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Ozet

Amac: Saglk hizmetleri calisanlari, isyeri ortaminda pek
¢ok biyolojik etkene maruz kalabilmektedir. Bu arastirmada,
Sanhurfa’da galisan saglk calisanlarinin mesleki bulasici has-
taliklarla karsilagsma, bunlara karsi asi yaptirma ve bagisik olma
duzeylerinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler: Arastirma kesitsel tiptedir. Mart-Nisan 2013 ta-
rihleri arasinda Sanliurfa’daki tim hastanelerde ve Sanlurfa
Halk Saghg: Mudirligi’'ne bagh kurumlarda yuiratilmastar.
Aragtirmanin yiritildigi tarihlerde Sanhurfa’da calisan top-
lam 6849 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem
secilmemis, tim evren arastirmaya dahil edilmistir. Arastir-
mada 2804 saglik calisanina ulasiimis olup, toplam katilma
dizeyi %41'dir. Veri toplamak icin yapilandirilmis bir anket
kullaniimigtir.

Bulgular: Gegirdikleri hastaliklar bakimindan saglik calisanla-
rinin %31.1°i kizamik, %12.1'i kizamikgik, %34.2'si kabakulak
ve %33.9'u sugicedi gecirdigini belirtmislerdir. Yaptirdiklari
astlar yonunden sorgulanan calisanlarin %27.0’si kizamik,
%15.0'i kizamikgik, %14.4'G kabakulak, %12.8'i sugicegi asi-
larini yaptirmiglardir. Saghk calisanlarinin %11.1'i hepatit A
gecirdigini belirtirken, %16.8'i hepatit A asisi yaptirmigtir.
Calisanlarin %5.7'si hepatit B hastasi oldugunu belirtirken,
%63.8'i en az 3 doz hepatit B asisi yaptirmistir. Saglik calisan-
lari arasinda tetanos-difteri (Td) immiinizasyonunu tamamla-
yanlarin orani %49.7 iken, primer bagisiklamadan sonra Td
yaptirma orani %38'dir.

Sonuglar: Saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi mesleki bulasi-
ci hastaliklarla ilgili infeksiyon gegirme ve asi olma durumlarini
bilmemektedir ve antikor kontroliiyle bagisiklik durumlari sap-
tanmamistir. Tim saglik merkezlerinde en hizli bicimde mesleki
saglik birimlerinin kurularak muayene, egitim ve kayit calisma-
larini yritmesi gerekmektedir.
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Anahtar Sozcikler: Mesleki hastaliklar, bulasici hastaliklar, sag-
lik calisanlari.

Abstract

Objective: Healthcare workers are exposed to many biological
agents at their workplace environment. The objective of this
study is to determine the level of exposure to occupational in-
fectious diseases, and vaccination and immunization status of
healthcare workers in Sanhurfa.

Methods: This is a cross-sectional research carried out in all in-
stitutions affiliated to the Directorate of Public Health and all
hospitals in Sanliurfa between March and April 2013. A total
6849 healthcare workers working in Sanliurfa at the time of the
study composed the population of the research. A sample was
not chosen and all of the population was included in the re-
search. The number of healthcare workers reached in scope of
the research was 2804 and the total participation level was 41%.
A structured questionnaire was used to collect data.

Results: Healthcare workers stated that 31.1% had acquired mea-
sles, 12.1% had acquired rubella, 34.2% had acquired mumps and
33.9% had acquired chickenpox. The vaccination rates of health-
care workers were 27.0% against measles, 15.0% against rubel-
la, 14.4% against mumps and 12.8% against chickenpox. While
11.1% of healthcare workers had acquired hepatitis A, 16.8% of
them were vaccinated against hepatitis A. 5.7% of healthcare
workers had acquired hepatitis B and 63.8% of them have had at
least 3 doses of hepatitis B vaccination. The percentage of health-
care workers who had completed their primary tetanus-diphthe-
ria (Td) immunization was 49.7% and the percentage of the Td
vaccination after primary immunization was 38%.

Conclusions: An important part of healthcare workers don't
know their occupational disease exposure and vaccination sta-
tus, and also they do not have their immune status tested. Oc-
cupational health units should be established in all healthcare
centers and the medical examination, education and recording
practices should be carried out without delay.
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Giris

Saglik hizmetleri calisanlari igyeri ortaminda gesitli etken-
lere maruz kalabilmektedirler. Biyolojik faktorler icinde yer
alan bulasici hastalik etkenleri de saglk calisanlarinda teh-
dit olusturabilecek 6nemli faktorlerdendir. Oyle ki, infeksiyon
hastaliklari saglik calisanlar arasinda en sik karsilagilan mes-
leki 61im nedenidir (1). Tirkiye'de Saglik Bakanligi Bagisikla-
ma Danigsma Kurulu'nun 20 Haziran 2010 tarihli toplantisinda
saglik ¢alisanlarina erigkin tip difteri-tetanos (Td), kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK), hepatit A, hepatit B, sugicegi ve
mevsimsel influenza asilarinin uygulanmasi 6nerilmistir (2).

Yerel ve ulusal diizeyde saglik ¢alisanlarinin bu asi prog-
ramina katilm dizeylerinin bilinmesi, agilama programinin
yuratilmesi, katilimin artirilmasi ve yeniden planlanmasi
asamalarinda gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan 6nem-
lidir. Bu arastirmada, Sanliurfa’da calisan saglik calisanlari-
nin mesleki bulasici hastaliklarla karsilasma, bunlara karsi
asl yaptirma ve bagisik olma duzeyinin saptanmasi amacg-
lanmistir.

Yontemler

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Mart-Nisan 2013 tarih-
leri arasinda Sanliurfa il merkezi ve ilgelerindeki tim kamu
hastaneleri ve 0zel hastanelerde, Sanliurfa Halk Saghgi
Mudirligi'ne bagh kurumlarda, Harran Universitesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi’'nde yiratilmustir. Aragtirmanin
yurataldagu tarihlerde Sanhurfa’da aktif olarak calisan top-
lam 6849 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur.

