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Amag: Hemodiyaliz tiniteleri gerek hastalar gerekse bu merkezde calisanlar
icin 6zellikle hepatit B ve C gibi viral enfeksiyonlarin bulasmasi agisindan
riskli yerlerdir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri bu enfeksiyonlarin sikliginin
diismesinde 6nemlidir. Bu calismada (ilke epidemiyolojik verilerine katki
saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemiz hemodiyaliz tinitesinde 2012
Kasim-2013 Nisan aylari arasinda tedavi géren 66 hasta ile bu iinitede ¢alisan
16 personelde HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV serolojik gdstergelerinin sikligini
ve calisanlarin el hijyeni uyum oranlarini arastirdik. Hasta ve calisanlara ait
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV ile ilgili veriler geriye doniik olarak hastalarin
hasta dosyalarindan ve calisanlarin saglik tarama dosyasindan tespit edildi.
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri enzim immiinoassay yontemi
ile degerlendirildi. El hijyeni uyum oranlari 5 endikasyon gdzlem formu ile ileri
doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin HBsAg pozitifligi %9.,09, anti-HBs pozitifligi %77,27 ve
anti-HCV pozitifligi %6,06 tespit edilmistir. Bir hastada HBsAg ve anti-HCV
pozitifligi birlikte tespit edilmistir. Diyalize girme sireleri ile HBsAg ve anti-
HCV pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Tim personelde
hepatit B'ye karsi bagisik yanit gelistigi tespit edilmistir. Calisanlarin hig
birinde anti-HCV pozitifligine rastlanmamistir. Diyaliz merkezinde genel el
hijyeni uyum orani %49,67 olarak bulunmustur. El hijyeni uyumu en yiiksek
meslek grubu hemsirelerdir (%64,54).

Sonug: Ilimizde hepatit B ve hepatit C seroprevalansi ilkemizdeki diger
veriler ile uyumlu bulunmustur. Hemadiyaliz Unitelerinde enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi bu @zellikli hasta grubunun
korunmasi adina nemlidir. Koruyucu onlemler arasinda el hijyeni, etkin ve
ucuz bir yéntemdir. Ozellikli hastalarin tedavi gérdiigi bolimlerde gorev yapan
saglik calisanlarinin el hijyeni uyumunun artirimasina yonelik calismalar
yapiimalidir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 136-9)
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ABSTRACT

Objective: Haemodialysis units are risky places for both patients and staff in these
centers, especially in terms of the transmission of such viral infections as hepatitis
B and C. Infection control measures are important in reducing the frequency of this
infection. In this study will be aimed to contribute to the epidemiological data in
the country.

Methods: In our study, we researched HBsAg, antiHBs and anti-HCV serologic
markers frequency and hand hygiene compliance rates of 66 patients treated in
our hospital haemodialysis unit between 2012 November-2013 April months and
16 staff working in this unit. The data with regard to HBsAg, anti-HBs and anti- HCV
belonging to the patient and the health workers were determined retrospectively
from the medical records for the patients and from the health screening files for the
health care workers. HBsAg, anti HBs and anti HCV seropositivity were assessed
by the method of enzyme immunoassay. Hand hygiene compliance rates were
evaluated prospectively with five indication observation forms.

Results: That patients positive for HBs Ag is of 9.09%, of 77.27% for anti-HBs and
of 6.06% for anti-HCV have been identified. Positive for HBsAg and anti-HCV have
been found together in one patient. A significant relationship between positive for
HBsAg and anti- HCV with dialysis duration has not been found. In all staff has been
found the immune response to have developed against hepatitis B. None of the
health workers has been diagnosed as positive for anti-HCV. Overall hand hygiene
compliance rate in the dialysis center was found to be 49.67%. The occupational
groups with the highest hand hygiene compliance are the nurses (64.54%).

