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  ÖZET 

 Günümüzde Hepatit B (HBV) ve 
Hepatit C (HCV) enfeksiyonları önemini 
korumaya devam etmektedir. Bu 
enfeksiyonlardan korunmada diğer sağlık 
çalışanlarına oranla hasta ile doğrudan ve 
daha uzun süre temas halinde olan 
hemşirelerin el yıkama, eldiven kullanımı, 
enfekte atıkların imhası, dezenfeksiyon ve 
serolojik testlerin önemi konusunda bilgi ve 
uygulamaların yeterliliği çok önemlidir. Bu 
doğrultuda araştırmamız, hemşirelerin 
hepatit B ve C virüslerinden korunmak için 
aldıkları önlemlerin belirlenmesi amacı ile 
yapılmıştır. 290 hemşirenin katıldığı 
araştırmada, hemşirelerin sosyo - 
demografik özelliklerini, kurumların ve 
hemşirelerin Hepatit B ve Hepatit C 
virüslerinden korunmaya yönelik aldıkları 
önlemleri içeren anket formu kullanılmıştır. 
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS paket programı kullanılmış olup, 
istatistiksel analizlerde yüzdelik ve ki – kare 
testinden yararlanılmıştır. Araştırma 
sonucunda hemşirelerin %49.9’unun 
serolojik testi pozitif olan hastaların 
atıklarının nasıl imha edildiğini bilmediği ve 
%69.7’sinin de serolojik testlerini rutin 
olarak yaptırmadığı saptanmıştır. Ayrıca 
hemşirelerin çalıştığı kurumların hiçbirinde 
yaralanmaya ilişkin bir protokol olmadığı 
belirlenmiştir.  

 Bu bulgular doğrultusunda her 
kurumda enfeksiyon kontrol komitesinin 
kurulması, hizmet içi eğitim programlarına 
ağırlık verilmesi ve sağlık çalışanlarının 
evrensel önlemlere uyması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Hemşire, Önlem, 
Hepatit B ve Hepatit C virüsü. 

 ABSTRACT 

The Determination of Preventions 
from HBV and HCV 

Nowadays, HBV and HCV 
infectious are importent issues. The 
adeguency of the knowlodge and  skills of 
the nurses about the importance of 
handwashing, usage of gloves, destruction of 
the infected materials, desenfection and 
serological tests are very important in 
protection from these infections. Because of 
these reasons our study was done to 
determine the preventions that nurses do in 
order to protect themselves from HBV and 
HCV. The questionnaire that includes the 
nurses’s socio-demographic characteristics, 
the preventions done by nurses and hospitals 
was used in the study that was performed 
among the 290 nurses. SSPS package 
programme was used, while statistical 
analysis were done by percentage and ki-
sguare tests. As a result of the study ıt was 
determined that 49.9% of the nurses did not 
know the destruction procedure of the 
materials used for the serologically positive  
patients and 69.7% of them do not go under 
routine serologic tests. Besides, there was no 
protocol about woundisps while caring these 
serologically positive patients in the working 
places.  

As a result of these findings, the 
establishment of infection control 
committees in every medical workplace, 
supporting of the internal training 
programmes and maintainance cooperation 
of the medical workers to the prevention 
rules should be strongly recommended. 

 
Keywords: Nurse, Prevention, HBV and 
HCV 

________________________________________ 
       * 7. Türkiye Acil Tıp Sempozyumu & 3. Acil Hemşireliği ve Paramedik sempozyumunda 
sözel bildiri olarak sunulmuştur (2004, Antep) 
     ** Gaziantep Üniv. Sağlık Yüksek Okulu (Yüksek Lisans Öğr. 
   *** Gaziantep Üniv. Sağlık Yüksek Okulu. (Yrd. Doç. Dr.) 
**** Gaziantep Üniv. Sağlık Yüksek Okulu. (Arş. Gör) 
 

 

45



 
 

