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OZET

Insan sagliginin korunmasi amaciyla faaliyet gdsteren saglk
kuruluslarinin sistematik bir isleyise sahip olmasi gerekmektedir.
Bu kurum ve kuruluslara ait sistemlerdeki herhangi bir aksama,
gerek gorevli saglik personelinin ve gerekse toplum sagligini tehdit
edebilmektedir. Hastalarmn  teshis, tedavi ve takiplerinin
yapilmasinda 6nemli rolleri olan laboratuvarlarda gorev alan saglik
personellerinin koruyucu 6nlemlerini uygulamamalari zincirleme
aksakliklara sebep olabilmektedir. Hastadan materyal almirken
dikkat edilmesi gereken hususlar ve toplanan biyolojik
materyallerin ilgili birimlere gonderilmesi hususlari, klinik
birimlerden baslayan ve laboratuvara kadar devam eden bir
stirectir.  Bu  siiregte;  laboratuvarlar, yiiksek  diizeyde
sterilizasyonun uygulanmasi ve hastadan materyal alinma Oncesi,
siras1 ve sonrasinda hastane personelinin kendisini ve g¢evresini
korumasi gereken tinitelerdir.

Bu hususta yapilan arastirmalar, saglik personellerinin mesleki
kazalara siklikla maruz kaldigini ve bu durumun yeterli kisisel
giivenlik tedbirlerinin uygulanmamasinin bir sonucu oldugunu
gostermektedir. Saglik personellerine (doktor, hemsire, hasta
bakici, ebe, teknisyen, laborant vb.) biiyiik gorev ve sorumluluklar
diismektedir. Dolayisiyla biitiin personel gorev bilinciyle yeni
bilgilerle kendilerini giincellemeli ve bu bilgileri sabirla
uygulamalidir. Biyokimya saglik personelinin mesleki yasami
boyunca maruz kaldig1 kazalar ve sonrasi yapilmasi gerekenler ile
kazaya maruziyeti engelleme bakimindan almasi gereken giivenlik
tedbirlerini arastiran anket galigmalari yapilmistir. Bu derlemede,
konuyla ilgili literatiirlerin gbzden gecirilmesi yOntemiyle
biyokimya laboratuart saglik personellerinin mesleki kisisel
giivenliklerini saglamalari hususunun &nemine dikkat g¢ekilmesi
amaglanmustir.
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ABSTRACT

Health organizations, which facilitate in order to protect human
health activities, should have systematic progress. In any wise of
fault in these institutions and organizations can threaten healths of
both healthcare workers and communities. Laboratories play
important roles in diagnosis, treatment and monitoring of patients.
Healthcare workers who serve in these laboratories, whom do not
care their preventive occupational safety, may lead to chain fault.
Process of collecting materials from the patients and transmitting
biological materials to the relevant department begins at clinical
units and continues till to laboratories; therefore this issue must be
considered. In this process, laboratories are important units that
must have high level of implementation of sterilization and
healthcare staffs have to protect themselves and their environments
before, during and after the collecting materials of patients.

In this respect, researches show that, healthcare workers are often
exposed to occupational accidents and these are results of
insufficiency of personal safety precautions. In this issue,
healthcare staffs (doctors, nurses, medical attendant, midwife,
technicians, laboratory assistants etc.) assume great responsibilities
and obligations. Therefore, all the staffs must update their
knowledge and imply this knowledge patiently. Survey studies, on
the accidents that healthcare staffs exposed to throughout his career
and the measures taking after an accident with prevention of
accidents, has been reviewed. The present review was aimed to
withdraw attention in ensuring of the personal health safety of
laboratory healthcare staffs by the method of evaluation of the
literatures related to this issue.

Key Words: Healthcare workers, Hygienic hand washing,
occupational accidents, vaccination.
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GIRIS

Laboratuvarlar, kimyasal maddelerin
yaygin olarak kullanildigi; AIDS, hepatit
gibi birgok bulagici hastaliklara sahip olan
kisilerin viicut sivilariyla temas halinde
olunan, ilaclara cevap vermeyen hastalik
tablolarina yol acan mikroorganizmalarin
yaygin  bulundugu ortamlardir. Bu
enfeksiydz  ajanlarin  laboratuvarlarda
bulagmasi, direkt temas, parenteral
(enjeksiyon/igne batmasi),
milkozmembranlar (gbéz, burun, agiz)
yoluyla, fekal-oral gegis, acrosol (hava ile)
ve intakt olmayan deri yoluyla (kesikler,
catlaklar, siyrilmalar) olmaktadir (1,2).
Dolayisiyla laboratuvarlar, c¢alisanlarin
sagligimi olumsuz olarak etkileyecek riskli
ortamlardir. Boyle bir ortamda saglik
personelinin gorev bilinciyle c¢alisarak,
gerek kendi sagligimi gerekse diger saglik
personelinin ve hasta saghigmi korumak
icin kigisel Onlemlerini (el yikama
aliskanliginin kazanilmasi, onliik, maske
ve gozlik kullanimi, agilanmasi, tibbi atik
prosediiriine uymasi) almasi kacinilmaz bir
durumdur.