Conclusion: In our city, the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C was
found to be consistent with other data in our country. To take measures towards
prevention of infection in haemodialysis units is important for the protection this
group of patients with special needs. Of the preventive measures is included hand
hygiene as it is an effective and inexpensive method. The studies should be carried
out towards increasing hand hygiene compliance of the health care workers,
serving in the sections in which the patients with special needs are treated. (Viral
Hepatitis Journal 2013; 19(3): 136-9)
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Giris

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda birgcok sistem ve
organda bozukluklar ve/veya sorunlar ortaya cikabilir Bu sorun
ve/veya bozukluklarin basinda ise morbidite ve mortalite sebebi
de olabilen enfeksiyonlar gelmektedir. Enfeksiyonlar agisindan en
onemli risk faktorleri hastalara uygulanan girisimsel islem sayisinin
fazla olmasi ve hastalarin immdnsupresif dzellik tasimalandir (1-3).
Bu nedenle HD tedavi slrecinde enfeksiyonlara yénelik korunma
Onlemleri en Ust dizeyde alinmalidir (4,5). Bu dnlemler arasinda
en ucuz ve en etkili ydntemlerden biri el hijyenidir. Riskli alanlarda
saglik hizmeti veren calisanlarin el hijyenine uyum duzeyleri
arastinimall ve uyumun arttinimasina yonelik dnlemler alinmalidir
(6,7). Tum bu veriler dogrultusunda hastanemizden HD hizmeti
alan hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV diizeyleri ve HD Unitesi
calisanlarinin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV dlzeyleri ile el hijyeni
uyum oranlari belirlenerek hem Turkiye HD epidemiyolojik veri
tabanina veri saglamayl hem de korunma dnlemlerinin etkinliklerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Ydntem

Calismamiza 2012 Kasim-2013 Nisan aylari arasinda
hastanemizden HD hizmeti alan 66 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV seropozitiflikleri ile HD birimindeki 16
calisanin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve el hijyeni uyum oranlari
ileri dontk olarak degerlendirilmistir. Hastalara ve calisanlara
ait serolojik testler igin kemiluminesans immunassay VITROS
ECI Q, (Ortho Clinical Diagnostics, USA) yontemi kullaniimistir.
Ayrica hastalarin haftalik diyalize girme sayilari ile son 6 ayda kan
transflizyonu yapilip yapilmadigi ve eger yapildiysa kac Unite kan
verildigi dosyalarindan 6grenilmistir. Hastanemizde uygulanmasi
zorunlu olan Hastane Hizmet Kalite Standartlar kapsaminda kalite
uygulamalari gergeklestiriimekte olup calisanlarin el hijyeni uyum
oranlari standartlar kapsaminda deg@erlendiriimektedir. Diyaliz
merkezi calisanlarina her ay, calisanlarin %10'unu kapsayacak
sekilde el hijyeni uyumu degerlendiriimesi yapilmistir. Calisanlarin
el hijyeni uyumlar DSO Cok-Modelli El Hijyeni lyilestirme Stratejisi
baz alinarak Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis olan el hijyeni
uyum gozlem formlari ile degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 18.0 paket programinda degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda farklilik icin Pearson ki-kare testi kullaniimis olup p<0,05
dizeyi anlamlilik sinirt olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 45'i erkek (%68,2) ve 21'i kadin (%31,8) olmak
lizere toplam 66 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamalar 56,35+15,4
olarak bulundu. Ortalama diyalize girme streleri 4,00+3,65 yil olarak
bulunmustur. HBsAg pozitifligi %9,09, anti-HBs pozitifligi %77,27
ve anti-HCV pozitifligi %6,06 olarak tespit edilmistir. Bir hastada
hem HBsAg hem de anti-HCV pozitifligi tespit edilmistir. Son alti
ayda 15 hastaya kan transflzyonu yapilmistir. Transflizyon yapilan
hastalarin 6'sinin (%40) HBsAg pozitif oldugu ancak bu hastalarin
tdmUnin transflzyon isleminden dénce de HBSAg pozitif oldugu

tespit edilmistir. Transflizyon yapiimis olan 15 hastadan birinin
(%86,66) anti-HCV'si pozitif bulunmustur. Bu hastanin da anti-HCV
sonucu transflizyon isleminden once pozitif olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Diyalize girme sureleri ile HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi
arasindaki iliski analiz edilmis olup hem HBsAg hem de anti-HCV
seropozitifligi icin anlamli bir iliski gdsterilememistir (p>0,05). Dort
hastada 3 doz asilama yapiimasina ragmen anti-HBs pozitifligi
olusmamistir.

