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Ozet

Amag: Saglik calisanlari, enfeksiyonla karsilasma ve enfeksi-
yonun Ozellikle duyarli hasta grubuna bulas1 agisindan biiyiik
bir risk tasimaktadir. Bu bakimdan asilanma bu meslek grubun-
da kritik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, hastanemizde
hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan ve kurum hekimligince saglik
taramasma katilan bireylerin asiyla onlenebilir hastaliklarin
bagisiklik diizeyleri incelenmis, hepatit, tetanoz ve grip asisi
oOykiileri sorgulanmis ve sonuglari branglara gore kategorize
edilerek hemsirelerin bu konudaki biling diizeyinin belirlen-
mesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde 2018 yilinda ¢aligmakta olan ve verileri yet-
erli olan hemsirelerin saglik taramasi esnasinda bakilmis
olan hepatit A, hepatit B, kizamik, kabakulak, rubella antikor
degerleri ile; kulak burun bogaz ve pediatri bolimlerinde
calisanlarin varicella seropozitifigi arastirilmistir. Hepatit A
ve B, tetanoz, grip asis1 Oykiileri taramada kullanilan form-
daki beyanlar1 dikkate alinarak kaydedilmistir. Sonuglar, yas
gruplar1 ve ¢alistiklar: birimlere gore karsilastirilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Hastanemiz kurum hekimliginde dosyalari bu-
lunan 214 hemsirenin 79’u dahili branslarda, 84’i cerrahi
branslarda, 17’si yogun bakim ve palyatif bakim servisinde,
202si acil serviste, li¢ii diyaliz {initesinde ve kalan 11 kisi idari
birimde ¢alistyordu. AntiHBsIgG 209’unda (%97,7) pozitifti
ve bunlarin 12°si, (%5,6) dogal bagisikti. AntiHAVIgG ise 111
kiside (%51,9) pozitif bulundu. 112 (%52,3) kisi tetanoz asisi
yaptirmist: fakat 49 kisi (%22,9) asilanma durumunu bilmi-
yordu. Tetanoz asis1 olanlarin %41,96’s1 dahili, %41,07’si cer-
rahi béliimlerde, %6,25°, yogun bakim ve palyatif servisinde
ve %7,14’1 acil servislerde ¢alistyordu. Kizamik-kizamikgik-
kabakulak asis1 oldugunu belirten 208 kisi olup bunlarin
ticinde rubella IgG, dokuzunda kabakulak IgG ve 20’sinde
kizamik IgG negatif bulundu. Hepatit B agisindan seropozitif
olanlardan 70 kisi (%32,71) cerrahi branslarda, endoskopi tini-
tesinde ve ameliyathanede, 77 kisi (%35,98) dahili branslarda
ve polikliniklerde, dort kisi (%1,86) diyaliz tinitesinde, 19 kisi
(%8,87) acil serviste ve 16 kisi (%7,47) hastayla ve ona ait ma-
teryalle temas etmeyen idari boliimlerde gorev yapmaktaydi.
Genel seropozitiflik yilizdelerine bakildiginda bireylerin teta-
noz ve hepatit A yoniinden bagisiklik yiizdeleri; hepatit B
ve kizamik-kizamik¢ik-kabakulak yiizdelerine gore anlaml
olarak distiktii (p<0,05).

Sonug: Asilanma hem mesleki maruziyet hem de hastalarin
korunmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimakla beraber halen
saglik ¢alisanlar tarafindan goz ardi edilebilen bir 6nlemdir.
Riskli birimler basta olmak tizere genis ¢apli taramalarla im-
miinizasyon diizeyinin belirlenmesi ve saglik galigsanlarnin
asilama hakkinda bilinglendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, farkindalik, bagisiklama,
mesleki maruziyet, tarama

Summary

Objective: Health care workers are under a major risk of encountering
with an infection of any kind and as well transmitting that infection espe-
cially to the susceptible patients group. Therefore, vaccination is of vital
importance for that kind of occupational group. In this present study, im-
munity levels, against vaccine-preventable diseases, of the personnel, who
are providing nursing services in our hospital and who have undergone the
medical screening by personnel health care department, were examined;
their hepatitis, tetanus and influenza vaccines histories were questioned
and the results were categorized by branches. In so doing, determining
consciousness levels of the nurses on the subject at issue is intended.