Atatürk  Üniversitesi  Hemşirelik  Yüksekokulu  Dergisi Cilt: 9 Sayı: 2 2006 
 

GİRİŞ 
Hepatit B (HBV) ve Hepatit C 

virüs (HCV) enfeksiyonları tüm 
dünyada yaygın olarak görülen, 
morbidite ve mortalitesi yüksek önemli 
sağlık sorunlarındandır (Symth et al. 
2002, Sagmeister et al. 2002, Kurt ve 
ark. 2003, Kölgelier ve ark. 2003). 
Dünyada yaklaşık olarak 350 – 400 
milyon kişinin HBV taşıyıcısı olduğu, 
her yıl 50 milyon insanın bu hastalığa 
yakalandığı ve yılda 1 – 2 milyon 
civarında ölüm olduğu bildirilmektedir 
(Karaoğlu ve ark 2004, Uçkun 2004, 
Çavuşoğlu 2002). Ülkemizde ise 
yaklaşık %5 HBV taşıyıcısı olduğu ve 
en az 3 kişiden birinin de bu enfeksiyon 
ile karşılaştığı bildirilmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü HBV’nü 
insanda sigaradan sonra kanser yapan en 
önemli dış etken olarak değerlen-
dirmektedir. Yine dünya üzerinde 
yaklaşık 500 milyon kişinin kronik HCV 
infeksiyonu ile karşılaştığı tahmin edil-
mektedir. Ayrıca 170 milyon kişinin de 
HCV ile enfekte olduğu bildirilmektedir 
(Köşgeroğlu ve ark 2001, Köşgeroğlu ve 
ark 2003, Rosenberg 2002, Ke-Qin et al. 
2004, Erdem ve ark. 2003). Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda ise anti-HCV 
sıklığı yaklaşık %0,3 ile %1,8 arasında 
bulunmuş olup, gelişmiş ülkelerden pek 
farklı değildir (Kutlu ve Tümay 1999, 
Demir ve Acar 2000). 
 HBV ve HCV enfeksiyonlarının 
en önemli bulaşma yollarından biri kan 
ve kan ürünleridir (Türkmen 2004, 
Sencer 2004, Kocatepe 2004, Vural ve 
Köse 2003, Tucker 2004). Sağlık 
çalışanları da günlük çalışma ortamında, 
hastalardan ve fizik çevreden bulaşa-
bilecek birçok enfeksiyon hastalığı 
açısından risk altında bulunmaktadır 
(Çan ve ark. 2003, Karadakovan 2002, 
Nair and Perillo 1996, Berenguer and 
Wright 2002). Özellikle kan ve kan 
ürünleri ile bulaşanlar, gerek sıklık 
gerekse yarattığı uzun süreli olumsuz 
etkiler nedeni ile ayrı bir öneme sahiptir 
(Vural 2004). Sağlık çalışanları arasında 

iğne batması ve kesici – delici aletlerle 
yaralanma en sık hemşire grubunda 
görüldüğü için HBV ve HCV ile 
kontaminasyon riski de artmaktadır 
(Ergönül 2004, Ertem ve ark. 2004). 

Amaç 
 Günümüzde HBV ve HCV 
enfeksiyonları önemini korumaya devam 
etmektedir. Bu enfeksiyonlardan 
korunmada diğer sağlık çalışanlarına 
oranla hasta ile doğrudan ve daha uzun 
süre temas halinde olan hemşirelerin el 
yıkama, eldiven kullanma, dezenfek-
siyon ve serolojik testlerin önemi, 
enfekte atıkları imha etme konusunda 
bilgi ve uygulamalarının yeterliliği çok 
önemlidir. Bu doğrultuda araştırmamız 
hemşirelerin hepatit B ve C virüslerin-
den korunmak için aldıkları önlemlerin 
belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma tanımlayıcı olarak 

yapılmış olup, Gaziantep ilinde bulunan 
bir özel ve iki kamu hastanesinde çalışan 
hemşireleri kapsamaktadır. Araştırmanın 
evrenini bu hastanelerde çalışan toplam 
560 hemşire, örneklemini ise 
ulaşılabilen, anket formunu doldurmaya 
istekli 290 hemşire oluşturmaktadır. 
Konu ile ilgili literatürler taranarak 
anket formu oluşturulmuş ve ön deneme 
yapıldıktan sonra ankete son şekli 
verilmiştir. Bu formda çalışan hemşire-
lerin sosyo - demografik özelliklerini, 
kurumların ve hemşirelerin Hepatit B ve 
Hepatit C virüslerinden korunmaya 
yönelik aldıkları önlemleri içeren 30 
soru bulunmaktadır.  

Çalışmaya başlamadan önce 
kurumlardan ve araştırmaya katılan 
bireylerden gerekli izin alınarak, 
araştırmanın yapılacağı tarih kurumlara 
bildirilmiştir. Anket formu 1 Aralık 
2003 – 30 Ocak 2004 tarihleri arasında, 
araştırmacılar tarafından yüz yüze 
görüşme tekniği ile uygulanmıştır. Her 
anket formunun doldurulma süresi 
yaklaşık 15 dakika sürmüştür. Araştırma 
öncesi kurumlardan ve araştırmaya 
katılan hemşirelerden gerekli izin 
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alınmıştır. Araştırmadan elde edilen 
verilerin istatistiksel değerlen dirilme-
sinde SPSS paket programından 
yararlanılarak, yüzdelik ve ki-kare 
analizleri yapılmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
Araştırmaya alınan hemşirelerin sosyo - 
demografik özelliklerinin kurumlara 
göre dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. 
Hemşirelerin büyük çoğunluğu 23-28 
yaş grubunda olup, %44.1’i sağlık 
meslek lisesi mezunudur, %57.6’sının 
ise çalışma süresi 0-5 yıl arasında 

değişmektedir. Çalışılan kurumlara göre 
hemşirelerin yaş dağılımı istatistiksel 
olarak incelendi-ğinde 23-28 yaş 
grubundaki hemşire-lerin %73.7’sinin 
özel kurumda çalıştığı tespit edilmiştir 
(p<0.001). Yine özel kurumda çalışan 
hemşirelerin büyük bir kısmının (%37.8) 
lisans mezunu olduğu ve bu durumun da 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.001). Buna karşın en 
fazla çalışma yılını devlet hastanesinde 
çalışan hemşirelerin oluşturduğu 
belirlenmiştir (p<0.05).  