Hastalarin diyalize girme sUreleri ile anti-HBs dlzeyleri arasindaki
iliski irdelendiginde kisa streli veya uzun sUreli diyalize giris ile
yUksek veya duslk anti-HBs dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir (p>0,05).

Hepatit serolojik gostergeleri ile son altl ayda yapilan kan
transflizyonu sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05).

Diyaliz merkezinde toplam 16 personel calismakta olup
bunlardan 1'i (%6,25) hekim, 11'1 (%68,75) hemsire ve 4" (%25,00)
temizlik personelidir. Diyaliz merkezinde calisma slreleri ortalama
4,00+3,70 yildir. Tim personel hepatit B asllama programina
alinmis ve tim personelde (%100) hepatit B'ye karsi bagisik
yanit gelistigi tespit edilmistir Calisanlarin hi¢ birinde anti-HCV
pozitifligine rastlanmamistir.

Diyaliz merkezinde calisanlarin timdne bolim sorumlusu
tarafindan bolim uyum egitimi, enfeksiyon hemsiresi tarafindan
da el hijyeni uygulamasl, 5 endikasyon kurali ile el hijyeninin
onemi, tibbi atik ve kisisel koruyucu ekipman hakkinda egitim
verilmistir. Ayrica HD Unitesinde ise baslarken hepatit serolojik
gostergelerinin bakilmasi gerektigi ve eger gdstergeler uygunsa
Hepatit B asisi ile asilanmalar gerektigi vurgulanmisti.. HD
Unitesinde calismaya baslama streleri ile HBsAg, anti HBs ve
anti HCV serololojik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Calisma alanlarinda
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin 6nltk, eldiven, alkol bazli
el antiseptigi, kesici delici alet kutular ve tibbi atik kutulari oldugu
tespit edilmistir.

Diyaliz merkezinde genel el hijyeni uyum orani %49,67 olarak
bulunmustur. Genel el hijyeni uyum orani en yiksek meslek grubu
hemsirelerdir (%64,54). El hijyeni endikasyonlari yoninden ise
en ylUksek uyum aseptik islemlerden once (%64,10), en dislk
uyumun ise vlcut sivilarina bulastan sonra (%39,40) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 1. HD Unitesinde tedavi géren hastalar ile bu {initede calisanlarin
serum HBsAg, anti HBs ve anti HCV gdstergelerinin sayisi ve orani
Serolojik Hasta Calisan
parametre

Hasta sayis % Galisan %

sayisi

HBsAg 6 9,09 0 0,00
pozitifligi
Anti-HBs 51 1721 16 100,00
pozitifligi
Anti-HCV 4 6,06 0 0,00
pozitifligi
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Tablo 2. HD (initesinde gorev yapan meslek gruplarinin 5 endikasyon kuralina gdre el hijyeni uyum oranlari

El Hijyeni Endikasyonlan Gens|
enel
Meslek grubu Hasta ile Aseptik Viicut Hasta ile Hasta ile uyum
temas islemlerden sivilarina bulastiktan temastan gevresinden orani

oncesi once sonra sonra sonra
Hekim 3333 50,00 3333 40,00 16,67 34,66
Hemsireler 87,51 92,31 44,86 52,00 47,86 64,54
Temizlik personelleri 33,33 50,00 40,00 67,67 49,82 49,82
Genel uyum 50,79 64,10 39,40 53,22 40,89 49,67
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Grafik 1. HD Unitesi ¢alisanlarinin 5 endikasyon kuralina gore genel
el hijyeni uyum oranlarinin dagilimi.