Methods: In 2018, at Haydarpasa Numune Training and Research Hos-
pital, of the staff member nurses with sufficient data, hepatitis A, hepatitis
B, measles, mumps and rubella antibody values derived from the medi-
cal screening, and of the personnel serving in otorhinolaryngology and
pediatrics services, varicella seropositiveness were examined. Hepatitis A,
hepatitis B, tetanus and influenza vaccines histories were recorded paying
regard to their statements in the forms filled in by them during the medical
screening. The results were analyzed comparing between age brackets and
departments they are providing service in.

Results: Out of 214 nurses whose files were available at personnel health
care department of our hospital; in internal branches 79 nurses, in surgi-
cal branches 84 nurses, in intensive care and palliative care units 17 nurs-
es, in emergency departments 202 nurses, in dialysis unit 3 nurses and
in administrative unit the remaining 11 nurses were providing service.
AntiHBslIgG was positive for 209 nurses (97,7%) and 12 of them (5,6%)
had natural immunity. AntiHAVIgG was positive for 111 nurses (51,9%).
112 nurses (52,3%) had tetanus vaccination; however 49 nurses (22,9%)
did not know whether they were vaccinated or not. Of the nurses who had
tetanus vaccination; in internal branches 41,96%, in surgical branches
41,07%, in intensive care and palliative care units 6,25% and in emer-
gency departments 7,14% were providing service. There were 208 nurses
who had declared that they had measles, mumps and rubella vaccination.
However 3 of them had rubella IgG negative, 9 of them had mumps IgG
negative and 20 of them had measles IgG negative. Out of 70 nurses who
were seropositive regarding hepatitis B; in surgical branches, endoscopy
unit and operating room 70 nurses (32,71%), in internal branches and
outpatient clinics 77 nurses (35,98%), in dialysis unit 4 nurses (1,86%),
in emergency departments 19 nurses (8,87%) and in administrative units,
where there is contact neither with patients nor with any belongings of
patients, 16 nurses (7,47%) were providing service. Regarding percent-
ages of seropositiveness in general, percentages of nurses’ tetanus and
hepatitis A immunity were far below than the percentages of their hepati-
tis B and measles, mumps and rubella immunity (p<0,05).

Conclusion: Although vaccination is of vital importance regarding oc-
cupational exposure as well as protection of the patients’ health, it is a
preventive measure that is still neglected by the health care providers.
Particularly in the departments at risk, determination of immunization
level by wide scale medical screenings and raising awareness of health
care providers on vaccination will be beneficial.

Key words: Health care providers, awareness, immunization, occupa-
tional exposure, medical screening

Usanma Koban B. ve ark | Hemsirelik hizmetlerinde galiganlarin agiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi bagdisiklik durumlarinin arastiriimasi



Giris

Asiyla onlenebilen hastaliklar giiniimiizde hala
onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Erigkin
bagisiklama kapsaminda spesifik mikroorganizma-
lara kars1 asilanmasi Onerilen 6zel gruplardan biri
de saglik ¢alisanlaridir. Saglik caligsanlari; hem en-
feksiyonla direkt karsilagmalari nedeniyle maru-
ziyet acisindan risk tasimakta, hem de karsilagi-
lan mikroorganizmay1 6zellikle immiinsuprese has-
ta grubuna aktararak nozokomiyal enfeksiyonlarin

yayilmasinda rol oynamaktadir.