Bu onlemlerde en etkili yol, kisisel el
hijyen aligkanligi olup, bu kazanimla hem
saglik calisanlarindan hem de hastalardan
enfeksiyonun yayilmasi kontrol
edilebilmektedir. Bu aligkanliklarin
kazanilmasinda, sliphesiz ki kurumlarin ve
kurum biinyesinde islevi olan enfeksiyon
kontrol, kalite yOnetimi ve egitim
komiteleri gibi sayilarini artirabilecegimiz
bircok  komitenin  rolleri  biiyiiktiir.
Laboratuvar kullanim kilavuzlariin kurum
bilinyesinde hazirlanarak, kolaylikla
ulasilabilirliginin saglanmasi diger énemli
bir husustur. Laboratuvar ¢alisanlarinin
hijyene dikkat etmemesi sonucunda
siklikla meydana gelen en Onemli risk,
laboratuvar c¢alisanlarinin patojen ajanlar
ille  enfekte olmalaridir (1). Bu
enfeksiyonlar, hastanenin diger
birimlerinde  yayilmaya, daha ciddi
hastaliklara, uzun siire yatarak tedavilere
hem hasta ve hem de devlet kurumlarina

agir ve ek yliksek maliyetlere ve siklikla da
trajik kayiplarla sonuglanabilir (2).

Ulkemizde laboratuvarda gorev
yapan hemsireler ve laborantlarin kisisel
saglik  giivenliklerine  dikkat  etme
durumlar1  iizerine yapilan c¢aligmalar
yetersiz olmakla birlikte, bu derlemede,
yapilan arastirma makaleleri
dogrultusunda, laboratuvarda gorev yapan
saglik personellerinin kisisel hijyen (el
yikama  aligkanligi,  onliik  giyme)
kurallarim1  uygulama oranlarmma dikkat
cekilmeye c¢alisilmistir. Uygulama da
aksakliklar ve yetersizliklerin sonuglari
degerlendirilip, alinmasi gereken
tedbirlerin  belirtilmesi  amaglanmugtir.
Boylece mesleki yasamlar1  boyunca
karsilasabilecekleri kaza maruziyetlerini en
aza  indirmeleri  konusunda  katki
saglanabilecektir.

Kisisel Koruyucu Onlemler

Biyokimya laboratuvarlarinda gorev
yapan saglik  personelleri  Oncelikle
biyokimya laboratuvarlar1 kapsamindaki
her birimin, potansiyel enfeksiyonlara acik
boliimler oldugunu g0z ontinde
bulundurmalidir. Boylelikle her birimin
risk degerlendirilmesi yapilarak, uygun
giivenlik tedbirlerinin alinmasi
saglanmalidir. Mesleki kazalar sonrasinda
yeni  stratejiler  belirlenmeli ve bu
uygulamalar belirli zaman dilimlerinde
denetlenmelidir.

Saglik calisanlarinin  almas1 gereken
baslica  kisisel giivenlik  dnlemleri
sunlardir;

1-Asilanma: Asilanma oncelikle
alinmas1 gereken tedbirlerdendir. Bilindigi
tizere, Hepatit A ve B ve C gibi hastaliklar
bulasicidir. Bulagsma yollarindan birisi de
hastaliga sahip kisilerin viicut sivilariyla
temastir.

Hepatit B ve C parenteral yolla bulasan
iki onemli hepatit etkenidir (3). Hepatit B
virusii (HBV) saglik personeline infekte
igne batmasi, bistliri yaralanmasi gibi
kazalarla bulasabilmektedir. Taze perkutan
cizikler, siyriklar, yaniklar veya deri
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ylizeyindeki catlaklarda bulagma
yollarindandir.

Biyokimya laboratuvarlarinda, enfekte
serum veya plazma ile mukozal yiizeylerin
kontaminasyonu cogunlukla agizla
pipetleme yapilmamasi1 gerektigi halde
pipetleme yapilirken, el- agiz veya el-goz
temasi, goze sicramasi seklinde olmaktadir
(4). Hepatit C’nin (HCV), enfekte kandan
saglikli deriye bulasmasi s6z konusu
degildir (5). HCV’ nin hastane personeline
gecis yollarindan birisi enfekte ignenin
batmasidir ve bu oran %0-10.3 arasindadir
(3). HCV enfekteli saglik personelinden
hastaya bulag orani ise %0.5 olup bu orana
cerrahi boliim saglik personeli de dahildir
(5).

Diinyada yaklasik iki milyar insanin
HBV ile temas ettigi, ancak bu vakalarin
bir kisminda hepatit B'nin kroniklestigi,
350 milyondan fazla kisinin ise hepatit B
tastyicist oldugu ve diinya genelinde bu
tastyicilarin %80°ninde karaciger kanseri
gelistigi rapor edilmistir (4). Her yil
yaklagik 500.000-700.000 kiginin
HBV’den dolayr hayatin1  kaybettigi
bildirilmektedir (6). Hepatoselliiler
karsinoma, siroz ve kronik karaciger
hastalifina  neden olabilen HCV
tastyiciligina, diinyada 130-170 milyon
kadar insanin sahip oldugu bilinmektedir
(7). Diinyada her yi1l 350.000 den fazla kisi
HCV’ye baghh karaciger hastaligindan
hayatim kaybetmektedir (6). Ulkemizdeki
prevelanst %1-1.9 olarak degigmektedir.
Ulkemizde, 1996 yilinda kan bankalarinda
HCV tarama testlerinin zorunlu hale
getirilmest  HCV  bulagmalarini  6nemli
derecede azaltmistir (3,7).