 
Tablo 1. Çalışma Kapsamına Alınan Hemşirelerin Sosyo - Demografik Özelliklerinin 
Kurumlara Göre Dağılımı 

Kurumlar 

 
Özellikler 

Üniversite 
Hastanesi 
S            % 

Devlet 
Hastanesi 
S            % 

Özel 
Hastane 

S           % 

Toplam 
 

S           % 

X 2 - p 
değeri 

Yaş      
17-22 38 38 5 5.3 15 15.8 58 20.0 76.938 
23-28 49 49 44 46.3 70 73.7 163 56.2  
29-34 7 7 23 24.2 10 10.5 40 13.8 p<0.05 
35 ve üzeri 6 6 23 24.2 - - 29 10.0  
Mezun 
Olduğu Okul 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

SML 54 54.0 44 46.3 30 31.6 128 44.1 45.519 
Ön lisans 20 20.0 48 50.5 28 29.5 96 33.1  
Lisans 25 25.0 3 3.2 36 37.8 64 22.1 p<0.05 
Yüksek lisans 1 1.0 - - 1 1.1 2 0.7  
Çalışma 
Süresi (Yıl) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0-5 83 83.0 19 20.0 65 68.4 167 57.6 103.398 
6-11 7 7.0 33 34.7 26 27.4 66 22.8  
12-17 6 6.0 24 25.3 4 4.2 34 11.7 p<0.05 
18 + 4 4.0 19 20.0 - - 23 7.9  
Toplam 100  100.0 95 100.0 95 100.0 290 100.0  
 

Hastaların serolojik teslerine 
ilişkin verilerinin kurumlara göre 
dağılımı tablo 2’de görülmektedir. Rutin 

olarak serolojik testlerin %90.0 ile en 
yüksek üniversite hastanesinde yapılma-
sına (p<0.05) rağmen, serolojik

testi (+) olan hastaların izolasyo-nunun 
%47.4 ile en yüksek oranda özel 
hastanede yapıldığı ve bu durumun da 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir (p=0.05). Serolojik testi (+) 

olanların izolasyonunun ise tüm 
kurumlarda %64.5 oranıyla yapılmadığı, 
bu hastaların malzemelerinin %84.1 
oranında dezenfekte edildiği ve 
dezenfeksiyon işleminin özel kurumda 
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daha yüksek oranda (%98.9) yapıldığı 
ve bu durumunda istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.001). 
Hemşirelerin %49.9’unun serolojik testi 
(+) olan hastaların atıklarının nasıl imha 
edildiğini bilmediği tespit edilmiştir. 
Kurumlar açısından bakıldığında 
özellikle üniversite hastanesinde çalışan 
hemşirelerin %61’inin serolojik testi (+) 
olan hastaların atıklarının nasıl imha 
edildiğini bilmediği ve bu sonucunda 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.001). Bu durum 
sadece sağlık çalışanlarının enfek-
siyonlardan korunması dışında bir 
toplum sağlığı sorununu da oluşturabilir. 
Sınırtaş ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada enfekte atıkların imhası için 
hemşirelerin %41.8’inin özel imha atık 
kutularını kullandıkları saptanmıştır 
(Sınırtaş ve ark 2002).  

Enfekte atıkların imhasında enfekte atık 
torbalarının kullanılması, serolojik testi 
 (+) olan hastaların izolasyonunun en 
yüksek oranda özel hastanede yapılması 
burada çalışan hemşirelerin %37.8’inin 
lisans mezunu olmalarına, hastanede 
enfeksiyon kontrol hemşiresinin 
varlığına ve hasta odalarının tek kişilik 
olmasına bağlanabilir. Akgün ve 
arkadaşlarının hemşirelerin hastane 
enfeksiyonları ile ilgili bilgi, tutum ve 
davranışları üzerine yaptıkları çalışmada 
yüksek okul mezunu hemşirelerin 
enfeksiyon konusunda daha iyi bilgi 
düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir 
(Akgün ve ark 1999). Yine bu çalışmada 
hemşirelerin %93.1’inin enfekte atıklar 
için tıbbi atık kutularını kullandığı tespit 
edilmiştir. 