Uluslararas1 birgok kurulus, gerek saglik cali-
sanlarinin gerekse hastalarin gilivenligini saglama-
y1 hedefleyerek bagisiklamada standardizasyona
yonelik rehberler yaymlamaktadir. Buna ragmen
asilanma oranlart enfeksiyon ¢esidine ve iilkelere
gore degisiklik gostermekte ve bu durum hastane

ve klinikleri salginlara agik hale getirmektedir.[!!

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO), saglik cali-
sanlariin asilanmasi konusundaki goriis bildiri-
lerinin 2019 yilinda giincellenmis raporuna gore;
tim saglik calisanlarinin polio ve kizamik asilari-
nin tam olmasi gerekmektedir. Bunun yam sira,
bogmaca, bagisiklanmamis olanlarda BCG ve yilda
bir kez influenza agilar1 da Onerilmektedir. Et-
kenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu gruplarda
kizamikgik, sugigegi, difteri, hepatit B ve menin-

gokok asilart DSO &nerileri arasindadir.

Center for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan yayinlanan goriislere gore ise; saglik ¢a-
lisanlari, eger bagisik degillerse hepatit B, kiza-
mik, kizamik¢ik, kabakulak agilarini yaptirmalidir.
Varicella as1 0ykiisii yoksa, sugigegi veya zona ge-
cirmemisse varicella asis1 da yapilmalidir. 10 yilda
bir tetanoz-difteri-bogmaca asis1 yapilmalidir. Mik-
robiyologlara 5 yilda bir meningokok asis1 yapi-
Imalidir.®) Kanada Bagigiklama Rehberi’nde ise
tim saglik c¢alisanlarinin difteri ve tetanoz asist
yaptirmalari, asisiz personelin ise hepatit B, kiza-

mik, kizamik¢ik, kabakulak, bogmaca ve varicella

icin asilanmalari uygun goriillmektedir. Bazi iil-
kelerde saglik ¢alisanlarinin asilanmasi kanun-
lar aracihifiyla zorunlu hale getirilmistir. Ornegin
Fransa’da, tip ya da hemsirelik egitimine baglayan
veya saglik sektoriinde hizmet veren herkesin
BCG, difteri, tetanoz, polio ve hepatit B asilarini

yaptirmasi bir yasal zorunluluktur.>)

Ulkemizde ise Eriskin Bagisiklama Rehberi’nin
2016’daki giincellenmis versiyonunda, tiim saglik
caliganlarinin kizamik, kizamikgik, kabakulak, te-
tanoz, difteri, sugicegi, hepatit A, hepatit B ve
yillik influenza asilarimi yaptirmalar1 dnerilmekte-
dir.[9 Saglik calisanlarinin asilanmasi, is giivenli-
gi kurallar g¢er¢evesinde saglik kuruluslarinda ku-

rum hekimleri tarafindan takip edilmektedir.

Bu calismada da, hastanemizde hemsirelik hiz-
metlerinde calisan ve kurum hekimligince saglik
taramasina katilan bireylerin, asiyla Onlenebilir
hastaliklara bagisiklik diizeyleri incelenmis, hepa-
tit, tetanoz ve grip asist Oykiileri sorgulanmistir.
Sonugclari, galistiklar1 birimlere gore kategorize e-
dilerek hemgsirelerin bu konudaki biling diizeyinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki calismamizda Saglik Bilimle-
ri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 2018 yilinda calismakta
olan ve saglik taramalarinda tetkikleri yapilmig
olan hemsirelerin dosyalar1 retrospektif olarak in-
celenmistir. Verileri yeterli olan 214 hemsirenin;
hepatit A, hepatit B, kizamik, kabakulak, rubella
antikor degerleri ile; kulak burun bogaz ve pediat-
ri boliimlerinde caligsanlarin varicella seropozitifigi

hastanemizin tibbi kayitlarindan arastirilmastir.