Kronik karaciger hastaliklarinin en
onemli nedeni viral hepatitler olup 1980
yilindan  beri  yapilan  calismalara
bakildiginda iilkemiz genelinde en sik
neden olarak HBV goriilmektedir (8).
HBYV tasiyicilik orant 1992 yilinda yapilan
caligmalarda %7-10 olarak rapor edilmistir
(9). HBV prevalansinda tespit edilen
azalma iilkemizde HBV ile miicadelede
etkin olarak uygulanan asilama
programlarinin ~ bir  sonucu  olarak

degerlendirilmektedir (8). Diinya Saglik
Orgiitii (6), 2010 y1l1 sonuna kadar global
Hepatit B asilanma hedefini %90 olarak
belirlemis ancak bu oran %75’ler de
kalmistir. Bu nedenler asilama oranini
artirmak i¢in yeni stratejilerin belirlenmesi
kaginilmaz olmustur.

Hepatit A viriisii (HAV) tiim diinyada
yaygin olup fekal ve oral yolla
bulagmaktadir. Her yil diinyada yaklasik
1.4 milyon hepatit A enfeksiyon vakasi
tespit edilmektedir (6). Ulkemizde cocuk,
adolesan ve geng eriskin donemde hepatit
A enfeksiyonuna duyarli biliyik bir
kesimin oldugu, okul, askerlik, is
nedenleriyle toplu yasam ortamlarinda
bulunan bu duyarli kesimde olasi
salginlarin  yikict  etkisinin  olabilecegi
vurgulanmaktadir. 0-110 yas araliginda
(ortalama yas 35.1) bulunan 4606 hasta
lizerinde yapilan tarama testlerinde %80.8
oraninda HAV seropozitifligi saptanmistir
(10).

Dolayisiyla, laboratuvarlarda kan alma
biriminden baslamak iizere, analizlerin
gerceklestirildigi ve hastalarin giremedigi
sadece gorevli personelin  bulundugu
birimler dahil olmak iizere laboratuvar
biinyesinde bulunan tiim birimlerde gorev
alan hemsire ve laborantlar hepatit
virlislerinin  bulasmas1 konusunda risk
altindadirlar.

Calisanlarin~ bulasma  riski  olan
hastaliklara kars1 korunmasi icin as1 listesi
olusturularak riskli alanlarda ¢alisan
personelin asilanmasi saglanmalidir (4).
Bu sebepledir ki, hemsire ve laborantlarin
oncelikle asilanmasi (hepatit A, B ve
tetanos) Onerilir. Hepatit C viriisiine kars1
as1 olmamasi nedeniyle korunma, bulagma
kaynaklarima ve yollarina karsi alinacak
onlemlerle sinirlidir (3).

Diger taraftan, hemsirelerin  as1
programlarina dahil olmasi sadece kendi
giivenliklerini  saglamada degil aym
zamanda ailelerinin de bulagma riskini
onlemek acisindan 6nemlidir.

1997 yilinda asillanma konusunda
yapilan  bir ¢alismada  hemsirelerin
%21’nin hepatit B agisin1  yaptirdigini
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%79 nun ise asisimin olmadigi
belirtilmistir. Bu durumu, Enginyurt ve
Aksoz (11) ve Kosgeroglu ve ark. (12)
yaptiklari ¢aligmalarda rapor etmisglerdir.

2012 yilinda hepatit B tasiyicisi olan
bireylerin bunu ailelerine bulastirma orani
%4.2  olarak  bulunmus olup, bu
beklenilenin altinda bir oran olarak ifade
edilmistir (11). Bu durum 1998 yilinda
hepatit B  asisinin  rutin  olarak
uygulanmaya baslamasinin ve asilanma
oraninin artmasinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir.

Hepatitlere karsi asilanma, mesleki
kazalarda hepatit bulagsmalarindan
korunma yollar1 konusunda hemsirelerin
egitim alma istekleri ise Onemsenmesi
gereken bir diger konudur ki saglik kurum
ve kurulus yoneticilerin bu konuyla ilgili
olarak yaygin hizmet ic¢i egitim ve
konferans programlarinin yapma
gerekliligini  yine arastirma  bulgulari
desteklemektedir (12). Hemsirelerin %89°u
calisma stireleri iginde viral hepatitlere
yonelik herhangi bir hizmet i¢i egitime
katilmadiklarini belirtmektedirler.
Hemsirelerden bu konuya ydnelik hizmet
ici egitim almak isteyenlerin orani ise
%78’dir. Dolayisiyla, enfeksiyon kontrol
komitelerine bu hususta biiyiik
sorumluluklar diismektedir.

2-El Hijyeni: Saglik personelinin is
ortaminda maruz kaldig: riskler karsisinda,
alabilecegi Onlemlerden en Onemlisi el
yikamadir (13).

El hijyeni, enfeksiyonlar1 azaltmada
oncelikli tedbirdir. Bu basit tedbir, saglik
personelinin  yeterince  uygulamadigi
cogunlukla da Onemsemedigi diinya
geneline ait bir sorundur. Saglik
personelinin elleri veya eldivenleri, gram-
negatif basil, S.Aures, enterokok gibi
patojenler ile kontamine olmaktadir.
Hastalarla ve/veya kontamine olmus ¢evre
ile temasta mikroorganizmalar ellerde
degisen  siirelerde  (2-60  dakika)
yasamaktadirlar (2). Ellerdeki bakteri
sayist  39.000 ile 4.600.000 arasinda
degismektedir. Hastaya dokunma, nabiz,
tansiyon, ates 6lgme, hastay1 kaldirma gibi

islemler esnasinda saglik calisanina 100-
1000 civarinda bakteri bulasabildigi
bildirilmektedir (14).

