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ÖZET

Su çalışma hastane ortamında görev alan sağlık çalışanlarının meslek riski oluşturan hastalıklara karşı bağışıklanma
durumunu belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı, ve kesitsel tipte olan çalışmanın evrenini Ege Üniversitesi Tıp
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi'nde görev alan sağlık çalışanlarının tümü (N.2400) oluşturmuştur. Araştır-
ma kapsamına giren sağlık çalışanlarının; %65.8'inin kadın, % 50.4'ünün yüksekokul/fakülte mezunu ve yaş ortalaması-
nın 31.0±6.9 olduğu; %16.3'ünün hepatit B geçirdiği saptanmıştır. Sağlık çalışanlarının %50.4'ünün hepatit B, %30.8'ini
de tetanoz aşılarını düzenli olarak yaptırdıkları, aşılanmayan/arın ise %21.5 oranında aşıya gerek duymadıkları için
bağışık/anmadıkları belirlenmiştir. Araştırma sonucunda sağlık çalışanlarının günlük aktiviteleri sırasında karşılaştıkları
hastalıklardan korunmalarında bağışık/amanın önemine değinilerek önerilerde bulunulmuştur.

SUMMARY

This study is designed to determine the state of the ımmunization of the health Workers who have occupational risks
while Working in hospital. The study has a descriptive, cross-sectional design and all of the health Workers, Who have
Working in Ege University Research Hospital, are determined as the population of the study (N: 2400). The sample size
is(n: 240) and 65,8% is female, 50,4% is graduated from university, the mean age is 31.0+6.9 and 16.3% is have had
Hepatitis B infection, 50.4% of health Workers were vaccinated against Hepatitis B regularly. İn addition to this, 21.5% of
health Workers declared that they do not need to protect themselves against the Hepatitis B by using the vaccination
program, although they have been Working for a long period of time in Hospital. Moreover, only 30.8% of them
vaccinated regularly against tetanos.

Conculusion: In order to organize the vaccination program for the health Workers, first, they are informed pehodically
about Hepatitis B virüs and its complications, especially for the Hepatocellular carcinomas, and also Tetanos disease
and its complications before applying.
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biri kişilerin bağışıklanmasıdır. (1,2). Sağlık çalışanları,
günlük aktiviteleri sırasında çeşitli enfeksiyonlu hastalarla
karşı karşıya gelmektedir. Bu hastalıklardan bazıları

29



sağlık personeline geçebilmekte ve ciddi sorunlar yarata-
bilmektedir. Günümüzde özellikle kan yoluyla bulaşan
bazı hastalıklar sağlık çalışanlarının meslek hastalığı
haline gelmiştir. Bunun yanı sıra son yıllarda mesleğe
bağlı yaralanma ve enfeksiyonlar sağlık çalışanları için
önemli bir sorun olmaya başlamıştır. Kesici-delici-batıcı
aletlerle olan yaralanmalar, sağlık çalışanlarında özellikle
AIDS, Hepatit B, Hepatit C ve Tetanoz gibi hastalıklarn
bulaşma riskini arttırmaktadır. Bu durum, koruyucu ön-
lemlerin alınmasını ve uygulanmasını zorunlu kılmaktadır
(3, 4,5). Bunların en önemlileri eğitim ve bağışıklama
programlarının uygulanması olarak sıralanabilir. Başarılı
bir bağışıklama programı uygulanması için eğitim, mali
kaynak ve organizasyonun birlikte olması şarttır (1).

Sağlık personeli arasında geçtiğimiz 10 yılda AİDS ve
Hepatit B hastalığı en önemli tehdit unsuru olmuştur.
Sağlık çalışanlarının Hepatit B'ye yakalanma sıklığının,
normal populasyona göre 3-8 kat fazla olduğu bilinmek-
tedir. Bu kişilerin %10-15'inde kronik bir karaciğer patolo-
jisi gelişebileceğini, ayrıca hepatosellüler kanser olanların
% 80'inde Hepatit B yüzeyel antijeni tesbit edildiğini be-
lirten çalışmalar yüksek riskli sağlık personelinin Hepatit B
virüs aşısıyla aşılanmalarının gerekliliğini ortaya koymak-
tadır (1,2).