Hepatit A ve B, tetanoz, grip asis1 Oykiileri tara-
mada kullanilan formdaki beyanlar1 dikkate alina-
rak kaydedilmistir. Birimler arasindaki asilanma
oranlarmi1 karsilastirmak amaciyla hemsirelerin
calistigi boliimler; dahili birimler, cerrahi birim-

ler, yogun bakim ve palyatif bakim servisi, acil
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servis, laboratuvar, idari birimler ve poliklinikler
olmak tizere 7 gruba ayrilmistir. Verilerin analizin-
de The Statistical Package of Social Sciences-
for Windows (SPSS) 25. Versiyonu kullanilmistir.
Veriler Ki-kare ve Student’s T-test ile karsilas-
tirllmigtir. Birimlere gore agilanma durumlari Phi
korelasyon katsayis1 iizerinden degerlendirilmis-
tir. Calismanin sonuglart %95 giliven araliginda,
p<0.05 anlamli kabul edilerek analiz edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hemsirelerin 190°1 ka-
din (%88,8) ve 24’0 erkekti (%11,2). Yas ortala-
mast 31,37 olup standart sapma 8,39, minimum
deger 19, maksimum deger 59’du. Katilimcilarin
64’1 dahili branslarda (%29,9), 81’1 cerrahi bran-
slarda ve ameliyathanede (%37,9), 17’si yogun ba-
kim ve palyatif bakim servisinde (%7,9), 20’si acil
serviste (%9,3), 5’1 laboratuvarda (%2,3), 7 kisi i-
dari birimlerde (%3,3) ve 20 kisi de poliklinikler-
de (%9,3) ¢alistyordu (Grafik1).

Calismaya katilanlarin 117’si bekar (%54,7)
ve 97’si evliydi (%45,3). Lise mezunu 28 kisi
(%13,1), on lisans mezunu 21 kisi (%9,8), lisans
mezunu 143 kisi (%66,8) ve yiiksek lisans mezunu 22
kisi (%10,3) bulunmaktaydi. Medeni durum, egitim
diizeyi ve cinsiyet ile agilanma diizeyleri arasinda

hi¢bir as1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

m Dahili brang = Cerrahi brans ve ameliyathane
Yogun bakim ve palyatif bakim servisi = Acil

= Laboratuvar = [dari birimler

= Poliklinikler

Grafik 1. Calismaya katilan hemsirelerin gorev alanlarina
gOre dagihmi.

bir sonu¢ bulunmadi (p>0,05). Yas ile asilanma
durumlarinin iligskisine bakildiginda, anti HBslgG
pozitif olanlarin yas ortalamasi negatif olanlara
gore diisiiktii (p=0,02). Fakat tetanoz ve kizamik,
kizamikgik, kabakulak agilarinda yas ile istatistiksel

olarak anlamli bir sonug¢ bulunmad1 (p>0,05).

Anti-HBs IgG 209 kiside (%97,7) pozitifti;
bunlarin 5’1, (%2,3) dogal bagisikti. Kalan kisiler
astlanmigti. Anti-HBs IgG negatif olan 5 kisinin
2’si dahili branslarda, 2’si cerrahi branslarda, 1°i
acil serviste gorev yapmaktaydi. Pozitif olanlar-
dan ise 62 kisi (%29,6) dahili branslarda, 79 kisi
(%37,7) cerrahi branglarda, 17 kisi (%8,1) yogun
bakim ve palyatif bakim servislerinde, 19 kisi acil
serviste (%9), 5 kisi (%2,3) laboratuvarda, 7 kisi
(%3,3) idari birimlerde ve 20 kisi (%9,5) polik-
liniklerde ¢calismaktaydi.

HAV IgG pozitifligi 118 kiside saptand1 (%55),
bu kisilerin higbiri agilanmamisti (Tablo 1). Ta-
rama formundaki beyanlar dikkate alindiginda,
112 (%52,3) kisi tetanoz asis1 yaptirmisti, 49 kisi
(%22,9) asilanma durumunu bilmiyordu. Tetanoz
asist yaptirmis olanlardan 25 kisi (%31,2) dahili
branglarda, 45 kisi (%40,1) cerrahi branslarda, 7 ki-
si (%6,2) yogun bakim ve palyatif bakim servisin-
de, 8 kisi (%7,1) acil serviste, 3 kisi (%2,6) labo-
ratuvarda, 1 kisi (%0,8) idari birimlerde ve 13 kisi
(%11,6) polikliniklerde galisiyordu (Grafik 2).