 
 
Tablo 2. Hastaların Serolojik Testlerine, Malzemelerinin Dezenfeksiyonuna ve 
Atıklarının İmhasına İlişkin Verilerin Kurumlara Göre Dağılımı 
 

Kurumlar 
Özellikler Üniversite 

Hastanesi 
Devlet 

Hastanesi 
Özel 

Hastane 
Toplam X 2 - p 

değeri 
Rutin serolojik testler S      % S        % S % S %  
Yapılıyor 90      90.0 69 72.6 82 34.7 241 83.1 11.505 
Yapılmıyor 10 10.0 26 27.4 13 13.7 49 16.9 p< 0.05 
Serolojik testi (+) 
olanlar 

         

İzole ediliyor 25 25.0 33 34.7 45 47.4 103 35.5 10.681 
İzole edilmiyor 75 75.0 62 65.3 50 52.6 187 64.5 p< 0.05 
Serolojik testi (+) 
olanların malzemelerinin 
dezenfekte edilme durumu 

        

Ediliyor 82 82.0 68 71.5 94 98.9 244 84.1 29.356 
Edilmiyor 18 18.0 27 28.5 1 1.1 46 15.9 p< 0.05 
Hemşirelerin serolojik 
testi (+) olan hastaların 
atıklarının nasıl imha 
edildiğinibilme durumu 

         

Bilmeyenler 61 61.0 45 47.4 30 31.6 136 49.9 27.819 
“Diğer atıklarla birlikte 
imha ediliyor” diyenler 

23 23.0 35 36.8 27 28.4 85 29.3 p< 0.05 
  

“Sadece enfekte  
atıklar imha ediliyor” 
diyenler        

 
16 

 
16.0 

 
15 

 
15.8 

 
38 

 
10.0 

 
69 

 
23.8 

 
  

Toplam 100 100 95 100 95 100 290 100  
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Hemşirelerin HBV ve HCV 

enfeksiyonlarından korunmak için 
aldıkları önlemlere yönelik verilerin 
kurumlara göre dağılımı tablo 3’te 
verilmiştir. Hemşirelerin %74.8’inin 
hastaların serolojik test sonucunu 
kontrol ettiği, bu oranı ise en fazla 
(%88.4) özel hastanede çalışan 
hemşirelerin oluşturduğu ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Oysa serolojik 
testlerin rutin olarak en sık yapıldığı 
kurum üniversite hastanesidir. Bu veriler 
bize üniversite hastanesinde rutin olarak 
bakılan serolojik testlerin, hemşireler 
tarafından yeterince kontrol edilmediğini 
göstermektedir.  
 Uzun yıllardır bilinmesine 
karşın, kesici – delici aletle yaralanmalar 
sağlık çalışanlarını kanla taşınan 
patojenlere ve bunların neden olduğu 
enfeksiyonlara maruz bırakmaya devam 
etmektedir. Bu patojenlerin de en yaygın 
olanları, Hepatit B ve Hepatit C 
virüsü’dür.  
 Bu virüslerin neden olduğu 
enfeksiyonlar önlenebilir hastalıklar 
olmalarına rağmen potansiyel olarak 
yaşamı tehdit etmektedir. Kesici – delici 
aletlerin imhası da bu sorunun 
önlenmesinde önemli bir unsurdur. 
Çalışmamızda kesici – delici aletlerin 
imhası için hemşirelerin sadece 
%50.3’ünün özel imha atık kutularını 
kullandığı, yine özel hastanede çalışan 
hemşirelerin %95.6’sının bu oranı 
oluşturduğu belirlenmiş ve istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Akgün ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise hemşirelerin %98’nin tıbbi 
atık kutusu kullandığı, Görak ve 
arkadaşlarının çalışmasında hemşirelerin 
%89.6’nın kesici – delici aletlerin 
imhası için özel tıbbi atık kutusu 
kullandığı tespit edilmiştir (Akgün ve 
ark 1999, Görak ve ark 2001). Bu 
çalışmalarla bizim verilerimiz karşılaş-
tırıldığında tıbbi atık kutusu kullanan 