Tartisma

HD Unitesinde tedavi goren hastalar icin perkitan islemlerin
sikligindan dolayi enfeksiyon hastaliklar 6zellikle de viral hepatit
enfeksiyonlari énemli bir risk faktérl olmaya devam etmektedir.
Bu riskli durum ayni zamanda calisanlar icinde bir risk faktord
olarak karsimiza gikmaktadir (8). 2004 yilinda yayinlanan calismada
Saglk Bakanligi tarafindan, hemodiyaliz hastalari arasinda
HBsAg seropozitifligi %5,1, anti HCV seropozitifligi %23,9
olarak bildirilmistir (8,9). Ancak ilerleyen yillarda tlkemizin farkli
bolgelerinden yapilan calismalarda HBsAg seropoxzitifligi Istanbul'da
%6 (9), Hatay'da %3,6 (10), Rize'de %5,5 (11), Gaziantep'te %381
(12), Canakkale'de %4,86 (13); anti-HCV seropoxzitifligi Istanbul'da
%28 (8), Rize'de % 16 (11), Canakkale’de %10,671 olarak tespit
edilmistir. Yurt disinda yapilan calismalarda HD Unitelerinde HBV
enfeksiyonu Brezilya'da %45 (14), Endonezya’da %10 (15), Suudi
Arabistan’da %5,88 (16), Glney Amerika'da %22 (17), Kanada'da
%0,8 (18), Filistin'de %2 (19) ve Pakistan'da %11,8 (20) oraninda
pozitif saptanmisti. Degisik Ulkelerdeki HD Unitelerinde yapilan
incelemelerde: Brezilya'da %13 (14), Endonezya'da %60 (15),
Suudi Arabistan’da %9,24 (16), Filistin'de %17,9 (19) ve Sudan’da
%8,5 (21) oranlarinda anti-HCV pozitifligi belirlenmistir. Hastanemiz
HD Unitesinde izlenen hastalarda %9,09 oraninda HbsAg pozitifligi
ve %6,06 oraninda anti-HCV pozitifligi belirlenmistir. Ulkemizde
HD Unitesi hastalarinda HBV ve HCV enfeksiyon oranlarinin disik
olmasinin sebebi: HD Unitesinden tedavi almadan 6nce hastalarin
hepatit B ve C virlsi (HBV, HCV) yontnden degerlendiriimesi, HBV
ile karsilasmamis hastalarin asilama programina alinmasi, HBV ve
HCV pozitif olan hastalarin diyaliz makinelerinin tanimlanmasi ve
ayrilmasi, eritropoietin kullanimi ile transflizyon ihtiyacinin azalmasi,
enfeksiyon kontroltine yonelik dnlemlerin alinmasi ve ilgili konularda
sistematik kontrollerin yapilmasi gibi uygulamalardir.

Anti-HBs duzeyleri yoninden Ulkemizde yapilan calismalar
degerlendirildiginde Rize’'de %73,5 (11), Gaziantep'te %44,6 (12)

ve Malatya'da %55,5 (22) oldugu tespit edilmistir. Bu calismada
ise anti-HBs pozitifligi %77,27 bulunmus olup verilerimiz diger
calismalar ile uyumludur. Calismalardaki anti-HBs pozitifligi,
HD dnitesi hastalarinin diyalize baslamadan HBV yoninden
taramalarinin yapilmasi ve gerekli gorllen hastalarin asilama
programina alinmasi ydnlndeki koruyucu énlemlerin 6zellikle son
yillarda Glkemizde bUyk bir titizlikle yUrataldigint gdstermektedir.
HD Unitelerinden hasta-hasta ve hasta-saglik calisani arasinda
bulasin olabildigi 1960’lardan beri bilinmektedir (10). Bu nedenle
HD dnitesinde goérev yapan saglik calisanlarinin da asilanmasi
hem HD hastalari hem de saglik calisanlar icin koruyucudur.
Hastanemizde bu Unitede gdrev yapacak olan hekim, hemsire ve
diger personelin HBV ve HCV ydnlinden taramalar yapiimakta ve
gerekli gorilen calisanlar asilama programina alinmakta ve/veya asi
dozlar tamamlanmaktadir. Hastanemiz HD Unitesi cgalisanlarinin
timU HBV'ye karsi asilanmis olup belirli dénemlerde de calisanlarin
anti-HBs dlzeyleri kontrol edilmektedir.

Calismamizda bir hastada hem HBsAg hem de anti-HCV
seropozitifligi (%0,6) tespit edilmistir. Ulkemizde veya yurt disinda
yapilan calismalarda %0-1,6 oraninda birliktelik bulunmus olup
bizim calismamiz ile paralellik gosterdigi gortimustir (10,11).
Bu oraninin dislk olmasinin da yine Ulkemiz genelinde HD
Unitelerinde enfeksiyonlara yonelik alinan korunma &nlemlerinin
onemli bir sonucu oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda ayrica diyalize girme sureleri ve kan transflizyonu
sayllari ile HBsAg ve anti-HCV seropozitiflikleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Ancak seropozitiflik ile yapilan transflzyon islemi
arasinda istatistiksel olarak anlamlii bir iliski bulunamanistir. Ulkemizden
yapilan bircok calismada da benzer sonuglar alinmistir (11,12,14).