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asis1 oldugunu
belirten 208 kisi (%97,19) oldu. Bunlarin 3’iinde
rubella IgG, 9’unda kabakulak IgG ve 20’sinde
kizamik IgG negatif bulundu. Genel seropozitif-
lik yiizdelerine bakildiginda bireylerin tetanoz ve
hepatit A yoniinden bagisiklik yiizdeleri; hepatit
B ve kizamik-kizamikgik-kabakulak yiizdeleri-
ne gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).

Kurum hekimligi tarafindan o6zellikle kulak
burun bogaz hastaliklar1 (KBB), enfeksiyon has-
taliklari

yaptirmasi Onerilen varicella asisi incelendiginde;

ve pediatri servislerinde c¢alisanlarin
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KBB hemgsirelerinin %60’ 1n1n, pediatri servisi ve
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin %66,7 si-
nin, enfeksiyon hastaliklarinda caligsan hemsirele-
rin ise %50’sinin asilandig1 goriildi. Bu gruplarin
asilanma oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p=0,28).

Brans gruplarina gore hepatit B asis1 yaptirma
durumlarina bakildiginda, yogun bakim ve palyatif
bakim servislerinde, idari boliimlerde, laboratuvar-
da ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin tamami
asilanmisti. Etken ile karsilasma riski daha yiiksek
olan diger gruplarda ise agilanma oraninin en yiik-
sek oldugu popiilasyon cerrahi brang hemsireleri
idi (%97,5). En diisiik asilanma orani laboratuvar

hemsirelerinde bulunmaktaydi (%2,3). Bununla bir-
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likte, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,97). Hemsirelerin gorev
yerleri gruplanmaksizin tek tek karsilastirildiginda
ise gruplar arasi anlaml fark elde edilmis olmakla
birlikte (p<0,05) asilanmamis hemsgirelerin bulun-
dugu boliimler acil servis (%92,9 asilanmis), goz
servisi (%60 asilanmis), enfeksiyon hastaliklar1 ser-
visi (%80 asilanmig) ve onkoloji servisi (%50

asilanmis) olarak tespit edildi.

Tetanoz icin bagisiklanma durumu incelendi-
ginde, asilanma orami en yiiksek grup yine cerrahi
brang hemsireleriydi (%75,9). Tetanoz bagisiklig
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmadi (p=0,25). Birimler grup-
lanmaksizin durumu

agilanma incelendiginde

Grafik 2. Asilanma
ylzdelerinin gérev
alanlarina goére dagilimi

DAHILI CERRAHI  YOGUN BAKIM ACIL LABORATUVAR IDARI POLIKLINIK
VE PALYATIF
W HEPATITB mWTETANOZ mHEPATITA KIZAMIK ~ mKIZAMIKGIK  m KABAKULAK

Tablo 1. Birimlere gore antikor pozitiflik oranlar

AntiHAV AntiHBV

19G (%) 19G (%)
Dahili Branslar (n=64) 484 96,9
Cerrahi Branslar (n=81) 66,7 97,5
YBU-Palyatif Bakim (n=17) 294 100
Acil Servis (n=20) 50 95
Laboratuvar (n=5) 60 100
Idari birimler (n=7) 57,1 100
Poliklinikler (n=20) 55 100

AntiRubella Kizamik Kabakulak
19G (%) 19G (%) 19G (%)
95,3 844 90,6
97,5 93,8 97,5
100 82,4 88,2
100 90 100
100 60 80
100 100 100
100 100 100

YBU: Yogun bakim {initesi
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de boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,28) (Tablo 2). Hemsire-
lerden sadece bir tanesi grip asis1 oldugunu beyan
etmisti (%0,5). Sugigegi asis1 yaptirmadigini be-
lirten de bir hemsire vardi (%0,5).