Bu arastirma sirasinda saglhk calisanlarinda asilama
programina yonelik bir farkindalik yaratmak da amaclandigi
icin 6rneklem secilmemis, tim evren arastirmaya dahil edil-
mistir. Calismanin yapildigi tarihlerde Sanhurfa Halk Saghgi
Mudurltgiu’'nde 1457, kamu hastanelerinde 3350, 6zel hasta-
nelerde 1517 ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde 525 saglik ¢alisani bulunmaktadir. Arastirma-
ya katihm diizeyi, Sanliurfa Halk Saghigi Midirligid’'nde %42,
kamu hastanelerinde %55, 6zel hastanelerde %7 ve Universi-
te Hastanesi'nde %36 olmustur. Arastirmada 2804 saglik ¢ali-
sanina ulasiimis olup, toplam katilim duizeyi %41'dir.

Veri toplamak i¢in yapilandirilmis bir anket kullaniimistir.
Ankette saglik galisanlarinin sosyodemografik o6zellikleriyle
ilgili alti soruyla birlikte T.C. Saglik Bakanligi Bagisiklama Da-
nisma Kurulu toplantisinda onerilen saglk calisanlarina yo-
nelik dokuz asiyla ilgili 17 soru ve Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) asisi ve tuberkiilin deri testi (TDT)'ne yonelik iki soru
yer almistir.

Arastirmanin yuritildagu kurumlardan gerekli izinler
alinmistir. Anketlerin uygulanmasi, Sanliurfa Halk Saghgi
Mdadurliga Calisan Sagligi Subesi’'nin organizasyonuyla ku-
rumlarin yonetici hemsireleri ve klinik sorumlu hemsireleri
tarafindan yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere
anketler verilerek doldurmalari istenmistir.

Saglik calisanlarinin asi programina yonelik farkindahgi-
ni artirmak icin Sanhurfa Halk Saghgr Midurlagi tarafindan
hazirlanmis as1 programini gdsteren posterler saglik calisan-
larinin rahatga gorebilecekleri yerlere asiimigtir.

Sinirhiliklar: Tim evrenin arastirmaya dahil edilmesi ula-
simi glclestirmistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Bu degiskenler arasinda yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, gorev yapilan birim, top-
lam calisma suresi, saglk calisaninin asi programinda yer
alan hastaliklarla ilgili olarak hastaligi gecirme durumu, has-
taliga karsi asi yaptirma durumu, hastaliga yonelik antikor
dizeyi baktirma durumu, en son Td asisI yaptirma zamani,
TDT yaptirma durumu, TDT yaptirma zamani ve TDT sonucu
yer almaktadir.

Saglik Calisani Siniflamasi: Bu arastirmada calisanlarin
siniflandiriimasinda Turkiye icin Saghk Insan Gilici Siniflan-
dirmasi (TiSiG)'ndan yararlanilmistir (3). Siniflama, dogru-
dan saglik hizmeti verenler (profesyonel, teknik ve yardimci
alt gruplarinda), yonetim islerinde calisanlar ve TiSIG'de yer
almayanlar i¢in de “siniflamaya girmeyenler” olarak yapil-
mistir.

Hekim, uzman hekim, dis hekimi, arastirma gorevlisi he-
kimler ve eczacilar, profesyonel grupta; hemsire, ebe, acil
tip teknisyeni, saglik memuru ve teknisyenler (laboratuvar,
anestezi, radyoloji, dis ve diyaliz), psikolog, diyetisyen, fiz-
yoterapist ve odyometri teknikeri, teknik grupta; hastabakici,
ambulans sofori, sitma savas memuru, yardimci grupta; yo-
neticiler, saglik istatistikg¢isi, tibbi sekreter, bilgi islem elema-
ni, memurlar, yonetim islerinde ¢alisanlar grubunda; temizlik
gorevlileri ve glvenlik gorevlileri siniflamaya girmeyenler
grubunda yer almigtir.

Saglik Calisanlarina Yénelik Asi Programi: 20 Haziran
2010 tarihli Bagisiklama Danigsma Kurulu karariyla saglik ca-
lisanlarina yonelik asi programi, 3 doz Td, 2 doz KKK, 2 doz
hepatit A, 3 doz hepatit B, 2 doz sugigegi ve her yil 1 doz mev-
simsel influenza olarak belirlenmistir (2).

Primer Td immiinizasyonu: Ug doz Td asisinin uygulan-
masidir.

Riskli Bélimler: immiin yetmezlikli kisilerin yatirildig
yenidogan ve infeksiyon hastaliklari klinikleri, sucicegi aci-
sindan; fekal materyale maruz kalan klinikler (yogun bakim
uniteleri, genel cerrahi klinigi, yenidogan unitesi), cocuk has-
taliklari klinikleri, infeksiyon hastaliklari klinikleri, mikrobiyo-
loji laboratuvarlari, hepatit A acisindan riskli bolimler olarak
belirlenmistir.

TDT Diizeyi: TDT yapilanlarda BCG asililarda 215 mm, asl-
sizlarda 210 mm bulunanlar infekte olarak kabul edilmistir.

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu
tarafindan 1 Nisan 2013 tarih ve 4 no.'lu oturumda 9 sayili
kararla onay verilmistir.

Verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programin-
dan yararlanilmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler,
tek degiskenli analizlerde 2 testi kullanilmistir. Tek degiskenli
analizlerde m x n dlizenindeki tablolarda 2 analizi sonucunda
fark yaratan grubu bulmak igin alt gruplarda birlestirme yapil-
mistir. Bos birakilan seceneklerden dolayi bazi analizler farkh
evren saylilari Uzerinden yapilmistir.

Bulgular

Saglik calisaninin yas ortalamasi 30.6+7.6 yil, calisma
slresi ortalamasi 6.6+5.9 yil idi. Calisanlarin %66.0"1 kamu
hastanelerinde calismaktaydi ve %53.4'i kadindi. Ogrenim
durumuna bakildiginda %86.3’l en az lise mezunuydu. Aras-
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tirmada en buyuk grubu %51.2 ile teknik grup olusturmak-
taydi. Calisanlarin cogunlugu %65.3 ile poliklinik, Aile Saghg
Merkezi/Toplum Sagligi Merkezi (ASM/TSM) ve yatakli servis-
lerde calismaktaydi (Tablo 1).

