TL

Proje Yurtiictst: Prof.Dr. LEVENT DONMEZ

Arastirmaci(lar): ARS.GOR. MUCAHID ALP ARSLAN
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