Tartisma

Saglik caliganlarinin agilanmasi, 6zellikle has-
tane kaynakli bulaslarin 6nlenmesi ve bu sekilde
gerek saglik calisaninin gerek hastalarin korunmasi
acisindan Onemlidir. Asiyla onlenebilir nozokomi-
yal enfeksiyonlara tiim diinyada azimsanamaya-
cak siklikta rastlanmaktadir. Ornegin 2000 yilinda
tiim diinyada toplam 66000 kadar saglik ¢calisaninin
mesleki perkiiktan yaralanmalar sonucunda hepatit

B virtisii ile enfekte oldugu bildirilmigtir.!”

Saglik calisanlarinin asilanmasina iligskin, ger-
ek Diinya Saglik Orgiitii’niin gerekse endemik
hastaliklarin da g6z 6niinde bulundurulmasiyla belir-
li tilkelerin kendilerine 6zgii bir hareket plan1 dneri-
si bulunmaktadir. Fakat arastirmalar gostermistir ki,
saglik calisanlarinin asilanma oranlar1 hedeflenen

diizeyin ¢ok altinda kalmaktadir.™®

Bununla birlikte saglik calisanlarinin zorunlu
olarak asilanmas etik tartigmalara da yol agmakta-
dir. Zorunlu asilar i¢in etik tartismalarin ¢gogu mev-
simsel influenza asis1 lizerinden olmakla birlikte

Avrupa iilkelerinin ¢ogunda saglik c¢alisanlarinin

Tablo 2. Birimlere gore tetanoza karsi agilanma dagilimi

ASILANMIS ASILANMAMIS ASILANMA DURUMUNU BILMiYOR
IRCT T R N T
12

asilanmasi bir zorunluluk degil tercih olarak uy-
gulanmaktadir.®%! Bizim ¢alismamizda da grip asi-
st yaptirdigin1 beyan eden sadece 1 hemsire ol-
mas1 grip asist oranlarinin garpici bi¢imde diisiik

oldugunu desteklemektedir.

Diinya genelinde bu konuda yapilmis ¢alisma-
lar incelendiginde, saglik calisanlarinda ozellikle
grip asist yaptirma oraninin diisiikliigiiniin altinda
iki temel faktdr oldugu disiiniilmektedir. Bunlar-
dan ilki influenzanin risklerinin, saglik ¢alisanlar
tarafindan taginmasinin éneminin ve asinin koru-
yuculugunun yeterince bilinmemesinin yaninda agi-
nin riskleri konusundaki 6nyargilardir. Tkinci faktor
ise bir¢ok tilkede influenza asilarinin tcretli olmasi
ve kolay as1 erisiminin saglanamamasi oldugu hal-
de; iilkemizde her yil saglik bakanligi tarafindan
bu asilarin ticretsiz olarak verilmesine ragmen asi-

lanma oraninin diistik olusu dikkat ¢cekmektedir.['%!!]

Genel olarak asilanmaktan kaginma sebepleri
olarak ise asilarin etkinligi ve giivenilirliginin
tibbi

inaniglar ya da vicdani red; bunun yani1 sira kisinin

sorgulanmasi, kontrendikasyonlar, dini
etkene karsi duyarli olup olmayisinin gérmezden
gelinmesi, salgin riskinin kiigiimsenmesi, hastali-
gin kendi kendine atlatilabilecegine veya enfeksi-
yonun ast yoluyla da hastalik olusturabilecegine
dair olan inanglardir.[!