Bu bulaglar1 azaltmanin en etkili yolu
hijyenik el yikamadir. Larson et al (15), 3
ml likit sabun veya alkol bazli sabun
kullannminin 1 ml’lik kullanima gore,
ellerde daha az sayida bakteri kalmasina
sebep oldugunu 1987 yilinda
bildirmislerdir. Bu klinik gegerlilik; 0.4
ml’lik sabunun kullaniminin yeterli oldugu
bulgusuna kadar devam etmistir. Kac et al
(16) 1se saglik personelinin % 15’nin
hijyenik el temizliginden dnce patojenlere
maruz Kkaldigimi tespit etmislerdir. El
yikama  uygulamasindan  sonra  ise
patojenlere rastlamamuislardir.

Ulkemizde de saglik personelinin el
yikama aligkanligina dair ¢alismalar daha
cok klinik birimlerde yapilmigtir. Bu
calismalardan, Ege Universitesi Genel
Cerrahi Boliimii Yogun Bakim Unitesi’nde
calisan doktor, hemsire ve yardimci saglik
personelinin el yikama aligkanlarinin
incelendigi arastirma sonuglar1 dikkat
cekicidir (17). Saglik personelinin el
yikama aligkanliginin  yeterli diizeyde
olmadigi calisma verilerinden
goriilmektedir. 2008  yili  arastirma
verilerine gore, el yikamay1 gerektiren
durumlarda, doktorlarin %12's1,
hemsirelerin ~ %34'4,  diger  saglk
personelinin ise sadece %9'nun ellerini
yikadig1 bildirilmektedir. Her ne kadar el
yikama aligkanligini hemsireler, saglik
caligsanlar1 arasinda en ¢ok uygulayan grup
olsa da, bu oran yine de ¢ok diisiiktiir. El
yikama aligkanligimin  dogru uygulanip
uygulanmadig1 hususu, tartigilmasi gereken
ayrt bir durumdur ki, Akyol’un (18)
yaptig1 kapsamli ¢alismaya ait veriler bu
hususun tizerinde Onemle durulmasi
gerekliligini bir kez daha gostermektedir.
129 hemsire Tlizerinde yapilan c¢alisma,
hemsirelerin %68.9’nun genel el yikama
aliskanliginda “k6tii” tamimlamada yer
aldiklarmi  belirmektedir. El hijyenini
uygulamama nedenleri soruldugunda ise,
%68.99’nun cok hassas el cildine sahip
oldugunu bildirmektedir. 9%23.25’1 ¢ok
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mesgul olmalarin1 ve yogun c¢alisma
sartlarin1 sebep olarak gosterirken, %7.75°1
eldivenli olmalarin1 ve yetersiz malzemeye
sahip olmalarin1 ifade etmektedirler.
Musluk basmi kagit havlu ile kapatanlar
%28.68 iken kapatmayanlar %71.32 olarak
bildirilmektedir. Diger ilging bulgular ise;
%18.60’nin ellerini yikadiktan sonra havlu
ile kurulamadigmi ve %]11.62’sinin el
yikarken  sabun  dahi  kullanmadigi
yoniindedir. Halbuki eller yikandiktan
sonra kagit havlu ile kurulanmas: el
yikamanin etkinligini artiran 6nemli bir
unsurdur. Demirdal ve ark. (19), toplam
150 asistan doktor ve hemsirelere
uyguladiklar anket sonuglarini
degerlendirdiklerinde, el yikama
aligkanliklarinin - olmamasimnin  gerekgesi
olarak is yiikil fazlaligin1 bildirmislerdir
(swrastyla %34.7 ve %58.7). Hemsirelerin
ikinci gerekgeleri (%22.7) ellerin zarar
gormesi, doktorlarin ise el yikanan ortama
ve malzemeye giivensizligi (%21.3) olarak
tespit edilmigtir. Her iki grup tgclinci
gerekce olarak da lavabo yetersizligini
belirtmektedirler. S6z konusu c¢aligmalar
karsilastirildiginda, benzer yorumlarina
ulasilmis olmakla birlikte, verilerin farkli
olmasi ise, ¢aligma yapilan hastanelerin alt
yapt ve fiziksel donanimlariin, anket
uygulanan kisi sayisinin ve personelin
egitim  alip  almama  durumundaki
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Saglik personellerinin ozellikle
hemsirelerin el yikama aligkanligina ait
bulgular; bu hususun iilkemizde 1iyi
uygulanmadigint ~ gostermektedir.  Oysa
sadece el yikama aligkanlifi Onlemini
uygulamakla, hastane enfeksiyonlarini
%30-40 oraninda azaltmak miimkiindiir
().

El yikama nedir?: Gegici floranin
uzaklastirilmas1  hijyenik el yikamadir.
Cerrahi el yikama ise, kalici flora A
bakterilerinin sayisini azaltmaya yoneliktir.

Hijyenik el temizligi icin secilecek
ajanlar kalip sabun olabilecegi gibi
antiseptik iceren tibbi sabunlar,
dezenfektanlar,  deterjanlar ve  cilt

antiseptikleri olabilir. Alkol, Klorheksidin,
fyodin, Triklosan, Hekzaklorofen,
Kloraksilenol igerikli ajanlar ¢ogunlukla
tercih edilmektedir (2).
Ne zaman hijyenik el yikama
yapilmalidir? (13)
e Ise baslarken ve isten ayrilirken
e Hasta ile temastan dnce ve sonra
e Kan, kanl sekresyon ve/veya diger
viicut sivilar1 ile kontamine olma
olasiligt olan herhangi bir alet
(igne, bisturi vb) veya objeye (hasta
sandalyesi, masa, kap1 kolu, kalem
vb.) temastan sonra
e Her tiirlii invaziv girisim Oncesi ve