hemşire oranının düşük olduğu 
görülmektedir. 
 Bariyer yöntemlerden en çok 
(%90) eldivenin kullanıldığı, yine bu 
oranı %94.8 ile özel hastanede çalışan 
hemşirelerin oluşturduğu, bu sonucunda 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir (p<0.05). Görak ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada kan alma 
sırasında hemşirelerin %37 oranında 
eldiven kullandığı saptanmıştır. Bu 
konuda ülkemizde yapılan benzer 
araştırmalarda da hemşirelerde kan 
almada eldiven giyme oranının %3 ile 
%13.6 arasında değiştiği belirtilmiştir. 
Oysa bu tür uygulamaların mutlaka 
eldivenle yapılması önerilmektedir 
(Görak ve ark. 2001). Çan ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada ise tıp fakültesi 
öğrencilerinin bariyer yöntem olarak en 
çok eldiven kullandıkları saptanmıştır 
(Çan ve ark. 2003). Parlar ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada hemşirelerin 
%97.7 oranında hasta bakımı sırasında 
eldiven giydiği fakat hasta değişim-
lerinde eldiven değiştirme oranının 
%46.7’ye düştüğü belirlenmiştir (Parlar 
ve ark. 2003). Hemşirelerin girişim 
öncesi el yıkama ve eldiven giyme oranı 
ile hiçbir parametre arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0.05). Girişim öncesi el yıkama oranı 
%77.2 iken, girişim sonrası bu oranın 
%93.7’ye yükseldiği belirlenmiştir.  
 Hastadan hastaya geçişte el 
yıkayanların oranı %47.9 olup kurumlar 
arasında bir farklılık saptanmamıştır. 
Enfeksiyon ajanlarının geçişinden 
sorumlu tutulan en önemli etken sağlık 
personelinin elleridir. Özellikle dekonta-
mine edilmeyen eller riski arttırmaktadır 
(Demirtürk 2003). Eller kontaminasyon 
kaynağı olabilecek vücut sıvısı, müköz 
membranlar, bütünlüğü bozulmuş deri 
ve atıklarla temastan sonra ve eldiven 
çıkarıldıktan sonra mutlaka yıkanmalıdır 
(Larson 1995, Albayrak 2002). Akgün 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
hastaların vücut sıvılarıyla temastan 
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sonra hemşirelerin %92.2 oranında, 
Görak ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da da bakım sonrası hemşirelerin %93.8 
oranında el yıkadığı, Parlar ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bu 
oranın %98 olduğu tespit edilmiştir 

(Akgün 1999, Görak 2001, Parlar ve ark. 
2003). Girişim sonrası hemşirelerin 
hemen hemen hepsinin ellerini yıkaması 
kendilerini korumaları açısından oldukça 
önemli bir sonuçtur. 

 
Tablo 3. Hemşirelerin HBV ve HCV Enfeksiyonlarından Korunmak İçin Aldıkları 
Önlemlere Yönelik Verilerin Kurumlara Göre Dağılımı 

Kurumlar 
Özellikler Üniversite 

Hastanesi 
Devlet 
Hastanesi 

Özel 
Hastane 

Toplam X2 - p  
değeri 

Hastaların serolojik 
test sonuçlarını 
kontrol etme 
durumu 

 
S          % 

 
S          % 

 
S          % 

 
S          % 

 

Edenler 60 60.0 73 76.8 84 88.4 217 74.8 21.197 
Etmeyenler 40 40.0 22 23.2 11 11.6 73 25.2 p<0.05 
Kesici-delici 
aletlerin imhası 

         

Bilmiyor 35 35.0 31 32.6 5 5.3 71 24.5 11.474 
Özel imha atık 
kutularına atıyor 

38 38.0 20 21.1 88 95.6 146 50.3 p<0.05 

Diğer atıklarla aynı 27 27.0 44 46.3 2 2.1 73 25.2  
Bariyer 
yöntemlerini 
kullanma 

         

Eldiven 83 83.0 88 92.6 90 94.8 261 90.0 13.904 
Bone, maske, önlük - - 1 1.1 1 1.0 2 0.7  
Hepsi 14 14.0 6 6.3 4 4.2 24 8.3 p<0.05 
Hiçbiri 3 3.0 - - - - 3 1.0  
Girişim öncesi el 
yıkama durumu 

         

Yıkıyor 74 74.0 75 79.0 75 79.0 224 77.2 0.912 
Yıkamıyor 26 26.0 20 21.0 20 21.0 66 22.8 p>0.05 
Girişim öncesi 
eldiven giyme  

         

Giyiyor   83 83.0 84 88.5 80 84.2 247 85.2 1.237 
Giymiyor 17 17.0 11 11.5 15 15.8 43 14.8 p>0.05 
Girişim sonrası el 
yıkama durumu 

         

Yıkıyor 95 95.0 85 89.4 92 96.9 272 93.7 5.777 
Yıkamıyor 5 5.0 10 10.6 3 3.1 18 6.3 p>0.05 
Hastadan hastaya 
geçişte el yıkama 
durumu 

         

Yıkıyor 39 39.0 48 50.5 52 54.7 139 47.9 6.719 
Yıkamıyor 59 59.0 43 45.3 40 42.1 142 49.0 p>0.05 
Bazen 2 2.0 4 4.2 3 3.2 9 3.1  
Toplam  100 100 95 100 95 100 290 100  
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HBV enfeksiyonunun halen 
kesin ve etkili bir tedavisi bulunmadığı 
göz önüne alınırsa korunmada aşı 
uygulamasının önemi büyüktür. Aynı 
şekilde HCV enfeksiyonuna karşı da 
spesifik bir tedavi yoktur. Günümüzde 
HCV ile ilgili korunma; bulaşma 
kaynaklarına ve bulaşma yollarına karşı 
alınacak önlemlerle sınırlıdır (Kaçmaz 
2003). Bu bilgiler doğrultusunda 
özellikle hemşire grubunun hem kendisi 
hem de hastaların sağlığını koruma 
açısından serolojik testlerine düzenli 
aralıklarla baktırmaları ve hepatit B 
aşısını yaptırmaları oldukça önemlidir.  