Ulkemizde Ulusal Asilama Programi cergeves-

Dahili Branslar 35 54,7 17 26,6 18,8
Cerrahi Branglar 45 55,6 16 19,8 20 24,7
YBU-Palyatif Bakim 7 41,2 6 35,3 4 23,5
Acil Servis 8 40 8 40 4 20

Laboratuvar 3 60 0 0 2 40

idari birimler 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Poliklinikler 13 65 53 248 49 22,9

YBU: Yogun bakim {initesi

Usanma Koban B. ve ark | Hemsirelik hizmetlerinde galiganlarin agiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi bagdisiklik durumlarinin arastiriimasi



inde major enfeksiyon kaynaklarina karst rutin
koruma sayesinde birgok bulagict hastaliktan ko-
runulabilmektedir. Bununla birlikte eriskin asi-
lama rehberi dogrultusunda saglik calisanlarinin
asilanmasi ve bagisiklik durumunun is yeri sagli-
g1 gercevesinde kontrolii son yillarda giindeme

gelmektedir.

Yine de sadece saglik c¢alisanlarina gore yapi-
landirilmig bir ulusal agilama plani i¢in ¢alismalar
yiiriitilmektedir. Bu amagcla c¢aligmamiza benzer
bir yayin 2006 yilinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi’nde es zamanl yiiriitiilmiistiir. Bu calis-
mada kizamik, rubella ve kabakulak seropozitiflik
oranlar1 saglik c¢alisanlarinda sirasiyla %98,6, %98
ve %92,2 bulunmustur.? Bizim ¢alismamizda ise
bu oranlarin %89,3, %97,2 ve %94,4 oldugu go-

rilmiistir.

Saglik calisanlarinda hepatit B seroprevelansi
incelendiginde Tirkiye’de yapilmis arastirmalarda
Bosnak ve ark. %81,4; Akcali ve ark. %73.,4,
Korkmaz ve ark. %86 ve Budak ve ark. ise %88,2
oranlarini elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu

oran %97,7 bulunmustur.['*-'6]

Bu yiiksek oranin elde edilmesinde; arastirma-
nin sadece hemsireleri kapsayan sinirli bir popiilas-
yon ile yiiriitilmesi ve hastanemiz kurum hekimli-
gi ile enfeksiyon komitesi tarafindan yapilan tara-
ma ve periyodik asilamalarla c¢alisanlarin bagi-

siklanmaya tesvik edilmesinin etkili oldugu dii-

siiniilmektedir.

Tetanoza karsi asilanma durumu incelendigin-
de hemsirelerin %22,9’unun asilanma durumunu
bilmiyor oldugu goriilmiistir. Bu durum, saglk
calisanlarinin dahi agilanmanin Onemi ve teta-
nozun riskleri agisindan yeterli farkindaliga sa-
hip olmadigim1 ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer se-
kilde saglik calisanlar1 ile yapilmig olan birgok
calismada, kisilerin mesleki riskler ve bunlardan
korunma stratejileri konusundaki algi ve hassasi-
yetlerinin beklenenden diisiik seviyede oldugu vur-

gulanmaktadir.l!”-!!

Sonuc¢

Saglik calisanlarinin asilanmasi, kisinin kendisi-
ni, yakin ¢evresini ve temas ettigi hastalari korumak
acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Bunun yani
sira is glicli kaybinin 6nleyerek dolayli yoldan iilke
ekonomisine katki saglayan bir eylemdir. Ayrica
saglik hizmeti sunan kisiler, topluma 6rnek olmak

acisindan da rol model gorevi ilistlenmektedirler.

Tim bu yonler ele alindiginda etkin ve basarili
bir agilama programi, salgin kontrolii ve hastalarin
tedavilerinden daha maliyet etkin bir tutumdur. Bu-
nunla birlikte ulusal agilama programi dahilinde
olmayan etkenlere karsi asilanma oranlar1 saglik
calisanlar1 tarafindan bile ihmal edilebilmekte-
dir. Bu sebeple saglik calisanlarinin farkindaligin
arttirmak tizere bilgilendirmelerde bulunmak ciddi

onem tasimaktadir.
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