sonrast

e Eldiven giyme-cikarma Oncesi ve
sonrast

e Bagisiklik sistemi gelismemis yeni
doganlar veya bagisikligi

baskilanmis hastalarla temastan
once ve sonra

e ilaglarn hazirlanmasi

e Yemekten dnce ve sonra

e Tuvalet kullanim1 dnce ve sonrasi

Tirk ve ark.’’min (20) yaptiklan
caligmanin bulgulart da saglik personeline
el yikama aligkanligi hususunda verilen
egitimin ne kadar oOnemli oldugunu
gostermektedir. Calismalarinda, hastalarin
kan ve viicut sivilari ile temasta olan saglik
personeline uygulanan egitimle bu egitimi
almayan grubun karsilastirilmasini
yapmiglardir. Egitim alanlarin, hasta ile
temas oncesi (%53.6) ve sonrasit (%93.3) el
yikama oranlar1 egitim almayanlara gore
sirastyla %28.6  ve  %75.0  olarak
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel ag¢idan Onemli ¢ikmasi verilen
egitim basarili  oldugunu gdstermistir.
Diger taraftan, isten ayrilma durumunda el
yikama  yilizdelerinin  6nemli  fark
gostermedigini bildirmektedirler. Her iki
grupta da bu oranin %90’nin {izerinde
oldugu tespit edilmistir. Egitimin, is
cikisinda el yikama aligkanligim %S5
oraninda artirmig olmast bir diger
kazanimdir. Calismada dikkat c¢eken bir
diger Onemli bulgu ise, egitimin 1 yil
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stiresince  kaliciligt ~ oranmin  tespiti
olmustur. Bulgulara gore, egitimi alan
grubun bir yi1l sonra ayni soru formlarina
verdigi dogru cevap ortalamasi diigmiistiir
ve bu diisiis istatistiksel agidan da onemli
bulunmustur (20). Bu hatirlatict egitimlerin
yilda 1 kez yerine daha sik
tekrarlanmasinin faydali olacagi sonucuna
varilabilir.

El yikama aligkanligina ait ¢aligmalar
onemli olup bu konudaki ¢alismalarin
sayilariin artirilip, veriler dogrultusunda
saglik personelinin bu hususa dikkat
etmesi icin hatirlatict uygulamalarin belirli
zaman dilimlerinde tekrarlanarak (hizmet
ici egitim, afislerin asilmasi, seminer,
konferans vs.) yapilmasi ve stratejilerin
gelistirilmesi  gerekliligi kaginilmaz bir
sonuctur. El yikama teknigi afislerinin
laboratuvarlar ve tuvaletlerde goriilebilir
yerlere asilmasi, el yikama aligkanliginin
kazanilmasmma  yardimci olabilecegi
diistiniilen bir unsurdur.

3- Eldiven, onliik ve maske gibi

bariyerlerin kullanimlari: Hasta
materyalini alan hemsire ve hasta
orneklerini toplayarak laboratuvara

ulagtiran personel basta olmak {izere,
laboratuvar icinde gdrev yapan tliim
personelin mutlaka oOnliikk, eldiven ve
maske gibi bariyer dnlemlerini kullanmasi
gereklidir.

Eldiven kan, diger viicut sivilari ve
tibbi atiklarda bulunmasi olas1 infeksiyoz
mikroorganizmalara karst bir bariyer
gorevi yaparak sadece saglik personelini
degil hastalar1 da kontaminasyondan korur.

Diinya Saglik Orgiitii, bu bariyerin
hasta bakimi sirasinda saglik personelini
tamamen bakteri kontaminasyonundan
onlemedigini eldivenlerin el
kontaminasyonunu azalttigini
bildirmektedir. Dolayistyla, kontamine
olmus bir eldivenden de bulaglarin tipk:
ellerdeki gibi olabildigini de hatirlatmakta
yarar vardir (2).

Hastadan  personele,  personelden
hastaya ve hastalar arasinda ¢apraz
bulasmaya engel olmak yoniinde eldiven
kullanimina dikkat edilmelidir.

Dolayisiyla, eldiven kullaniminda en
onemli husus; eldivenle telefon goriismesi,
kalem tutma, yazi yazma, tokalagma,
ciplak elle dokunulan yerlere temas etme
(kap1 kolu, masa, sandalye, defter, kitap,
vb), gbz, sa¢ ve cildinize dokunma, yemek
ve igmek gibi islemler kesinlikle
yapilmamasi yoniindedir. Unutulmamalidir
ki; eldiven el yikama yerine
kullanilmamalidir. Eldiven giymeden Once
ve eldiveni ¢ikardiktan sonra eller mutlaka
yikanmalidir. Bulagsma riskinin  fazla
oldugu durumlarda cift eldiven
giyilmelidir. Hastadan materyal aliniminda
tek kullanimlik eldiven kullanilmalidir.
Ancak, 6zellikle hasta sayisinin ¢ok yogun
oldugu hastanelerde kan alirken giinliik
siirlt sayida eldiven kullanildigi bilinen
bir gergektir. Ozen ve ark. (21) biyokimya
laboratuvarinda eldiven kullanma oranim
%89+16 olarak tanimlamiglardir.

Bununla birlikte, laboratuvarlarin idrar
analizlerinin  gerceklestigi  birimlerinde
calisgan laborant ve yardimer saglik
personeli de yine smnirli sayida eldiven
kullanmaktadir. Hastalarin idrar toplama
kaplarin1 uygun olmayan kosullarda teslim
etmesi ve bu kaplara saglik personellerin
direk temas etmesi risk unsurudur. Nitekim
Akyol (18), hasta idrartyla direk temas
eden hemsire oranim1 ve hasta idrariyla
kontamine olmus materyallere dokunan
kigilerin oranini1 yine ayni sonu¢ olarak
%96.89  tespit  etmislerdir.  Calisma
verilerinden ¢ikarilabilecek bir diger sonug
ise, laboratuvarlarda hasta kan ve diger
viicut sivilart ile ilk temas eden saglik
calisanlar1 ve hemsirelerdir.