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, hastane ortamında görev alan sağlık çalı-
şanlarının meslek riski oluşturan hastalıklara karşı bağı-
şıklanma durumunu belirlemek amacıyla planlanmıştır.

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan çalışmanın evrenini Ege
Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hasta-
nesi'nde görev alan sağlık çalışanlarının tümü (N:2400)
oluşturmuştur. Araştırma örneklemi, sağlık çalışanlarının
mesleklerine göre tabakalı tesadüfi örneklem yöntemi ile
saptanmış ve her tabakayı (meslek) temsil edecek sağlık
çalışanı sayısı (n=240) belirlenmiştir. Araştırmada veri
toplama aracı olarak literatür bilgileri ışığında hazırlanan,
iki bölümden oluşan bir anket formu kullanılmıştır
(1,2,3,4,5,6,7). Anket formunun ilk bölümünü sağlık çalı-
şanlarının sosyo demografik özellikleri (9 soru), ikinci
bölümünü ise hastalık geçirme ve bağışıklanma durumu-
na yönelik sorular (9 soru) oluşturmaktadır.

Araştırma 15.10.1999 ve 30.11.1999 tarihleri arasında
yapılmış olup, araştırma verileri öğretim görevlileri tarafın-
dan görüşme yöntemiyle toplanmıştır

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (versiyon 5.0) bilgisayar paket programı kullanılmış
ve Chi-kare testi uygulanmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına giren sağlık çalışanlarının sosyo
demografik özellikleri incelendiğinde; %65.8'i kadın
%34.2'si erkektir. Yaş ortalaması 31.0±6.9'dur; %
50.4'ünün yüksekokul/fakülte mezunu olduğu saptanmış-
tır.

Araştırma kapsamına alınan sağlık çalışanlarının mes-
lekte bulunma süresi incelendiğinde ortalama 9.0±7.3 yıl
çalıştıkları, %40.0' inin meslekte bulunma sürelerinin 1-5
yıl olduğu; %50.4'ünün Dahili, %34.6'sının Cerrahi Bilim-
lerde çalıştıkları, %38.3'ünün hemşire, %36.7'sinin hekim,
%14.6'sının sağlık teknisyeni, %5.0'ının hizmetli olarak
çalıştığı Tablo 1'de görülmektedir.

Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının Mesleği ve Çalıştıkları Klinik Birimler

Meslek ve Çalışılan Klinik Birimler

Meslekte bulunma süresi

1-5 yıl

6-10 yıl

11+î

Çalıştıkları klinik birim

Dahili Birimler

Cerrahi Birimler

Diğer

Meslek

Hekim

Hemşire

Sağlık Teknisyeni

Hizmetli

Diğer (diyetisyen, eczacı, psikolog, fizyoterapist)

TOPLAM

Sayı

96

70

74

121

83

36

88

92

35

12

13

240

Yüzde

40.0

29.2

30.8

50.4

34.6

15.0

36.7

38.3

14.6

5.0

5.4

100.0

Sağlık çalışanlarının meslek hastalığı olarak kabul edile-
bilecek Hepatit B (%83.7), Hepatit C (%99.6) ve HIV
(%100) hastalıklarını büyük çoğunlukla geçirmedikleri
saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 2. Sağlık Çalışanlarının Meslek Riski Oluşturan Hastalıkları Geçirme