Saglik calisani gruplarinin kizamik ve kizamikgik ile ilgili
bazi 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir. Calisanlarin beyanina
gore %31.1'i kizamik gecirmistir. Saglik calisani gruplarn ara-

Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilin

Degiskenler Sayi (%)
Kurum
Sanlurfa Halk Saghgr Mudarligu 648 (23.1)
Kamu Hastaneleri 1850  (66.0)
Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi 189 (6.7)
Ozel Hastaneler 117 (4.2)
Cinsiyet
Kadin 1497  (53.4)
Erkek 1307  (46.6)
Ogrenim Durumu
ilkokul 216 (7.7)
Ortaokul 168 (6.0)
Lise 886 (31.6)
Yiiksekokul 498 (17.8)
Universite 1036  (36.9)
Meslek
Profesyonel 392 (14.0)
Teknik 1435 (51.2)
Yardimci 21 (0.7)
Yonetim igleri 473 (16.9)
Siniflamaya girmeyen 483 (17.2)
Calisilan Birim
Yatakli servis 603 (21.5)
Poliklinik 621 (22.1)
Ameliyathane 122 (4.4)
Laboratuvar 105 (3.7)
Yogun bakim birimi 149 (5.3)
idari Birim 291 (10.4)
ASM/TSM* 610 (21.8)
Diger (eczane, sterilizasyon, diyetisyen) 20 (0.7)
Birden fazla birim (ameliyathane,
yatakl servis, poliklinik) 221 (7.9)
Radyoloji tnitesi 54 (1.9)
Diyaliz Gnitesi 8 (0.3)
Toplam 2804 (100.0)

*Aile Sagligi Merkezi / Toplum Saghg Merkezi

sinda kizamik gecirme yontinden bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05). Calisanlarin %27.0"1 kizamik asisi yaptirmistir. En
dislik asi yaptirma orani, yonetim isleri ve siniflandiriimaya
girmeyen grupta saptanmistir (p<0.05). Calisanlarin %10.3'G ki-
zamiga karsi bagisik durumdadir. Kizamiga karsi bagisik olma
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisanlarin %12.1'i kizamikgik gecirmistir. Profesyonel
grup daha fazla kizamik¢ik gecirmistir (p<0.05). Calisanla-
rin %15.0"1 kizamikgik asisi yaptirdigini belirtmistir. Profes-
yonel ve teknik grup daha fazla kizamikgik asisi yaptirmistir
(p<0.05). Calisanlarin ancak %6.3'U kizamik¢iga karsi bagisik
durumdadir. Gruplar arasinda kizamikgiga karsi bagisik olma
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Saglik calisani gruplarinin kabakulak ve sugcicedi ile ilgili
bazi 6zellikleri Tablo 3'te gosterilmistir. Calisanlarin beyani-
na gore, %34.2'si kabakulak gecirdigini belirtmistir. Profes-
yonel ve teknik gruptakiler daha fazla kabakulak gegirmistir
(p<0.05). Calisanlarin %14.4'G kabakulak asisi yaptirmistir.
Profesyonel ve teknik gruptakiler daha fazla kabakulak asisi
yaptirmistir (p<0.05). Calisanlarin %8.1'i kabakulaga karsi ba-
gisik durumdadir. Kabakulaga karsi bagisik olma agisindan
gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisanlarin %33.9'u sugcicegi gecirdigini belirtmistir. Si-
niflandirmaya girmeyenlerde sugicedi gecirme orani daha az
bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin, %12.8'i sucicegdi asilarini
yaptirmiglardir. Sugicedi asisi yaptirma orani, yonetim igle-
ri grubunda ve siniflandirmaya girmeyenlerde daha yliksek
bulunmustur. Calisanlarin %5.4'UG sucicegine karsi bagisik
durumdadir. Sugicegine karsi bagisik olma agisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05). Saglk calisanlari-
nin %9.1'i sucicegiyle karsilasma acisindan riskli bir bélimde
calismaktaydi. Sucicegdiyle karsilasma agisindan yonetim isleri
grubu ve siniflandirmaya girmeyenler daha duistik riskli bélge-
lerde calismaktaydi (p<0.05). Sugicegi acisindan riskli bolim-
lerde galisanlarin %7.5'i sugicegine karsi bagisik durumdaydi.

Saglik calisani gruplarinin hepatit A ve B ile ilgili bazi 6zel-
likleri Tablo 4’te gosterilmistir. Calisanlarin beyanina gore %
11.1'i hepatit A gecirdigini belirtmistir. Profesyonel ve tek-
nik grupta hepatit A gegirme orani daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Calisanlarin %16.8'i hepatit A asilarini yaptirmistir.
Hepatit A asisi yaptirma orani yonetim igleri grubunda ve
siniflandirmaya girmeyenlerde daha ylksek bulunmustur
(p<0.05). Calisanlarin %15.1'i hepatit A’ya karsi bagisik du-
rumdadir. Hepatit A'ya karsi bagisik olma orani profesyonel
grupta daha fazladir (p<0.05). Saglik caligsanlarinin %13.1'i he-
patit A ile karsilasma acisindan riskli bir bolimde calismak-
taydi. Hepatit A ile karsilagsma agisindan yénetim isleri grubu
daha duslk riskli bolgelerde ¢alismaktadir (p<0.05). Hepatit A
acisindan riskli boliimlerde calisanlarin %23.6's1 hepatit A'ya
karsi bagisik durumdadir.