 Hemşirelerin serolojik test ve aşı 
yaptırma durumlarının kurumlara göre 
dağılımı Tablo 4’te verilmiştir.  

Hemşirelerin %69.7’sinin rutin 
olarak serolojik testlerini yaptırmadığı, 
yaptıranların ise %13.8’inin yılda bir 
defa kontrol ettirdiği, buna rağmen 

%65.9 oranında aşılanmanın gerçekleş-
tirildiği ve çalışanların sadece %36.9’u-
nun üç doz aşı yaptırdığı belirlenmiştir. 
Kurumlar açısından değerlendirildiğinde 
rutin serolojik testlerin en yüksek oranda 
(%42.1) özel hastanede yaptırıldığı ve 
bu durumun istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p<0.001). Test 
yaptırma sıklığına bakıldığında, devlet 
hastanesinde çalışan hemşirelerin %20.0 
oranında 3–6 ayda bir testlerini 
yaptırdığı, yine aynı kurumda çalışan-
ların %75.8’inin Hepatit B aşısı 
yaptırdığı ve bu sonuçların da istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (p<0.001, p<0.05). Akgün ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
kurumun serolojik testleri ve kültürlerini 
ücretsiz yapmasına rağmen hemşirelerin 
%78.4’ünün rutin kontrollerini yaptır-
madığı saptanmıştır (Akgün ve ark. 
1999). Köşgeroğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise hemşirelerin %7’nin 

serolojik test sonuçlarını bilmediği ve 
aşılanmadığı belirlenmiştir (Köşgeroğlu 
ve ark. 2001). Köşgeroğlu ve arka-
daşlarının yaptığı farklı bir çalışmada ise 
hemşirelerin sadece %26.9’unun aşı ile 
bağışıklandığı tespit edilmiştir (Köşge-
roğlu ve ark. 2001). Güleç ve 
arkadaşlarının çalışmasında hemşirelerin 
%76’sının hepatit B’den korunmak için 
aşılandıkları saptanmıştır (Güleç ve ark 
2001). Yine Altındiş ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada bu oranın %81.3’e 
yükseldiği tespit edilmiştir (Altındiş ve 
Beştepe 2002).  

  Çan ve arkadaşlarının çalışma-
sında aşı olma durumu en yüksek dönem 
5 öğrencilerinde olup bu oran %73.0 
olarak bulunmuştur (Çan ve ark 2003). 
Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda 
Hepatit B ile aşılanma oranı da %32 – 
53.5 arasındadır. Uluslararası düzeyde 
yapılan kalitatif bir çalışmada ise, 
araştırmaya katılan uzmanların %40’ı 
ülkelerinde hepatit B ile aşılanma 
oranının %80’nin üzerinde olduğunu, 
%60’ı ise düşük düzeylerde olduğunu 

bildirmişlerdir (Görak ve ark 2001). 
Çalışmamızda üç doz ve üç dozla 
birlikte rapel yaptıranların yine en 
yüksek oranla devlet hastanesinde 
çalışanlarda uygulandığı, hiç aşı 
yaptırmayanların ise %41.0’nın tıp 
fakültesinde çalıştığı, bu sonuçların da 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05, p<0.05). Tıp 
fakültesinde çalışanların %51.2’si neden 
aşı yaptırmadığını bilmediğini ifade 
etmiştir. Ayrıca özel kurumda çalışan 
hemşirelerin %57.2’si zamanı olmadığı 
için aşı yaptırmadığını belirtmiştir. Bu 
sonuç da istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Köşgeroğlu ve 
arkadaşlarının çalışmasında hemşirelerin 
%53.7’si yine zaman bulamadıkları için 
aşı yaptırmadıklarını ifade etmişlerdir 
(Köşgeroğlu ve ark 2001). Görak ve 
arkadaşlarının benzer çalışmasında 
hemşirelerin %45.8’inin Hepatit B için 
aşı yaptırmadığı ve nedenini de ifade 
etmediği tespit edilmiştir (Görak ve ark 
2001)
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Tablo 4. Hemşirelerin Serolojik Test ve Aşı Yaptırma Durumlarının Kurumlara Göre 
Dağılımı 