Giysilerin kontaminasyonunu 6nlemek,
kan ve enfekte viicut sivilarindan
korunmak i¢in bir diger bariyer ve kisisel
koruyucu tedbir, onliikk giymektir (13).
Ozen ve ark. (21), biyokimya
laboratuvarinda gorev yapan 41 saghk
personelinden %88+23 niin onliik
giydigini tespit etmislerdir. Tirk ve ark.
(20) ise hemsirelerin %91.7sinin Onliik
giydigini, laboratuvarlardan korunmaya
yonelik verilen egitimden sonra bu oranin
%]1.6’lhik  bir artis gosterdigini  tespit
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etmislerdir. Onliik giyme konusunda
hemgireler diger saglik grubuna goére daha
bilin¢li olsa da, laboratuvar igerisinde
onliik giymeyen diger saglik personelinin
bulag riskini yayma ihtimaline karsi
hemsireler de risk altindadir. S6z konusu
calisma verileri, laboratuvar Oncelikli
kurallar1 agisindan degerlendirildiginde bu
oranin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan, hasta materyali ile
temas eden Onliikler, hemen yenisi ile
degistirilmeli ve ¢evreye bulas riskine
kars1 uygun sekilde temizlenmelidir.
Maske kullanimi yine enfeksiyonlarin

yayllmasini  Onleyen  uygulamalardan
birisidir. Aerosol ile bulas yollar1 i¢in bir
bariyerdir. Ancak calismalar,

laboratuvarlarda gdérev  yapan saglik
personellerinin  maske kullanma orani
oldukca az oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin gozlilkk ve maske kullanma
orant %26.7 olarak agiklanmistir (20). Bu
diisik oranin, maske kullanimindan
rahatsiz  olmalari, maskenin yetersiz
miktarda bulunmasi gibi nedenler etkili
olabilmektedir.

4- Kan almmmm ve ilgili birimlere
tasinmasi sirasinda yasanan kazalar ve
uygulanmasi gereken diger tedbirler:

Saglik calisanlarinin mesleki ugraslar
sirasinda kontamine kesici-delici aletlerle
yaralanma ve infekte viicut sivilan ile
temas etme riski yiiksektir. Enfeksiyon
etkenleri siklikla perkiitan yaralanmalar,
enfekte kan veya viicut sivilarinin
mukozalara sigramasi, biitiinliigii bozulmus
deri (yara, kesik) ile temas sonucu
bulagmaktadir. Yaralanma sonucu
enfeksiyon etkenlerinin bulasabileceginin
bilinmesi kisilerde psikolojik travmayla
sonuc¢lanabilmektedir.

Laboratuvarlara baghh kan alma
birimlerinde gérev  yapan  saglk
personelinin eline igne batma olaylarinin
cogu enjektér ucu kapatilmak istenirken

meydana gelmektedir. Enjektorler
kullanildiktan sonra igne uclari
kapatilmadan  tibbi  atik  kutularina

atilmalidir (13). Bu biriktirme kaplari, en
fazla 3% oraninda doldurulur, agizlar

kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur.
Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra
kesinlikle sikistirilmaz, ac¢ilmaz,
bosaltilmaz ve geri kazanilmaz (22).
Tasinmasi sirasinda torbalarda delinme ya
da yirtilma riski yaratan enjektor, kaniil,
cerrahi alet, ampiil gibi kesici-delici atiklar
darbeye dayanikli, sizdirmaz plastik
kutularda toplanmal1 ve kirmizi renkli tibbi
atik posetine atilmalidir (13).

Bu yaralanmalar olduk¢a yiiksek
oranda goriilmektedir. Kullanilmis
ignelerin kiliflarinin kapatilmaya calisilip
atilmast orani, bu uygulamanin yanlis
oldugunu belirten egitimi alanlarda %70.4
iken, egitim almayanlarda %88.2°dir.
Kullanmilmis  enjektdrlerin ~ tibbi  atik
kutularina atilma oranlar1 ise %89.7 dir.
Enjektorlerin tibbi atik kutular1 disinda
karton kutu, plastik posetlere atilmasi
yanlig bir uygulama olmakla birlikte, bulas
riskine acgik bir durumdur. Diger taraftan,
calismaya katilan saglik personelinin
sadece %]15’nin Ogretim veya meslek
yasaminda sivri cisimlerle yaralanma
konusunda egitim aldigimni belirtmektedir.
Bu tip yaralanma durumunda hastanede
danisilacak kisiyi bilenler %46 bu konuda
yazilmis bir kilavuz oldugunu bilenler %12
oraninda oldugu bildirilmektedir (21). Bu
veriler, saglik kurumlarinda yazili ve sozel
bildirimlerin yetersizliginin ciddi boyutta
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
belirli  zaman  dilimlerinde  mesleki
bilgilerinin giincellenmek ve
tekrarlanmasin1  saglayarak  hatirlatmak
lizere egitimler verilmesinin zorunlulugu
onemsenmelidir.