Calisanlarin %5.7'si hepatit B ile infekte olduklarini belirt-
mistir. Gruplar arasinda hepatit B ile infekte olma agisindan
fark bulunmamistir (p>0.05). Calisanlarin %63.8'i en az li¢ doz
hepatit B asilarini yaptirmistir. En az t¢ doz hepatit B asisi
yaptirma orani en yuksekten dusige dogru sirasiyla pro-
fesyonel, teknik, yardimci, yonetim igleri ve siniflandirmaya
girmeyenler gruplarinda bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin
%50.0"1 hepatit B'ye karsi bagisik durumdadir. Hepatit B'ye
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Tablo 2. Saglik Calisani Gruplarinin Kizamik ve Kizamikeikla llgili Bazi Ozellikleri

Yi?netim Siniflamaya

Profesyonel Teknik Yardimei Isleri Girmeyen Toplam

Sayt  (%)* Sayt (%)* Sayi1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Sayt (%)* P
Kizamik gecirme durumu
Gegirdi 128 (32.7) 465 (32.4) (28.6) 154 (32.6) 119 (24.6) 872 (31.1)
Gecirmedi 109 (27.8) 408 (28.4) (28.6) 129 (27.3) 136 (28.2) 788 (28.1) 0.078
Bilmiyor 155 (39.5) 562 (39.2) (42.9) 190 (40.2) 228 (47.2) 1144 (40.8)
Kizamik asisi yaptirma durumu’
Yaptirdi 139 (35.5) 458 (31.9) (14.3) 74 (15.6)* 83 (17.2)* 757 (27.0)
Yaptirmadi 42  (10.7) 127 (8.9) (14.3) 36 (7.6) 42 (8.7) 250 (8.9) <0.001
Bilmiyor 211 (63.8) 850 (59.2) 15 (71.4) 363 (76.7) 3568 (74.1) 1797 (64.1)
Kizamik antikoru baktirma durumu
Bagisik 34 (8.7) 140  (9.8) 0 (0.0) 61 (12.9) 53 (11.0) 288 (10.3)
Bagdisik degil 6 (1.5) 10 (0.7) 0 (0.0) 3 (0.6) 7 (1.4) 26 (0.9) 0.146
Baktirmadi 362 (89.8) 1285 (89.5) 21 (100.0) 409 (86.5) 423 (87.6) 2490 (88.8)
Kizamikeik gecirme durumut
Gegirdi 69 (17.6)* 172  (12.0) 0 (0.0) 49  (10.4) 48 (9.9) 338 (12.1)
Gegirmedi 122 (31.1) 451 (31.4) (28.6) 142 (30.0) 124 (25.7) 845 (30.1) 0.001
Bilmiyor 201 (51.3) 812 (56.6) 15 (71.4) 282 (59.6) 311 (64.4) 1621 (57.8)
Kizamikeik asisi yaptirma durumu’®
Yaptirdi 90 (23.0)* 230 (16.0) (14.3) 50 (10.6) 49  (10.1) 422 (15.0)
Yaptirmadi 45 (11.5) 115 (8.0) 3 (14.3) 30 (6.3) 41 (8.6) 234 (8.3) <0.001
Bilmiyor 257 (65.5) 1090 (76.0) 15 (71.4) 393 (83.1) 393 (81.4) 2148 (76.6)
Kizamikeik antikoru baktirma durumu
Bagisik 31 (7.9) 91 (6.3) 0 (0.0) 35 (7.4) 21 (4.3) 178  (6.3)
Bagdisik degil 6 (1.5) 15 (1.0) 0 (0.0) 2 (0.4) 4 (0.8) 27 (1.0) 0.238
Baktirmadi 365 (90.6) 1329 (92.6) 21 (100.0) 436 (92.2) 458 (94.8) 2599 (92.7)
Toplam 392 (100.0) 1435 (100.0) 21 (100.0) 473 (100.0) 483 (100.0) 2804 (100.0)

*Situn ylizdesi.

'Fark yaratan grubu belirlerken, alt gruplar “gecirdi” ve “digerleri”, “yaptirdi”

*Fark yaratan grup.

kargl bagisiklik orani en ylksekten dislige dogru sirasiyla
profesyonel, teknik, yonetim igleri, siniflandirmaya girmeyen-
ler ve yardimci gruplarinda bulunmustur (p<0.05).

Saglik caligsani gruplarinin Td, influenza ve BCG asilariy-
la ilgili bazi 6zellikleri Tablo 5’te goOsterilmistir. Calisanlarin
beyanina gore, saglik calisanlarinda primer Td asilamasini
tamamlayanlarin orani %49.7'dir. Primer Td asilamasini ta-
mamlama profesyonel grupta en yliksek, yonetim igleri ve
siniflandirmaya girmeyen grubunda en digiik bulunmus-
tur (p<0.05). Calisanlarda, primer bagisiklamadan sonra Td
yaptirma orani %38.0°dir. Primer bagisiklamadan sonra Td
yaptirma orani, yonetim igleri ve siniflandirmaya girmeyen
grubunda en disilik bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin %7.5i
son Td asilarini primer bagisiklamadan 10 yildan daha uzun
bir stire sonra yaptirmiglardir. 10 yildan daha uzun bir slre
sonra Td asisi yaptirma orani, profesyonel grupta daha faz-
ladir (p<0.05).

ve “digerleri”, “bagisik” ve “digerleri” olarak donusturalmustir.

Saglik cahisanlarinin %9.2'si mevsimsel influenza asisi
yaptirmaktadir. Mevsimsel influenza asisi yaptirma orani,
profesyonel grupta daha fazladir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin %50.3'l BCG asisi yaptirmistir. BCG
asisI yaptirma orani profesyonel grupta daha fazladir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin %9.9'u TDT yaptirmistir. TDT yap-
tirma orani profesyonel grupta en yiliksek, yonetim isleri
ve siniflandirmaya girmeyen grupta en disiik bulunmustur
(p<0.05). indiirasyon biiyiikliigiinii animsayan 84 kisinin 12
(%14.2)'sinde indiirasyon blyukligl infeksiyonu digiindiire-
cek boyutlarda bulunmustur. Sayi az oldugu igin gruplar ara-
sinda indurasyon buyukligu agisindan farka bakilamamistir.

irdeleme

Mesleki maruz kalmaya bagli olarak ortaya c¢ikan infek-
siyon hastaliklari, en sik hemsirelerde, daha sonra sirasiyla
hekim ve laboratuvar ¢alisanlarinda goralmektedir (4). Dlinya
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Tablo 3. Saghk Calisani Gruplarinin Kabakulak ve Sucicegiyle ilgili Bazi Ozellikleri