Kurumlar 
Özellikler Üniversite 

Hastanesi 
Özel 

Hastanesi 
Devlet 

Hastanesi 
Toplam 

Hastanesi 
X2 – p 
değeri 

Rutin serolojik test     
Yaptıranlar 10 10.0 38 40.0 40 42.1 88 30.3 29.900 
Yaptırmayanlar 90 90.0 57 60.0 55 57.9 202 69.7 p<0.05 
Toplam 100 100.0 95 100.0 95 100.0 290 100.0  
Test yaptıranların tetkikleri 
yaptırma sıklığı 

 
 

     

3-6 ay                   1 1.0 19 20.0 9 9.5 29 10.0 6.759 
Yılda bir kez 6 6.0 13 13.7 21 22.1 40 13.8  
Bir yıldan fazla 3 3.0 6 6.3 11 11.6 20 6.9 p<0.05 
Hiç 
yaptırmayanlr 

90 90.0 57 60.0 54 56.8 201 69.3  

Toplam 100 100.0 95 100.0 95 100.0 290 100.0  
Hepatit B aşısı          
Yaptıranlar 59 59.0 72 75.8 60 63.1 191 65.9 6.567 
Yaptırmayanlar 41 41.0 23 24.2 35 36.9 99 34.1 p<0.05 
Toplam 100 100.0 95 100.0 95 100.0 290 100.0  
Yaptıranların doz 
sayısı 

 
 

       

Tek doz 4 6.8 1 1.4 4 6.7 9 4.8 8.138 
2 doz 8 13.6 6 8.3 9 15 23 12.0 p<0.05 
3 doz 36 61.0 37 51.4 34 56.6 107 56.0  
3 doz ve rapel 11 18.6 28 38.9 13 21.7 52 27.2  
Aşı yaptırmayanların nedenleri       
Bilmiyorum 21 51.2 9 39.2 10 28.5 40 40.4  
Zamanım 
olmadı 

10 24.4 6 26.1 20 57.2 36 36.4 21.964 

Doğal 
bağışığım 

9 22.0 6 26.1 5 14.3 20 20.2 p<0.05 

Antikor oluştu 1 2.4 1 4.3 - - 2 2.0  
Taşıyıcıyım   - - 1 4. - - 1 1.0  
Toplam 41 100.0 23 100.0 35 100.0 99 100.0  
 

Hemşirelerin kontamine araç ile 
yaralanmalarına ilişkin veriler Tablo 
5’de verilmiştir. Hemşirelerin %11.4’ü-
nün kontamine bir araçla yaralandığı, 
yaralananların %42.4’ünün yaralanma 
sonrası hiçbir önlem almadığı 
belirlenmiştir. Hemşirelerin %97.2’si 
kurumlarında yaralanmaya ilişkin kayıt 
sistemlerinin olmadığını, %91’i ise 
yaralanmaya ilişkin bir protokollerinin 
olmadığını ifade etmişlerdir. Oysa  
 

 
yapılan çalışmalarda sağlık çalışanları 
arasında kesici – delici aletle yaralanma  
yıllık insidansının %30 – %81 arasında 
olduğu belirtilmektedir (Köşgeroğlu ve 
ark. 2003). Bizim çalışmamızda da bu 
oranın (%11,4) düşük olması, kurum-
ların kayıt sisteminin olmamasına ve 
devlet kurumlarında enfeksiyon kontrol 
komitesinin bulunmamasına bağlana-
bilir. Altındiş ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada hemşirelerin %52.6’nın eline 
en az bir kere enjektör ucu battığı, 
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%75.6’sının enjektörün kullanıldığı 
hastanın Hepatit B, Hepatit C durumunu 
belirleyemediği, belirlenen hastaların 
%15.6’sında Hepatit B, %10.9’unun da 
Hepatit C olduğu saptanmıştır (Altındiş 
ve Beştepe 2002). Uysal ve arkadaşları 
çalışmaya katılanların %66.1’inin kesici 
– delici cisimle yaralandığını tespit 
etmiştir (Uysal ve ark 2000). Köşger-
oğlu ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
bu oran %57.2 olarak saptanmıştır 
(Köşgeroğlu ve ark. 2003). Çan ve 
arkadaşlarının çalışmasında öğrencilerin 
%16.7’sinin eline iğne ucunun battığı, 
yine yapılan birçok çalışmada da bu tür 
yaralanmaların en çok enjektörün ucunu 
kapatırken olduğu saptanmıştır. Uysal ve 
arkadaşlarının çalışmasında da bu oran 
%41.7 olarak bulunmuştur (Çan ve ark. 
2003, Uysal ve ark. 2000).  