Durumları

Hepatit B

Hepatit C

HIV

Hastalıkları Geçirme Durumu

Geçirmiş

Sayı

39

1

-

Yüzde

16.3

0.4

-

Geçirmemiş

Sayı

201

239

240

Yüzde

83.7

99.6

100

Toplam

Sayı

201

239

240

Yüzde

83.7

99.6

100

Hepatit B geçiren sağlık çalışanlarının %59.0'ı bu hastalı-
ğı ne zaman geçirdiğini bilmediğini, ancak yapılan testler
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sonucunda öğrendiğini belirtirken, %33.4'ü meslek yılları
içinde, %7.6'sı ise çalışmaya başlamadan önce geçirdiğini
belirtmiştir. Sağlık çalışanlarının %80.0'i bu hastalıklar için
herhangi bir tarama programı uygulanmadığını, ancak
%13.1'i bizzat kendisi başvurarak, %4.3'ü klinik enfeksi-
yon hemşiresinin denetiminde, %2.6'sı başhemşire dene-
timinde incelendiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca %4.6'sı
Hepatit B %2.9'u Hepatit C için yılda bir kez incelemeye
alındıklarını, ancak HIV ve Tetanoz için incelemeye alın-
madıklarını belirtmişlerdir.

Tablo 3. Sağlık Çalışanlarının Meslek Riski Oluşturan Hastalıklara Karşı

Aşılanma Durumları

Hepatit B

Tetanoz

Aşılanmamış

Sayı

89

162

Yüzde

37.1

67.5

Aşı Düzenli

Uygulanmış

Sayı

121

74

Yüzde

50.4

30.8

Aşı Düzensiz

Uygulanmış

Sayı

30

4

Yüzde

12.5

1.7

Toplam

Sayı

240

240

Yüzde

100.0

100.0

Sağlık çalışanlarının mesleki risk oluşturan hastalıklara
karşı aşılanma durumları incelendiğinde; Hepatit B aşısı-
nın %50.4, tetanoz aşısının %30.8 oranlarında düzenli
olarak uygulandığı saptanmıştır. Meslek riski oluşturan
hastalıklara karşı bağışıklanmayan sağlık çalışanlarının
aşı yaptırmama nedenlerine göre dağılımları Tablo 4'te
verilmiştir. Sağlık çalışanlarının %27.9'u ihmal ve zaman
ayıramama, %23.6'sı aşı ücretlerinin karşılanmaması,
%21.5'i aşıya gerek duymama nedenleri ile aşılanama-
dıklarını belirtmişlerdir.

Tablo 4. Meslek Riski Oluşturan Hastalıklara Karşı Bağışıklanmayan

Sağlık Çalışanlarının Aşı Yaptırmama Nedenlerine Göre Dağılımı

Aşıya gerek duymama
Tetkik sonuçlarının ulaşmaması
Aşılama ve tarama programlarının olmaması
Aşı ücretlerinin karşılanmaması

İhmal, zaman ayıramama
Diğer
Toplam

Sayı
20
5
15
22
26
5
93*

Yüzde
21.5
5.4
16.2
23.6
27.9
5.4
100.0

* n=Aşı yapılmış ve hastalık geçirerek bağışıklanmış sağlık çalışanları

haricinde hesaplanmıştır.

Çalışma bulguları ile yapılan Khi kare analizleri sonucun-
da; çalışılan klinik ile Hepatit B (X2=3.87, P=0.143) ve
Tetanoz (X2=1.89, p=0.386) hastalıklarına karşı aşıyla
bağışıklanma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
olmadığı saptanmıştır. Meslekte bulunma süresi ile
Hepatit B bağışıklanması arasında anlamlı bir ilişki olup
(X2=8.34, P=0.015), meslekte bulunma süresi 1-5 yıl ara-
sında olan sağlık çalışanlarında Hepatit B hastalığına
karşı bağışıklanma oranı daha yüksek bulunmuştur. Sağ-
lık çalışanlarının görevleri ile tetanoz hastalığına karşı
bağışıklanma arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır

(X2=2.25, P=0.324). Sağlık çalışanlarının görevleri ile
Hepatit B hastalığına karşı aşı ile bağışıklanma arasında
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (X2=15.69,
P=0.003). Bu ilişki, hekim ve hemşirelerin Hepatit B has-
talığına karşı aşı ile bağışıklanma oranlarının yüksek
olmasından; hizmetli personelin ise, aşılanma oranının
düşük olmasından kaynaklanmaktadır.