Yi_inetim Siniflamaya
Profesyonel Teknik Yardimci Isleri Girmeyen Toplam
Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Sayi1 (%)* P
Kabakulak ge¢irme durumu?’
Gegirdi 170 (43.4)* 563 (39.2) (0.0) 144 (30.4) 81 (16.8) 958 (34.2)
Gegirmedi 101 (25.8) 369 (25.7) (38.6) 126 (26.6) 127 (26.3) 729 (26.0) <0.001
Bilmiyor 121 (30.9) 503 (35.1) 15 (71.4) 203 (429) 275 (56.9) 1117 (39.8)
Kabakulak asisi yaptirma durumu?
Yaptirdi 86 (21.9¢% 216 (15.1)* (14.3) 50 (10.6) 48 (9.9) 403 (14.4)
Yaptirmadi 48 (12.2) 120 (8.4) (14.3) 31 (6.6) 38 (7.9) 240 (8.6) <0.001
Bilmiyor 258 (65.8) 1099 (76.6) 15 (71.4) 392 (82.9) 397 (82.2) 2161 (77.1)
Kabakulak antikoru baktirma durumu
Bagisik 31 (790 130 (9.1) 0 (0.0) 43 (9.1) 23 (4.8) 227 (8.1)
Bagisik degil 5 (1.3) 16 (1.1) 0 (0.0) 3 (0.6) 5 (1.0) 29 (1.0) 0.119
Baktirmadi 356 (90.8) 1289 (89.8) 21 (100.0) 427 (90.3) 455 (94.2) 2548 (90.9)
Sucicegi gecirme durumu’
Gegirdi 161 (41.1) 532 (37.1) (19.0) 161 (34.0)0 93 (19.3)* 951 (33.9)
Gegirmedi 85 (21.7) 356 (24.8) (33.3) 125 (26.4) 165 (34.2) 738 (26.3) <0.001
Bilmiyor 146 (37.2) 547 (38.1) 10 (47.6) 187 (39.56) 225 (46.6) 1115 (39.8)
Sugcicegi asisi yaptirma durumu
Yaptirdi 33 (8.4) 157 (10.9) 3 (14.3) 90 (19.0)* 76 (15.7)* 359 (12.8) <0.001
Yaptirmadi 359 (91.6) 1278 (89.1) 18 (85.7) 383 (81.0) 407 (84.3) 2445 (87.2)
Sucicegi antikoru baktirma durumu?®
Bagisik 22 (6.6) 72 (5.0) 1 (4.8) 28 (5.9) 29 (6.00 152 (5.4)
Bagisik degil 24 (6.1) 39 (2.7) 1 (48) 44  (9.3) 35 (7.2) 143 (5.1) 0.90
Baktirmadi 346 (88.3) 1324 (92.3) 19 (90.5) 401 (84.8) 419 (86.7) 2509 (89.5)
Calisilan boliimiin sucicegiyle karsilasma acisindan risk durumu?
Risk yok 351 (89.5) 1309 (91.2) 21 (100.0) 449 (94.9)* 419 (86.7)* 2549 (90.9)
immiin yetmezlikli 10 (2.6) 28 (2.0) 0 (0.0) 2 (0.4) 11 (2.3) 51 (1.8)
servisi
Yenidogan servisi 17 (4.3) 46 (3.2) 0 (0.0) 9 (1.9) 10 (2.1) 82 (2.9) <0.001
infeksiyon servisi 14 (3.6) 52 (3.6) 0 (0.0) 13 (2.7) 43 (8.9) 122 (4.4)
Toplam 392 (100.0) 1435 (100.0) 21 (100.0) 473 (100.0) 483 (100.0) 2804 (100.0)

*Situn ylzdesi.

'Fark yaratan grubu belirlerken, alt gruplar “gecirdi” ve “digerleri”, “yaptirdi” ve “digerleri”, “bagisik” ve “digerleri”, “risk yok” ve “digerleri” olarak

donustirilmustar.
*Fark yaratan grup.

Saglik Orgutii (DSO) verilerine gore diinya capinda 35 mil-
yondan fazla saglik ¢calisaninin kontamine tibbi aletlerle ya-
ralanma riski altinda oldugu ve her yil 83 binden fazla saglik
personelinin kontamine tibbi aletlerle yaralanmaya maruz
kaldigi tahmin edilmektedir (5). Ozellikle ameliyathane, yo-
gun bakim birimi, laboratuvar ve acil servislerde calisanlarin
infekte kan ve diger viicut sivilar gibi hasta materyalleriyle
daha sik temas ettigi belirtilmektedir (6). Almanya’da saglk
calisanlarinda %31 diizeyinde mesleki bulasici hastalik bildi-
rilmektedir. Bunlarin icinde %38 uyuz, %26 tiuberkiiloz, %10
viral hepatitler ve %9 influenza goérilmektedir (7).

DSO, 1992 yilinda hepatit B'yi saglik personeli icin “mes-
lek hastaligi” olarak kabul etmis, T.C. Saglik Bakanligi da 1996
yilinda saglik calisanlarinin taranmasi ve uygun olan kisilerin
asllanmasi galismalarini baslatmigtir (8). Sosyal Sigortalar
Saglik islemleri Tizigi de viral hepatitleri ve tiiberkiilozu
Meslek Hastaliklari Listesi'nde “D Grubu: Mesleki Bulasici
Hastaliklar” basligi altinda ele almaktadir.

