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GIRIS VE AMAC: Saglik calisanlarina mesleki nedenlerle kan ve viicut sivilarinin direk temasi ya da
kesici-delici alet yaralanma maruziyetiyle Hepatit B viriisi (HBV), Hepatit C virtisii (HCV) ve Humman
Immunodeficiency Virus (HIV) basta olmak lizere 20'den fazla enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir.

Bu calismanin amaci, agiz ve dis sagligi hastanesinde calisan dis klinik yardimcilari (DKY)'nin kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunmada bilgi, tutum ve davranislarini incelemektir.

YONTEM: Tanimlayici olarak planlanan calisma Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi (SADSH) 17 Ey-
Itl- 31 Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi. Kurum izni alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Calisma-
da literatiir taranarak olusturulan 33 soruluk bir goériisme formu kullanildi. Calismaya katilmayi kabul
eden DKY'dan gortisme formunun doldurulmasi istendi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan DKY'nin 38'i kadin, 2'si erkek idi ve yas ortalamasi 32,6+6,3 (20-46)
yildi. Egitim durumlar incelendiginde, 5'i ilkdgretim, 9'u lise, 26's1 &nlisan/lisans mezunuydu. DKY
SADSM'nde ortalama 5,9+3,7 (1-11) yildir caismaktaydi. Calisanlarin 30'u daha 6nceden dental kli-
nik enfeksionlari konusunda egitim almisken 10'u almamisti. Saglikcilarin 25 kan ve viicut sivilarina
maruz kaldigini belirtirken bu riskli temasin 32'si kirli kesici alet batmasi ile, 17'si kirli enjektér batma-
stile, 3'U enfekte kesi ile ve 11'i kan ve viicut sivisi ile mukozal temas seklinde olmustu. Son bir yilda
DKY'nin 14l 1-5 kez kan ve viicut sivilariyla mukozal temas yasamis ve 230 kesici delici aletler ile 1-5
kez yaralanmisti. DKY'nin koruyucu ekipman kullanma durumlari Sekil-1'de gosterildi. Riskli maruzi-
yet sonrasi 22'si enfeksiyon kontrol komitesine basvururken 18'i herhangi bir basvuru yapmamisti.
Saglikcilarin 34’ Hepatit B asisini eksiksiz olup bagisikliginin tam oldugunu ifade ederken 6's1 eksik
astlarinin oldugunu belirtti. Rutin saglik kontrollerinde DKY'nin 32'si HBV, HCV ve HIV testlerini yap-
tirirken, riskli maruziyet oldugunda da 34'U saglk kontrollerini yaptirmaktaydi. DKY’nin kan yoluyla
bulasabilecek enfeksiyonlar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1'de g&sterildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunma icin uygun

calisma kosullari olusturulmasi ve etkin dnlemlerin alinmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi hastanesi, dis klinik yardimcilari, kan yoluyla bulasan enfeksiyon-
lar, bilgi tutum davranis.
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Tablo 1. Dis Klinik Yardimalarinin Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar ile ilgili Sorulara Verdik-

leri Cevaplar

hastalik taramasi yapiimal mi?

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara iliskin sorular Evet Hayir Kararsizim
HIV, tiikurtik yoluyla da bulasabilmektedir. 24 (60,0) 13(32,5) 3(7,5)
Hepatit C' den korunmada asi mevcuttur. 7(17,5) 21 (52,5) 12 (30)
Denta} teda.w.ler oncesi hastadan anamnez alarak HBV, HCV ve 40 (100) 0 0
HIV hikayesini sorgulanmalidir.

Hasifalarlnlz'lﬁ bulasici bir enfeksiyonunun olmasi ihtimali beni 39(97,5) 125) 0
endiselendirir.

D?qFaI tgd'aw yapilan her hastayl potansiyel enfekte olarak 38(95,0) 2(5,0) 0
gorilmelidir.

HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalar tedavi ederken

bulas riskinden dolayi endiseli olurum. 33(625) 6(150) 1(25)
Eger mumkiinse, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalari

tedavi etmemek tercih edilebilir. 6(15.0) 29(72.5) >(123)
Koruyucu onlemler alindiginda, HBV, HCV ve HIV ile enfekte

olmus hastalar tedavi edilebilir. 35875 1@25) 4(100)
Hasta tedavi edilirken ve ortam temizlik dezenfeksiyonu

yapilirken kullandigim eldiven, maske, gozllk, yiiz kalkani gibi 6(15,0) 26 (65,0) 8(20,0)
koruyucu bariyerlerin beni yeterince korudugunu distntrim

HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalarin dis tedavileri tam

tesekkillu tniversite hastanelerinde yapilmaldir. 22(500) 7(17.3) 11(27.5)
Calistigim klinikte uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemleri,

hasta-hekim arasinda ve hasta-hasta arasinda HBV, HCV ve HIV 3(7,5) 28 (70,0) 9(22,5)
bulasini 6nlemede yeterlidir.

HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalarin dis tedavisinde

enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi icin, uluslarasi standart 12(30,0) 16 (40,0) 12(30,0)
protokoller yeterlidir.

Sizce tedavi 6ncesi her hastadan kan alinarak kanla bulasan 20(50,0) 12 30,0) 8(20,0)
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