Ege Tip Dergisi 39 (1): 29-32, 2000

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESINDE SAGLIK
CALISANLARININ BAGISIKLAMA DURUMU

THE STATE OF THE IMMUNIZATION OF THE HEALTH WORKERS WHO HAVE WORKING iN EGE
UNIVERSITY RESEARCH HOSPITAL

Esin TURKISTANLI Fisun Ergin SENUZUN Birsen Saydam KARACA AyseTurgay SAN
Giilsiin AYDEMIR

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yuiksek Okulu, Bornova, Izmir

Anahtar Sozcukler: bagisiklama, saglk calisanlan
Key Words: immunization, health Workers

e e——— e e —— e

OzZET

Su calisma hastane ortaminda gérev alan saglik ¢alisanlarinin meslek riski olusturan hastaliklara karsi bagisiklanma
durumunu belirlemek amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici, ve Kesitsel tipte olan calismanin evrenini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gérev alan saghk calisanlarinin timi (N.2400) olusturmustur. Arastir-
ma kapsamina giren saghk calisanlarinin;, %65.8'inin kadin, % 50.4'linlin yliksekokul/fakiilte mezunu ve yas ortalamasi-
nin 31.0%+6.9 oldugu; %16.3'liniin hepatit B gecirdigi saptanmugtir. Saghk calisanlarinin %50.4'liniin hepatit B, %30.8'ini
de tetanoz asilarini diizenli olarak yaptirdiklari, asilanmayan/arin ise %21.5 oraninda asiya gerek duymadiklar icin
bagdisik/anmadiklari belirlenmigtir. Arastirma sonucunda saglk calisanlarinin ginliik aktiviteleri sirasinda kargilastiklar
hastaliklardan korunmalarinda badisik/amanin énemine deginilerek 6nerilerde bulunulmustur.

SUMMARY

This study is designed to determine the state of the immunization 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. In 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 virlis and its complications, especially for the Hepatocellular carcinomas, and also Tetanos disease
and its complications before applying.
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Makalenin gelis tarihi: 03. 01. 2000; kabul tarihi: 18. 04. 2000 Bulasici hastaliklardan korunmanin en etkili yollarindan
biri kisilerin bagisiklanmasidir. (1,2). Saglk calisanlar,
glnluk aktiviteleri sirasinda cesitli enfeksiyonlu hastalarla
karsi karsiya gelmektedir. Bu hastaliklardan bazilan
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saglik personeline gecebilmekte ve ciddi sorunlar yarata-
bilmektedir. Gunimizde o6zellikle kan yoluyla bulasan
bazi hastaliklar saglhk c¢alisanlarinin  meslek hastalig
haline gelmistir. Bunun yani sira son vyillarda meslege
bagl yaralanma ve enfeksiyonlar saglk calisanlarl igin
o6nemli bir sorun olmaya baslamigtir. Kesici-delici-batici
aletlerle olan yaralanmalar, saglk calisanlarinda o6zellikle
AIDS, Hepatit B, Hepatit C ve Tetanoz gibi hastaliklarn
bulasma riskini arttirmaktadir. Bu durum, koruyucu 6n-
lemlerin alinmasini ve uygulanmasini zorunlu kilmaktadir
(3, 4,5). Bunlarin en dnemlileri egitim ve bagisiklama
programlarinin uygulanmasi olarak siralanabilir. Basarih
bir bagisiklama programi uygulanmasi igin egitim, mali
kaynak ve organizasyonun birlikte olmasi sarttir (1).

Saglk personeli arasinda gectigimiz 10 yilda AIDS ve
Hepatit B hastaliyi en 6nemli tehdit unsuru olmustur.
Saglk calisanlarinin Hepatit B'ye yakalanma sikhiginin,
normal populasyona gére 3-8 kat fazla oldugu bilinmek-
tedir. Bu kisilerin %10-15'inde kronik bir karaciger patolo-
jisi gelisebilecegini, ayrica hepatoselliler kanser olanlarin
% 80'inde Hepatit B yiizeyel antijeni tesbit edildigini be-
lirten calismalar yiksek riskli saglik personelinin Hepatit B
virlis agisiyla asilanmalarinin gerekliligini ortaya koymak-
tadir (1,2).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, hastane ortaminda gorev alan saglik cal-
sanlarinin meslek riski olusturan hastaliklara karsi bagi-
siklanma durumunu belirlemek amaciyla planlanmistir.