Saglik personelinde goriilen infeksiyon hastaliklarinin
gun gecgtikge artmasina ragmen korunma ve kontroliine
yonelik el yikama, asilama ve hastalik kaynaklarinin uygun
izolasyonu gibi bilinen en etkili yontemlerin yillar icerisinde
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Hepatit A ve B ile ilgili Bazi Ozellikleri

Yi'_'metim Siniflamaya
Profesyonel Teknik Yardimei Isleri Girmeyen Toplam
Sayi1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Sayi1 (%)* Sayi (%)* p
Hepatit A gecirme durumu’
Gegirdi 102 (26.00* 161 (11.2)* 0 (0.0) 23 (4.9) 25 (5.2) 311 (11.1)
Gegirmedi 136 (34.7) 826 (57.6) 12 (57.1) 319 (67.4) 284 (58.8) 1577 (56.2) <0.001
Bilmiyor 154 (39.3) 448 (31.2) 9 (42.9) 131 (27.7) 174 (36.0) 916 (32.7)
Hepatit A asisi yaptirma durumu
Yaptirdi 42 (10.7) 170 (11.8) 3 (14.3) 125 (26.4)* 131 (27.1)* 471 (16.8) <0.001
Yaptirmadi 360 (89.3) 1265 (88.2) 18 (85.7) 348 (73.6) 352 (72.9) 2333 (83.2)
Hepatit A icin antikor baktirma durumu?
Bagisik 81 (20.7)* 199 (13.9) 1 (48) 71 (15.00 71 (14.7) 423 (15.1)
Bagisik degil 12 (3.1) 53 (3.7) 0 (0.00 22 (4.7) 28 (5.8) 115  (4.1) 0.011
Baktirmadi 299 (76.3) 1183 (82.4) 20 (95.2) 380 (80.3) 384 (79.5) 2266 (80.8)
Calisilan béliimiin hepatit A ile karsilasma ac¢isindan risk durumu'*
Risk yok 334 (85.2) 1223 (85.2) 21 (100.0) 438 (92.6)* 420 (87.0) 2436 (86.9)
Cocuk servisi 24 (6.1) 67 (4.7) 0 (0.0) 16 (3.4) 24 (6.00 131 (4.7)
Fekal temas varligi 17 (4.3) 72 (5.0) 0 (0.0) 4 (0.8) 10 (2.1) 103 (3.7) <0.001
infeksiyon servisi 13 (3.3) 49 (3.4) 0 (0.0) 9 (1.9) 9 (1.9) 80 (2.9)
Mikrobiyoloji 4 (1.0) 24 (1.7) 0 (0.0) 6 (1.3) 20 (4.1) 54 (1.9)
laboratuvari
Hepatit B hastasi olma durumu
Hasta 18 (4.6) 87 (6.1) 0 (0.00 27 (5.7) 28 (5.8) 160 (5.7) 0.641
Degil 374 (95.4) 1348 (93.9) 21 (100.0) 446 (94.3) 455 (94.2) 2644 (94.3)
Ug doz hepatit B asisi yaptirma durumu
Yaptirdi 332 (84.7)* 1054 (73.4) 9 (42.9)* 199 (42.1)* 195 (40.4)* 1789 (63.8) <0.001
Yaptirmadi 60 (15.3) 381 (26.6) 12 (57.1) 274 (57.9) 288 (59.6) 1015 (36.2)
Hepatit B icin antikor baktirma durumu?®
Bagisik 294 (75.0)* 876 (61.0)" 4 (19.0)* 130 (27.5)* 98 (20.3)* 1402 (50.0)
Bagisik degil 25 (6.4) 103 (7.2) 1 (4.8) 32 (6.8) 43 (8.9) 204 (7.3) <0.001
Baktirmadi 73 (18.6) 456 (31.8) 16 (76.2) 311 (65.8) 342 (70.8) 1198 (42.7)
Toplam 392 (100.0) 1435 (100.0) 21 (100.0) 473 (100.0) 483 (100.0) 2804 (100.0)

*Situn ylzdesi.

'Fark yaratan grubu belirlerken, alt gruplar “gecirdi” ve “digerleri”, “bagisik” ve “digerleri”, “risk yok” ve “digerleri” olarak donustirilmustir.

*Fark yaratan grup.

ayni hizla yayginlastinlmadigr gorulmektedir (9). ABD'deki
Centers for Diseases Control and Prevention Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP), saglik personeline
yapilmasi gereken asilari g¢alisanlarin risk gruplarina gore
uc¢ gruba ayirmaktadir: [1] uygulanmasi kuvvetle 6nerilen
asilar: hepatit B, influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicedi; [2] 6zel durumlarda gereken asgilar: BCG, hepatit A,
meningokok hastaligi, bogmaca ve tifo; [3] hastalik riski top-
lumdan fazla olmadigi icin diger erigkinler gibi uygulanmasi
gerekenler (10).

Calismaya alinan saglik calisanlarinin gogunun geng yas-
ta, meslekte yeni olduklari ve kadinlarin gogunlukta oldugu

soylenebilir. Saghk calisani dedisiminin ¢ok sik oldugu du-
stinlildigliinde, bu tablo Sanhurfa agisindan beklenen bir
durumdur (11). Cahsanlarin ¢cogunun kamu kurumlarinda
calistigi, teknik grubun cogunlukta oldugu, cogunun hasta te-
masinin ¢ok oldugu poliklinik, yatakli servis, ASM/TSM'’lerde
calistigi gorulmektedir. Bu sonug, 2011 istatistik yilhginda be-
lirtilen Turkiye tablosuna da uymaktadir (12).

Bu arastirmada, genel olarak saglik calisanlarinin asi
programiyla ilgili etkenlere yonelik infeksiyon gecirme duru-
munu bilenlerin, bagisiklik durumunun saptanmasi igin anti-
kor baktiranlarin ve korunmak igin asi olanlarin diizeyinin ¢ok
dusuk oldugu soylenebilir.
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Tablo 5. Saghk Calisanlarinin Eriskin Tip Tetanos-Difteri, influenza ve BCG Asilariyla ilgili Bazi Ozellikleri