78 hemsireden ve 8 laboranttan ve
80’nin ise diger saglik personelinden
olustugu 160 kisi iizerinde yapilan
caligmada igne batmasi sonucu yaralanma
orant %52.5 olarak belirtilmistir (23).
Kullanilmis kesici delici alet kazasindan
sonra hepatit gostergelerini ve hastanin
serolojisinin degerlendirilmesi orani ise
%78.6 olarak tespit edilmistir (20).

Giin icerisinde yasanan olaylarin ve
kazalarin rapor edilmesi ve arsivlenmesi is
sagligt  giivenliginin  bir  geregidir.
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Kazalarin raporlanmasi gerek calisan
sagliginin korunmasi gerekse is sagligi
risklerinin ~ belirlenmesi  acisindan da
onemlidir.

Veriler ¢alisanlarin  yaralanmalarda
kaza risk algilarmin diisiik oranda oldugu,
koruyucu kullanimina gereken hassasiyeti
gostermediklerini, yaralanmalar1 ve
kazalar1 rapor etmeyi onemsemediklerini
gostermektedir (23). Altiok ve ark.’nin
(24) Mersin ilindeki farkli saglik kurum ve
kuruluslarinda (1 universite hastanesi, 2
devlet hastanesi ve 54 saglik ocagl) gorev
yapan saglik calisan1 (doktor, hemsire,
laborant) iizerinde yaptiklari
caligmalarinda delici  ve kesici alet
yaralanma deneyimlerini, yaralanmaya
neden olan uygulamalari, yaralanmay1
rapor etme durumlarimi, hepatit B asis1
yaptirma ve spesifik enfeksiyonlarla bulas

sonrast profilaksi bilgilerini
degerlendirmislerdir. 956 saglik
calisanindan %68.7’s1 hemsire/ebe,

%23.5’1 doktor, %7.7’si laborant idi.
Delici kesici aletle yaralanma genel orani
%79.1 iken, yaralananlarin %66.2’si
doktor, %383’ hemsire/ebe, %74.3’1
laborant oldugu bildirilmistir.
Yaralanmaya neden olan uygulamalar
arasinda en yiiksek oranda goriilen kanla
bulagmis aletle yaralanma olarak tespit
edilmistir (%60.9). Hepatit B, C ve HIV
profilaksisi konusunda bilgisi olanlarin
ylizde ifadesi doktorlar i¢in 9%58.6,
hemsireler ve ebeler icin % 46,3 ve
laborantlar i¢in  %356.2°dir. Hepatit B
agisinin tam doz yapilma oram ise %79.5
(24) olmakla birlikte bu degerin 2010
Diinya Saghk Orgiitiin’iin  belirledigi
asillanma hedefinin altinda bir degerdir.
Yaralanmay1 rapor eden doktorlarin orani
% 9.3 iken, hemsire/ebe %13.5 ve laborant
%14.3’diir. Calisma  verilerinden de
anlasilacagr iizere, saglik c¢alisanlar
arasindan en fazla delici-kesici alet
yaralanmasina maruz kalanlar hemsire/ebe
olmasmna  karsin, hepatit ve HIV
profilaksisi bilgisi en az olan ve de rapor
etme oram1 da diisik olan bu saglik
gruplaridir. Rapor etmeme sebebi olarak

secenekler arasinda en yiliksek oranda
(%48.6) “Rapor etmem gerektigini
bilmiyordum” sonucuna varilmistir ki (24)
bu sonu¢ Onemle iizerinde durulmasi
gerektigini gostermektedir. Meslek
yagamlari  boyunca mesleki  kazalar
bakimindan risk altinda kalan saglik
calisgan1 yaralanma sonrasinda yapilmasi
gerekenleri bilmemekte ya da
onemsemeyip uygulamamaktadir. Kazalar
rapor etme oranlarinin yiikseltilmesi i¢in,
hizmet i¢i egitimlerin artirillmast ve
kilavuzlarin = hazirlanmast ve  uyarici
afislerin yaygin kullanilmasi, kaza tutanak
formlart  hakkinda  bilgi  verilmesi
gerekmektedir.

Bunun yani sira, hasta materyal tiipleri
(kan, idrar, viicut sivilar) ile ilgili olarak
laboratuvar ortaminda en sik karsilasilan
sorun, tliplerin kirilmasidir veya kan ve
viicut sivilarinin - masa  veya  yere
dokiilmesidir. Bu tiir kazalarla saglik
calisan1  materyallerle  direk  temas
halindedir ki veriler, %68.8’nin direk
temasa sahip oldugunu gostermektedir
(23).

Laboratuvarlardaki masa, sandalye,
kalem vb. egyalar, hasta materyali ile
kontamine oldugu an acilen
dezenfektanlarla temizlenmelidir.
Dokiilme ve sigrama sirasinda/sonrasinda
ve tip kirilmast sonrasinda alinacak
onlemler, uyulacak kurallar ile
dezenfeksiyon ve temizleme prosediirleri
yazili olarak tiim personelin gorebilecegi
sekilde bulundurmalidir.

Kan alma birimlerinden analizlerin
yapilacagr ilgili laboratuvarlara giden
numuneler uygun koruyucu ¢anta veya
sporlarla  gotiiriilmelidir. Hasta istem
formlar1 veya dosyalar1 laboratuvar disinda
da kullanilabilecegi icin kan alma
boliimiinden baslamak iizere laboratuvar
icerisinde de kontaminasyonlardan
korunmalidir. Bu konuda herhangi bir
caligmaya rastlamamakla birlikte, kan alma
boliimlerinde karsilasabilecegimiz,
hastanin demografik ozelliklerini belirten
etiket ve istem formlarinin ve turnikenin
agza alinmasi gibi hususlardan
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kaciilmalidir. Ozellikle, kan, idrar, vs.
numunelerin laboratuvarlara teslim edilme
isi hasta ve yakinlarma yaptirilmamalidir.
Laboratuvarlarin saglik personeli disinda
girilmemesi gereken tinitelerinde hastalarin
bu kurala uymast i¢in gerekli giivenlik
tedbirleri alinmalidir.