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan calismanin evrenini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesinde gorev alan saglk calisanlarimin timi (N:2400)
olusturmustur. Arastirma 6rneklemi, saglik galisanlarinin
mesleklerine gore tabakall tesadufi 6rneklem yontemi ile
saptanmis ve her tabakayl (meslek) temsil edecek saglk
calisani sayisi (n=240) belirlenmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak literatir bilgileri 1siginda hazirlanan,
iki bolimden olugan bir anket formu kullaniimigtir
(1,2,3,4,5,6,7). Anket formunun ilk bélimini saghk cal-
sanlarinin sosyo demografik ozellikleri (9 soru), ikinci
bolimiinl ise hastallk gegirme ve bagisiklanma durumu-
na yonelik sorular (9 soru) olusturmaktadir.

Aragtirma 15.10.1999 ve 30.11.1999 tarihleri arasinda
yapilmis olup, arastirma verileri 6gretim gorevlileri tarafin-
dan gorisme yontemiyle toplanmigtir

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde

SPSS (versiyon 5.0) bilgisayar paket programi kullaniimis
ve Chi-kare testi uygulanmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina giren saglik calisanlarinin sosyo
demografik 6zellikleri incelendiginde; %65.8'i  kadin
%34.2'si  erkektir. Yas ortalamasi 31.0£6.9'dur; %
50.4'Gnun ylUksekokul/fakilte mezunu oldugu saptanmis-
tir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin  mes-
lekte bulunma siresi incelendiginde ortalama 9.0+7.3 il
calistiklan, %40.0" inin meslekte bulunma sirelerinin 1-5
yil oldugu; %50.4'Gnin Dahili, %34.6'sinin Cerrahi Bilim-
lerde calistiklar, %38.3'Uniin hemsire, %36.7'sinin hekim,
%14.6'sinin saghk teknisyeni, %5.0'nin  hizmetli olarak
calistigi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Mesle@i ve Calistiklar Klinik Birimler

Meslek ve Calisilan Klinik Birimler

Meslekte bulunma siresi

Calistiklari klinik birim

Dahili Birimler
Cerrahi Birimler
Diger

Meslek

Hekim

Hemsire

Saglk Teknisyeni
Hizmetli

Diger (diyetisyen, eczaci, psikolog, fizyoterapist)

TOPLAM

Saglik calisanlarinin meslek hastaligi olarak kabul edile-
bilecek Hepatit B (%83.7), Hepatit C (%99.6) ve HIV
(%100) hastaliklanini  buyik cogunlukla gecirmedikleri
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Meslek Riski Olusturan Hastaliklar Gecirme

Durumlan

Hastaliklari Gecirme Durumu
|

Gegcirmis Gegirmemis

| Sayi Yuzde
{163  lo01 |87 |
0.4 239 99.6

- 240 100

Yizde Sayi

Hepatit B geciren saglik calisanlarinin %59.0'1 bu hastali-
g ne zaman gecirdigini bilmedigini, ancak yapilan testler
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sonucunda 6grendigini belirtirken, %33.4'0 meslek yillari
icinde, %7.6'sI ise calismaya baslamadan 6nce gecirdigini
belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %80.0'i bu hastaliklar icin
herhangi bir tarama programi uygulanmadigini, ancak
%13.1'i bizzat kendisi basvurarak, %4.3'U klinik enfeksi-
yon hemsiresinin denetiminde, %2.6'si bashemsire dene-
timinde incelendiklerini belirtmislerdir. Ayrica %4.6's
Hepatit B %2.9'u Hepatit C icin yilda bir kez incelemeye
alindiklanini, ancak HIV ve Tetanoz icin incelemeye alin-
madiklarini  belirtmiglerdir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Meslek Riski Olusturan Hastaliklara Karsi

Asillanma Durumlari

Asllanmamig Asi Dizenli Asi Duzensiz

Uygulanmis Uygulanmis

Say! Sayl | Yuzde Say! | Yuzde

Hepatit B 121 50.4 30 12.5

74 30.8 4 17

Saglik calisanlarinin mesleki risk olusturan hastaliklara
kars! asilanma durumlari incelendiginde; Hepatit B asisi-
nin %50.4, tetanoz asisinin %30.8 oranlarinda duzenli
olarak uygulandigi saptanmigtir. Meslek riski olusturan
hastaliklara karsi bagisiklanmayan saglk galisanlarinin
asl yaptrmama nedenlerine gére dagiimlarn Tablo 4'te
verilmistir. Saglik galisanlarinin %27.9'u ihmal ve zaman
ayiramama, %23.6'si agi Ucretlerinin  karsilanmamasi,
%21.5'i asiya gerek duymama nedenleri ile asilanama-
diklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4. Meslek Riski Olusturan Hastalklara Karsi Bagisiklanmayan