Yi':)netim Siniflamaya

Profesyonel Teknik Yardimei Isleri Girmeyen Toplam

Sayi1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Sayi1 (%)* Say1  (%)* p
Primer Td tamamlanma durumu’
Tam 244 (62.2)* 802 (55.9) 8 (38.1) 172 (36.4) 167 (34.6)* 1393 (49.7)
Tam degil 54  (13.8) 188 (13.1) 2 (9.5) 43 (9.1) 52 (10.8) 339 (12.1) <0.001
Bilmiyor 94 (24.0) 445 (31.0) 11 (52.4) 258 (54.5) 264 (54.7) 1072 (38.2)
Primer bagisiklamadan sonra Td yapilma durumu
Yaptirdi 176 (44.9) 679 (47.3) 5 (23.8) 101 (21.4)* 105 (21.7)* 1066 (38.0) <0.001
Bilmiyor 216 (6b5.1) 756 (52.7) 16 (76.2) 372 (78.6) 378 (78.3) 1738 (62.0)
Son Td yapilma zamani
>10 yil 28 (16.1)* 37 (5.4) 0 (0.0) 7 (7.1) 7 (7.6) 79 (7.5) <0.001
<10 yil 148 (83.9) 646 (94.6) 5 (100.0) 91 (92.9) 85 (92.4) 973 (92.5)
Mevsimsel influenza asisi yaptirma durumu
Yaptirdi 69 (17.6)* 119 (8.3) 0 (0.0) 28 (5.9) 43 (8.9) 259  (9.2) <0.001
Yaptirmadi 323 (82.4) 1316 (91.7) 21 (100.0) 445 (94.1) 440 (91.1) 2545 (90.8)
BCG asisi olma durumu
Yaptirdi 304 (77.6)* 906 (63.1) 11 (62.4) 111 (23.5)} 78 (16.1)* 1410 (50.3) <0.001
Yaptirmadi 88 (22.4) 529 (36.9) 10 (47.6) 362 (76.5) 405 (83.9) 1394 (49.7)
TDT yaptirma durumu
Yaptirdi 63 (16.1)* 170 (11.8) 0 (0.0) 28  (5.9) 16 (3.3 277 (9.9)
Yaptirmadi 329 (83.9) 1265 (88.2) 21 (100.0) 445 (94.1) 467 (96.7) 2527 (90.1) <0.0m
Toplam 392 (100.0) 1435 (100.0) 21 (100.0) 473 (100.0) 483 (100.0) 2804 (100.0)

*Situn ylizdesi.

'Fark yaratan grubu belirlerken, alt gruplar “tam” ve “digerleri” olarak dontstiralmistir.

*Fark yaratan grup.

Bu caligmada, saglik ¢alisanlarinin en fazla 1/3'tniin kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak ve sucgicedi gecirme oykisu vardir.
Manisa’da yapilan bir arastirmada kizamik gecirme Oykuisu
bu aragtirmanin sonuglarina benzemektedir. Ancak, sucice-
gi ve kabakulak daha fazla animsanmaktadir (13). Hastaligi
gecirmeyen veya gecirip gecirmedigini bilmeyen saglik per-
sonelinin serolojik test sonuglarina gore asilanmalari gerek-
mektedir. Nitekim Ataman-Hatipoglu ve arkadaslari (14)'nin
yaptigi calismada, hastaligi gecirme oykusinin immuniteyi
tahmin ettirme dizeyi kizamik ve kizamikgik icin %100, sugi-
cedi icin %96.5, kabakulak icin %77.4 olarak bulunmustur. Ce-
likbas ve arkadaslari (15) ise hastaligi gecirme ya da asilan-
ma Oykislinln pozitif prediktif degerini, kizamik, kabakulak
ve kizamikgik icin %92; sugicedi icin %100 olarak bulmustur.
Buna gore, sucicegi acisindan serolojik testin yalniz hastalik
gecirme 6yklsl olmayanlara yapilmasi ve asinin seronegatif
bulunacaklara uygulanmasi yeterli gérulmustir.

Fransa’da bir arastirmada, calisanlarin %29.6'sindan kizamik
gecirme Oykiist alinmig ve %25.6's1 kizamik asisi yaptirmadigini
ifade etmistir (16). Kizamik gegirme 6ykusi bizim ¢alismamizla
benzer olmasina ragmen asi yaptirma oranlarn daha yuksektir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, saglik galisanlarinda KKK asisi
yaptirma ytlizdeleri kadinlar igin %58.5 ve erkekler i¢in % 60.9 ile
bizim ¢alismamizdan daha yuksektir (17).

Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gecirme orani-
nin profesyonel ve teknik grupta daha fazla olmasi hasta te-
masinin fazla olmasiyla agiklanabilir. Muhtemelen bu gruplar-
daki risk algisinin yiiksek olmasina bagl olarak bu hastaliklara
yonelik asi yaptirma dlizeyi de daha ytiksektir. Yonetim igleri
olduklari ve siniflandirmaya girmeyenler gruplarinda sugigegi
asis| yaptirma duzeyi yuksek iken olmasi gerektigi gibi sugicegi
gecirme duizeyi disuktir. Ancak, bu tablonun bu gruplarda go-
rinir olmasi baska calismalarla agiklanmaya muhtactir.

Kizamik, kizamikgik, sugicegi ve kabakulaga yonelik anti-
kor baktirma diizeyi ¢ok diistik oldugu gibi gruplar arasinda
da bir faklillk olmamasi bu hastaliklarin saglik calisanlar ara-
sinda bir tehlike olarak algilanmadigini dusundiurmektedir.
Nitekim Ciliz ve arkadaslari (13)'nin yaptigi bir arastirmada,
bu algiya paralel olarak kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugi-
cedi, tetanos seropozitifligi yliksek bulunmustur.

Tirkiye'de Genigletilmis Bagisiklama Programi ve Hepatit
B Kontrol Programi kapsaminda tim saglik calisanlari hepatit
B asi programina alinmaktadir (11).

Turkiye'de ulusal bir veri tabani bulunmamakla birlikte,
yapilan calismalarda igne ve diger perkiitan yaralanmalarin
saglik calisanlarinda 6nemli bir sorun oldugu goriilmekte, bu
yaralanmalarin ¢ogunlugu bildirilmemektedir (18,19). Calig-
malarda belirtilen yaralanma oranlari meslek hayatlari boyun-
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ca %64-81 arasinda degismektedir (20,21). Dolayisiyla asiyla
onlenebilen hastaliklara karsi agsilanmak, bu hastaliklardan ko-
runmak icin son derece 6nemli ve etkili bir yontemdir.