Bu kisitlama, laboratuvarlarda hasta
kaynakl olabilecek kazalarin
engellenmesi, kontaminasyonun en az
indirgenmesini ve de hastalarin bireysel
olarak diger hastalara ait olan enfekte
dokularla temas etmemesini saglar.
Hastanin laboratuvar icerisindeki
kontaminasyona acik olan egyalara ¢iplak
elle dokunmasi, hastalarin kendi
orneklerini laboratuvara teslim etmeleri
durumunda tiiplerin yanlis laboratuvarlara
nakledilmesi riski, nakil sirasinda tiiplerin
kiritlmas1 gibi hasta kaynakli hatalara
rastlamaktayiz (13).

Gilin sonunda laboratuvara gonderilen
ve iglem yapilan hasta 6rnekleri, 6zel tibbi
torbalarda toplanarak gerekli islemlere tabi
tutulmak suretiyle yok edilmelidir. Evsel
atik ile tibbi atik posetlerinin ayri olmasi
gerekliligi unutulmamalidir (13). Hastane
atik toplama plani olusturulmasi ve tibbi
atiklarin ~ iinite icinde taginmasi ile
gorevlendirilen personelin, tasima
sirasinda 6zel nitelikli turuncu renkli elbise
giymesi ve bunun ilgili iinite tarafindan
karsilanmast zorunludur. Tibbi atiklari
tagimakla gorevlendirilen temizlik
personeli  ¢alisma  sirasinda  eldiven,
koruyucu gozliik, maske kullanir; ¢izme ve
0zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer
(22). Delici kesici alet yaralanmalarina ait
calisma verilerini degerlendirdigimizde,
tibbi atik toplama kurallarinin tam olarak
uygulanmadigint  gérmekteyiz.  Delici
kesici alet yaralanmalarinin  %15.3’1 atik
kutusuna atilirken olmast sonucunu (24),
atik kutusunun % oranma kadar doluluk
orani ile tibbi atik yoOnetmeligine uygun
sekilde atmamiz gerektigi seklinde de
degerlendirebiliriz. Hastanelerde, is
yogunlugu nedeniyle bu atik kutular1 tam
dolu iken bertaraf edilmektedir ki bunun da

yaralanma ihtimalini artirmasi kagiilmaz
bir durumdur.

Biyokimya laboratuvari biinyesinde
kan alma {initesinden baslamak tizere
analizlerin yapildigi boliimlere kadar,
uygun havalandirmanin yapilmasina, atik
yonetiminin  yonetmelikler  paralelinde
uygulanmasina ve bdoliim risk diizeyine
gore  temizleme  ve  sterilizasyon
islemlerinin yapilmasina 0zen
gosterilmelidir.

Calisma ortamlari, glin igerisinde
belirli zaman dilimlerinde (hasta ve saglik
personeli olmadigi saatlerde), kimyasal
dezenfektan maddeler ile temizlenmelidir
(13). Laboratuvarlarda gorev yapan saglik
calisanlarinin  yan1 sira, risk altinda
bulunan laboratuvar temizligini
gerceklestiren personellerin  de saglik
kontrolleri yapilmalidir ve asilanmalari
saglanmalidir.  Periyodik  olarak  bu
anlamda saglik taramalarinin yapilmasi
icin uygulamalar baslatilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Glinlimiize kadar yapilan caligmalar
cogunlukla saglik kurum ve kuruluslarin
biitlin  boliimleri kapsaminda rastgele
secilmis  saglik c¢alisanlar1  {izerinde
yapilmis olup, laboratuvar c¢alisanlar
iizerindeki c¢alismalar kisithdir. Calisma
sonuclar1; doktor, hemsire ve laborantlara
gore degismektedir. Tiim saglik ¢alisanlari,
hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinin
yapilmasinda  onemli  rolleri olan
laboratuvarlarda ~ koruyucu  onlemleri
(6nlik giyme, maske, eldiven ve gozlik
kullanimi, el  yikama  aliskanlig)
uygulamamalarinin zincirleme aksakliklara
sebep olabilecegi bilinciyle gorevlerini
yapmalidirlar.  Laboratuvar  calisanlari,
hasta materyallerinden enfeksiyon
etkenlerini  alabilmektedirler. Koruyucu
tedbirlerini almamasi durumunda, hastalik
etkenlerinin hastanenin diger boliimlerine,
esine, arkadaslarina, aile {iyelerine ve
sosyal ¢evresine bulastirmasi miimkiindjir.

Bu nedenle, saglik personelinin
eldiven ve Onlik kullaméimma Onem
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vermesi ve el yilkama aligkanliginin
kazandirilmasi gereklidir.

Personelin, gorevinin  tlim
asamalarinda karsilagabilecegi riskleri ve
korunma  yontemlerini  bilmesi  ve
uygulamasi i¢in belli zaman araliklarinda
egitim almasi gerekmektedir. Bu egitimler
sayesinde kazalarin Onemli diizeyde
azaldig1 ve de alinmasi gercken tedbirler
konusunda davraniglarin olumluya
yoneldigini sOylemek miimkiindiir. Saglik
kurum ve kuruluslarinca “Laboratuvar
Giivenlik, Kullanom vs. Kilavuzlan”
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