Saglk Calisanlarinin Asi Yaptirmama Nedenlerine Goére Dagilimi

L Aslya gerek duymama
LI Tetkik sonuclarinin ulasmamasi 5 5.4
L|Asilama ve tarama programlarinin olmamasi 15 16.2
L|Asi Ucretlerinin karsilanmamasi 22 23.6
ihmal, zaman ayiramama 26 27.9
_Diger
Toplam

* n=Asi yaplimis ve hastallk gegirerek bagisiklanmis saglik calisanlari

haricinde hesaplanmistir.

Calisma bulgulan ile yapilan Khi kare analizleri sonucun-
da; caligilan Klinik ile Hepatit B (X’=3.87, P=0.143) ve
Tetanoz (X*=1.89, p=0.386) hastaliklarina kargi asiyla
bagisiklanma arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi saptanmigtir. Meslekte bulunma siresi ile
Hepatit B bagisiklanmasi arasinda anlamli bir iligki olup
(X*=8.34, P=0.015), meslekte bulunma siiresi 1-5 yil ara-
sinda olan saglik calisanlarinda Hepatit B hastalijina
karsi bagisiklanma orani daha yiiksek bulunmustur. Sag-
Ik calisanlarinin gorevleri ile tetanoz hastaligina karsi
bagisiklanma arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir

Ciit 39, Sayi 1, Ocak - Nisan, 2000

(X*=2.25, P=0.324). Saglk calisanlarinin gérevleri ile
Hepatit B hastaligina karsi agsi ile bagisiklanma arasinda
anlamli  bir iligki oldugu belirlenmigtir  (X*=15.69,
P=0.003). Bu iliski, hekim ve hemsirelerin Hepatit B has-
taligina karsi asi ile bagisiklanma oranlarnin yiksek
olmasindan; hizmetli personelin ise, asilanma oraninin
disuk olmasindan kaynaklanmaktadir.

TARTISMA

Gunlik calisma ortaminda, kan ve kan Qrinlerinin
yanisira, Hepatitli hasta ile karsilasan saglik calisanlari,
Hepatit B acisindan dnemli bir risk grubudur (5). Bulasma
cogunlukla gunlik uygulamalardaki kullaniimis ignelerin
koruyucu kiliflarinin - tekrar takilmasi sirasinda ele batma-
sI, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma, parenteral
tedavi, kan alma, atiimis ignelerin toplanmasi ve temizlik
sirasinda olmaktadir (4).

Sunbll ve arkadaslar  yaptiklar calismada, hastane
personelinin %32.7'sini Anti-HBs pozitif olarak saptamig-
lardir (6). Tosun ve arkadaslar hastane personelinde
Hepatit B seroprevalansini inceledikleri arastirmalarinda
Anti HBs oraninin %20,6 oldugunu saptamislardir (7).

Bu calismada meslekte bulunma siresi daha kisa olan
saglik calisanlarinda Hepatit B hastaligina karsi bagisik-
lamanin daha yiksek bulunmasi, son yillarda meslege
bagl yaralanma ve infeksiyonlarin o6grencilik yillarinda
olusturdugu duyarhihgin meslegin ilk yillarinda da etkisini
surdurdugini dusundurmektedir. Hepatit B asi ile koru-
nabilen bir hastalik olup, saglik hizmeti veren hekim,
hemsire, dis hekimi, ebe, saglik teknisyeni, hizmetli, 6g-
renci dahil tim saglik calisanlarinin Hepatit B asi prog-
ramina alinmalarinin gereklidir. Saghk Bakanligi bir ge-
nelge ile Aralik 1996 tarihinden itibaren "Saglk Personeli-
nin Hepatit B'ye Karsi Bagisiklanma” programini uygula-
maya koymustur. Ancak, asilama &ncesinde Kkisinin
Hepatit B virusu ile (HBV) karsilagip karsilasmadigini
kontrol etmek igin kanda HBs Ag, Anti HBs ve Anti HBc
aranmasi, HBV markerlarinin negatif bulundugu personel
oncelikle 0-1-6 ay; gerekirse 0-1-2-12 semasiyla asilan-
malari gerektigi belirtiimektedir (8).