Kontamine bir araçla yaralanma 
sonrası, aşı ve immünglobülin yaptıran-
ların oranı %9.1, povidon iyotla 
yıkayanların oranı ise %48.5, hiçbir 
işlem yapmayanların oranı %42.4 olarak 
bulunmuştur. Altındiş ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada ise yaralanma sonrası 
hemşirelerin %58.3’ünün yaralanmadan 
sonra sadece dezenfektan kullandığı, 
Uysal ve arkadaşlarının çalışmasında 

yaralanan bölgenin %26.5 oranında 
dezenfektanla silindiği, %19.3 oranında 
yaralanan bölgeyi kanattığı, %15.7’sinin 
hastanın serolojisini öğrendiği, 
%8.6’sının kan tetkiklerini yaptırdığı, 
%2.3 oranında infeksiyon hastalıkları 
polikliniğine başvurduğu ve %1.8 
oranında da enfeksiyon kontrol 
hemşiresine başvurdukları tespit 
edilmiştir (Altındiş ve Beştepe 2002, 
Uysal ve ark. 2000). Çan ve 
arkadaşlarının çalışmasında; yaralanan 
ların, %61.4’ünün dezenfektan madde 
ile, %29.1’inin ise sabunlu su ile hemen 
o bölgeyi temizlediği saptanmıştır (Çan 
ve ark. 2003). Yine Akgün ve 
arkadaşlarının çalışmasında da hemşi 
relerin %89.2’sinin o bölgeyi bol su – 
sabunla yıkadığı, %49’unun test 
yaptırdığı, %0.5’nin de hiç bir şey 
yapmadığı belirlenmiştir (Akgün ve 
Kısa 1999). Köşgeroğlu ve arkadaş 
larının çalışmasında kesici – delici aletle 
yaralanma sonrası yardım alma oranı 
%38.2 olarak bulunmuştur (Köşgeroğlu 
ve ark. 2003). Erbay ve arkadaşlarının 
çalışmasında da hemşirelerin yaralanma 
sonrası %32’sinin tıbbi yardım aldığı 
saptanmıştır (Erbay ve ark. 2002).
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Tablo 5. Hemşirelerin Kontamine Araç İle Yaralanmalarına İlişkin Verilerin Dağılımı 

Özellikler S % 
Kontamine araç ile yaralanma durumu   
  Evet 33 11.4 
  Hayır 257 88.6 
  Toplam 290 100.0 
Yaralananların aldıkları önlemler   
  Aşı ve immünglobülin yaptıranlar 3 9.1 
  Betadinle yıkayanlar 16 48.5 
  Hiç bir şey yapmayanlar 14 42.5 
  Toplam 33 100.0 
Yaralanmaya ilişkin kayıt sistemi   
  Olanlar 8 2.8 
  Olmayanlar 282 97.2 
  Toplam 290 100.0 
Yaralanmaya ilişkin protokol   
  Olanlar 26 9.0 
  Olmayanlar 264 91.0 
  Toplam 290 100.0 

 
Hemşirelerin %52.8’inin HBV 

ve HCV’den korunma konusunda 
hizmet içi eğitim aldığı ve buna rağmen 
hemşirelerin %85.2’sinin bu konuda 
tekrar hizmet içi eğitim almak istediği 
belirlenmiştir.    

SONUÇLAR      
• Hemşirelerin %90’ının bariyer 

yöntem olarak eldiven kullandığı ancak 
hasta değişiminde sadece %54’ünün 
eldiven değiştirdiği, 

• El yıkama durumunun en 
yüksek oranda (%93.7) girişim 
sonrasında olduğu, 

• Hemşirelerin %69.3’ünün rutin 
olarak serolojik testlerini yaptırmadığı 
ve sadece %65.9’unun Hepatit B’den 
korunmak için aşı yaptırdığı, 

• Kesici – delici aletlerin imhasın-
da özel imha atık kutularını kullanan 
hemşirelerin oranının %50.3 olduğu, 

• Hepatit B ve Hepatit C virüsü 
taşıyan hastaların ailelerinin %48.3’üne 
eğitim verilmediği, 

• Hemşirelerin %47.2 oranında 
hepatitler konusunda hizmet içi eğitim 
almadığı, %92.6’sının ise eğitim almak 
istediği belirlenmiştir.  

 ÖNERİLER 
• Her kurumda enfeksiyon kontrol 

komitesi kurularak, bu komitede 
enfeksiyon kontrol hemşiresinin aktif 
olarak görev alması, 

• Her koşulda el yıkama ve 
eldiven değiştirme esaslarına uyulması, 

• Hemşirelerin viral hepatitlerle 
ilgili serolojik testlerini düzenli olarak 
yaptırması, Hepatit B virüsüne karşı 
duyarlı olanların aşılama yolu ile 
bağışıklanması, 

• Kurumlarda kesici – delici aletle 
yaralanma konusunda düzenli kayıt 
sisteminin ve yaralanma durumunda 
sağlık çalışanlarının izleyeceği 
protokollerin oluşturulması, 

• Hizmet içi eğitim programlarına 
ağırlık verilmesi, sağlık çalışanlarının 
evrensel önlemlere uyması için gerekli 
önlemlerin alınması önerilebilir. 
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