ABD Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (NHIS) 2009 yili verilerine
gore 18-49 yas saglik galisanlarinin %67'si hepatit B asisi yap-
tirmiglardir (22). Kecik-Bosnak ve arkadaslar (23)'nin saghk
calisanlarindaki HBV seroprevalansini arastirdigi bir calisma-
da hemsirelerin %82.8’i, yardimci personelin %69.3'li en az
3 doz hepatit B asisi yaptirdigini belirtmislerdir. Bizim calig-
mamizda tim calisanlar dikkate alindiginda hepatit B asi du-
zeyinin istenilen diizeyde olmadigi gorilmektedir. Ancak, en
fazla asI yaptirma diizeyi hekimlerin de icinde oldugu profes-
yonel grupta ve hemsirelerin icinde bulundugu teknik grupta
%73 ile %84 arasinda degismektedir. Manisa’da yapilan ¢a-
lismada da hekimlerde asilama en yiiksek bulunmustur (13).

Asilanan saglik personeli lic doz aginin tamamlanmasin-
dan 1-2 ay sonra anti-HBs antikorunun olusumu yoninden
test edilmelidir. Ug doz asiI sonrasi 10 miU/ml diizeyinde anti-
HBs diizeyi saglandiktan sonra rapel dozlara ya da antikor tit-
relerinin izlenmesine gerek yoktur (24). Kesmezacar ve arka-
daslari (17)'nin yaptigi calismada hepatit B asisi yaptiranlarin
%93.9'u serolojik olarak asinin kontroliinii yaptirirken, bizim
calismamizda calisanlarin ancak %57.3'U antikor dizeyleri-
ne baktirmistir. En ¢ok bagisik olanlar profesyonel ve teknik
gruptur.

Hepatit A, genellikle cocukluk ¢caginda gecirilen, kontami-
ne gidalar ve suyla bulasan bir infeksiyon hastaligidir. Ulke-
mizde erigkinlerde seroprevalansinin %72.4-100 arasinda ol-
dugdu belirtilmistir (25). Saglik calisanlari hepatit A acisindan
ciddi risk altinda olmamakla birlikte, basta cocuk hastaliklari
kliniklerinde calisanlar olmak {izere hastalarin ¢ikartilariyla
temas edenler veya laboratuvarda calisan duyarh kisiler viru-
su alabilmektedir (26).

Bu arastirmada katilimcilarin yaklasik beste biri hepatit A
asisi ve antikor kontrolu yaptirirken, Kore'de saglk calisan-
larinin %32.7'sinin hepatit A asisi yaptirdigi belirtilmektedir
(27). Ote yandan, hepatit A acisindan riskli bolimlerde cali-
sanlarin ancak %23.6'sI hepatit A’ya karsi bagisik durumda-
dir. Hasta temasi daha az olan yonetim isleri ve siniflamaya
girmeyenler gruplarinin neden daha fazla hepatit A asisi yap-
tirdig1, bagka galigmalarla incelenmelidir.

Ege Universitesi’'nde saglk calisanlarinin bagisiklama du-
rumunun incelendigi arastirmada, saglik calisanlarinin %30.8'i
(28); bagka bir calismada %24.5'i tetanos asilarini diizenli ola-
rak yaptirdiklarini ifade etmislerdir (29). Bizim ¢calismamizda,
primer Td asilama durumunu bilmeyenler hala 6nemli bir du-
zeydedir. Primer bagisiklamadan sonra asi yaptirmaya devam
edenler %38.0 dlzeyinde kalmistir. Genel olarak, Td asilama-
larinin profesyonel ve teknik grupta yliksek oldugu sOylenebi-
lir. Calisma sirasinda delici kesici alet yaralanmalarina maruz
kalmalari azimsanmayacak kadar fazla olan bu grup icin teta-
nosun rapel dozlarinin yapilmasi gereklidir. Ciliz ve arkadaslari
(13)'nin yaptiklari aragtirmada difteri seroprevelansinin disik
oldugu saptanmistir. Bu nedenle tetanos asisinin Td bigiminde
uygulanmasi bu anlamda da yararh olacaktir.

Mevsimsel influenza solunum yoluyla bulasan bir hastalik
olmasi nedeniyle gerek ulusal gerekse uluslararasi rehberler-
de saglik personeline mutlaka 6nerilen asilar icinde yer almak-

tadir (2,10). Bu calismada saglik calisanlarinin onda birinden
az1 2012 icin mevsimsel influenza asisi yaptirdigini ifade etmis-
tir. Kesmezacar ve arkadaslari (17)'nin yaptiklari calismada bu
oran %27.1'dir. Kore’de Yoon ve arkadaslari (27)'nin ¢alisma-
sindaki 2008 ve 2009 yillarina ait %57.7 ve %60.5'lik mevsimsel
influenza asisi yaptirma oranlari dikkat ¢ekicidir.

Ote yandan calismamizin sonuglarina gore saglik ¢alisan-
larinin ancak yarisi BCG asisi yaptirmistir ve ancak 1/10'u TDT
ile etkenle karsilasma durumunu kontrol ettirmistir.

Saglk calisanlarinin 6nemli bir kismi mesleki bulasici
hastaliklarla ilgili infeksiyon gegirme, asi olma durumlarini
bilmemektedir ve antikor kontroliyle bagisiklik durumlan
saptanmamistir. Mesleki bulasici hastaliklar agisindan hasta
temasinin ylksek oldugu profesyonel ve teknik grupta infek-
siyon gecirme orani daha yuksektir. Bir an dnce tim saglhk
merkezlerinde is saghgi ve guvenligi birimlerinin kurularak
asilama, tarama, biyolojik izlem vb. islemlerin de yapildigi,
ise giriste ve periyodik muayenelerin yapilmasi, saglik kayit-
larinin tutulmasi, calisanlara yonelik egitim faaliyetlerinin
yuratilmesi, riskli yerlerin ve kisilerin risk diizeyini azaltmak
icin risk analizi gibi is guvenligiyle ilgili cahgmalara baslan-
masi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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