Ozgelik ve arkadaslar (1998) yaptiklari galisma sonucun-
da; asilanmama nedenlerini %40 oraninda "aslya gerek
duymama”, %33.3 oraninda da "ihmal" olarak belirtmisler-
dir (9).

SONUC VE ONERILER
Saglk calisanlarinin gunlik aktiviteleri sirasinda karsilas-

tiklart  hastaliklardan korunmalari icin bagisiklanmalari
Onemlidir. Arastirma bulgulan, diizenli tarama programla-
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rinin uygulanmadigini ve bagisiklanma oraninin yetersiz
oldugunu goéstermektedir.

Arastirma bulgulari 1s1ginda;

- Saglik calisanlarinin llke capinda geligtirilen standart
tarama ve bagisiklama programlarina alinmasi,

- Hastane yonetimleri tarafindan asi konusunda gerekli
kolayliklarin saglanmasi,

- Tum saglik calisanlarinin kendi saghgina sahip cikma-
sinl saglayacak egitim calismalarinin arttirilmasi,

- Saglik calisanlarina ozellikle meslek egitimlerinin ilk
yillarinda bagisiklama programina alinmalarinin  sag-
lanmasi,

KAYNAKLAR

- Saglik calisanlarina uygulanacak asilama programlarin-
da Hepatit A, Hepatit B, influenza, Tetanoz asilarinin yer
almasinin saglanmasi,

- Ayrica bagisik olmayan saglk calisanlari icin Sucicedi,
Kabakulak, Kizamik asilarina da vyer verilmesinin sag-
lanmasi,

- Asi ile korunulabilinen hastaliklarin eradikasyonu icin
bebeklik doneminde uygulanacak diizenli asilama prog-
ramlariyla uzun vadede (20-30 yil sonra) toplumda anti-
jen tasiyan kisilerin kalmamasinin hedeflenmesi onerile-
bilir.

1. Ajjan N., Cev Edi:Turkay F.A., Bagisiklama. Pesteur Merieux, 1995; 27-133
2. Maxcy-Rosennau, Last, Public Healthy & Preventive Medicine, Prentice-Hail International Inc., 13 th Edition.US, 1992; 65-97

3. Akalin E, Akova M., Balkanci F. ve ark., Saglik Personelinin Mesleki Riskleri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunlar Der-

negdi Yayinlan No:2. 1991; 25-34
4. Ergin K, Cakircal E.

izmir il Sinirlar_icinde Calisan Hemsirelerin Son Bir Yil iginde Maruz Kaldiklari_igne ve Kesici Aletlerle Yara-

lanma Durumlarinin incelenmesi Ege Universitesi Rektorliigii Arastirma Fonu Projesi , izmir, 1997
5. Ozgelik F.T., Gunseren F., Atakan P., Mamikoglu L, Hemsirelerin Hepatit B infeksiyonu, Korunma, Asilanma Konusunda Bilgi,
Tutum ve Davraniglari V. Ulusal Hemsirelik Kongresi Temmuz 1997, Dokuz Eylil Universitesi Rektorliigii Matbaasi, izmir, 1998;

182-185

6. Sinbil M.. Sanic A., Eroglu C ve ark., Hastane Personeli 645 Kiside Anti-HBs ve Anti-HBc Tarama Sonuclan 8. Turk Klinik Mikrobi-
yoloji ve infeksiyon Hastaliklar Kongresi, 6-10 Ekim 1997, Antalya, 427
7. Yegane Tosun S., Hastane Personelinde Hepatit B Seroprevalansi 8. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi, 6-

10 Ekim 1997, Antalya, 417

8. Saglik Sosyal Yardim Vakfi, Hasak Yetiskin Bagisiklamasi. Teknik Rapor, Teknik Rapor No: 5, 1997; 10-12
9. Inang N., Ozkan O., Hemsirelerin Kesici- Delici-Batici Yaralanma Sikigi ve Aldiklari Onlemlerin incelenmesi” V. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Temmuz 1997, Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii Matbaasi, jzmir, 1998; 222-227

*Bu calisma 26-28 Kasim 1999 tarihlerinde Ankara'da yapilan Saglik Calisanlarinin Saghgi 1.Ulusal Kongresi'nde sunulmustur.

32

Ege Tip Dergisi