HD Unitelerinin 6zellikle enfeksiyon yoninden cok riskli bolimler
olmasindan dolay! enfeksiyonlara karsi alinmasi gereken onlemler
blylk dnem tasimaktadir. HD hastalarina daha fazla girisimsel islem
uygulamasinin yapilmasi ve bu hastalarin immdin sistemlerinin zayif
olmasi gibi nedenlerden dolayi hastalar viral hepatitler basta olmak
lzere birgok diger saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlara yatkin hale
gelmektedir. Hastane enfeksiyon etkenlerinin hastalar arasinda capraz
kontaminasyonu, cogunlukla saglik calisanlarinin elleri araciligr ile
olmaktadir. Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde,
el hijyeni uygulamasi etkinligi kanitlanmis standart énlemler arasinda
etkili ve ucuz olan yontemdir (7,23). Ancak tim dlinyada ve Ulkemizde
saglik calisanlarinin el hijyeni uygulamasina uyum oranlari oldukca
diistiktir (23). Ulkemizden yapilan bir calismada 826 hastane calisani
el hijyenine uyum yoninden degerlendiriimis ve el hijyeni uyum
orani hekimlerde %40,8, hekim disi personelde ise %66,8 olarak
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bulunmustur (24). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada ise 163
saglik calisanin el hijyenine uyum orani degerlendirimis ve genel
uyum orani %50,3 olarak bulunmustur. Bu calismada meslek gruplar
yoninden yapilan degerlendirmede hekimlerde %49,1, hemsirelerde
%52,2, teknisyenlerde %42,8 oraninda el hijyeni uyum orani tespit
edilmistir (25). Ulkemizde yapilan baska bir calismada egitimin
ve alkol bazli el antiseptiklerinin ulasilabilir olmasinin saglanmasi
ile uyum oraninda degisim degerlendirilmistir. Calismada, duzeltici
islemler sonrasi el hijyeni uyumu degerlendirildiginde hekimlerde
uyumun %29,3ten %37,2've yikseldigi, hemsirelerde uyumun
%32,2'den %45'e yikseldigi, ancak mudahale 6ncesi ve sonrasi
uyumda istatistiksel bir farkin bulunmadigini saptamislardir (26). Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerde 2009 yilindan itibaren uygulanmakta
olan Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda saglik calisanlarinda uyum
oraninin degerlendiriimesi yoninde calismalar yapilmaktadi. Bu
calismalar kapsaminda yerinde haberli gdzlemler yapilmaktadir (6). Bu
calismada ise HD Unitesi calisanlarinda el hijyeni uyum orani hekimde
%34,66 ve hemsirelerde %64,54 olarak bulunmustur. Literatlirde
genellikle hastane calisanlarinin el hijyenine uyum oranlari veriimis
olup ¢zellikle HD Unitelerinde ¢alisan personelin el hijyenine uyum
oraninin degerlendirildigi calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda elde edilen veriler bu yoni ile kiyaslanamamistir.

Sonug olarak, HD programina alinacak hastalar icin viral
hepatitler goz ardi edilebilecek enfeksiyonlar degildir. Bu nedenle,
halen uygulanmakta olan hemodiyaliz programi 6ncesi HBV ve
HCV acisindan hastalarin degerlendiriimesi, gerektiginde HBV igin
asllama programina alinmasi, hepatitli hastalarin izolasyonunun
yaplimasi, serolojik gdstergelerin izlenmesi ve hastalara yeterli
dlzeyde bilgilendirme yapilmasi gibi 6nlemler HD hastalari igin
onemlidir. Saglik calisanlarina HBV asisi uygulanmasi hem hastalar
hem de calisanlar icin 6nemli bir koruyucu uygulamadir. Ayrica,
enfeksiyona yatkin olan HD hastalarinin saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla el hijyeni uygulamalarina
yer verilmeli ve calisanlar arasinda uyumu artirmaya yonelik egitim
programlari olusturulmalidir.

Cikar GCatismasi: Bildirilmemistir.
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