TARTIŞMA

Günlük çalışma ortamında, kan ve kan ürünlerinin
yanısıra, Hepatitli hasta ile karşılaşan sağlık çalışanları,
Hepatit B açısından önemli bir risk grubudur (5). Bulaşma
çoğunlukla günlük uygulamalardaki kullanılmış iğnelerin
koruyucu kılıflarının tekrar takılması sırasında ele batma-
sı, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma, parenteral
tedavi, kan alma, atılmış iğnelerin toplanması ve temizlik
sırasında olmaktadır (4).

Sünbül ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, hastane
personelinin %32.7'sini Anti-HBs pozitif olarak saptamış-
lardır (6). Tosun ve arkadaşları hastane personelinde
Hepatit B seroprevalansını inceledikleri araştırmalarında
Anti HBs oranının %20,6 olduğunu saptamışlardır (7).

Bu çalışmada meslekte bulunma süresi daha kısa olan
sağlık çalışanlarında Hepatit B hastalığına karşı bağışık-
lamanın daha yüksek bulunması, son yıllarda mesleğe
bağlı yaralanma ve infeksiyonların öğrencilik yıllarında
oluşturduğu duyarlılığın mesleğin ilk yıllarında da etkisini
sürdürdüğünü düşündürmektedir. Hepatit B aşı ile koru-
nabilen bir hastalık olup, sağlık hizmeti veren hekim,
hemşire, diş hekimi, ebe, sağlık teknisyeni, hizmetli, öğ-
renci dahil tüm sağlık çalışanlarının Hepatit B aşı prog-
ramına alınmalarının gereklidir. Sağlık Bakanlığı bir ge-
nelge ile Aralık 1996 tarihinden itibaren "Sağlık Personeli-
nin Hepatit B'ye Karşı Bağışıklanma" programını uygula-
maya koymuştur. Ancak, aşılama öncesinde kişinin
Hepatit B virusu ile (HBV) karşılaşıp karşılaşmadığını
kontrol etmek için kanda HBs Ag, Anti HBs ve Anti HBc
aranması, HBV markerlarının negatif bulunduğu personel
öncelikle 0-1-6 ay; gerekirse 0-1-2-12 semasıyla aşılan-
maları gerektiği belirtilmektedir (8).

Özçelik ve arkadaşları (1998) yaptıkları çalışma sonucun-
da; aşılanmama nedenlerini %40 oranında "aşıya gerek
duymama", %33.3 oranında da "ihmal" olarak belirtmişler-
dir (9).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sağlık çalışanlarının günlük aktiviteleri sırasında karşılaş-
tıkları hastalıklardan korunmaları için bağışıklanmaları
önemlidir. Araştırma bulguları, düzenli tarama programla-
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rının uygulanmadığını ve bağışıklanma oranının yetersiz

olduğunu göstermektedir.

Araştırma bulguları ışığında;

- Sağlık çalışanlarının ülke çapında geliştirilen standart

tarama ve bağışıklama programlarına alınması,

- Hastane yönetimleri tarafından aşı konusunda gerekli

kolaylıkların sağlanması,

- Tüm sağlık çalışanlarının kendi sağlığına sahip çıkma-

sını sağlayacak eğitim çalışmalarının arttırılması,

- Sağlık çalışanlarına özellikle meslek eğitimlerinin ilk

yıllarında bağışıklama programına alınmalarının sağ-

lanması,

- Sağlık çalışanlarına uygulanacak aşılama programların-

da Hepatit A, Hepatit B, influenza, Tetanoz aşılarının yer

almasının sağlanması,

- Ayrıca bağışık olmayan sağlık çalışanları için Suçiçeği,

Kabakulak, Kızamık aşılarına da yer verilmesinin sağ-

lanması,

- Aşı ile korunulabilinen hastalıkların eradikasyonu için

bebeklik döneminde uygulanacak düzenli aşılama prog-

ramlarıyla uzun vadede (20-30 yıl sonra) toplumda anti-

jen taşıyan kişilerin kalmamasının hedeflenmesi önerile-

bilir.
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