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OZET

Tanimlayic tipte olan bu ¢alisma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan doktor, hemsire ve ebelerin asilanma durumunun belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Arastirma 500 kisinin katilmi ile gerceklestirilmistir (%70).
Arastirmada 43 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Veriler frekans, yiizdeler ve
ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin tamamina yakini (%92,2) yaptigr is
nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu diisiinmektedir. Risk altinda
oldugunu diislindiikleri hastaliklar arasinda Hepatit A, B, C ilk sirada (%55,0) yer
almaktadir. Katilimcilarin tamamina yakini mesleki riskleri nedeniyle agilanmanin gerekli
oldugunu ve yapilmasi gereken asilarin basinda Hepatit asisinin yer aldigmni ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin %81,0’inin hepatit B’ye karst bagisik oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu Influenza asis1 yaptirmak ile ilgili olumsuz gériise sahiptir.
Katilimcilara gore Hepatit A,B programa asilama programina dahil edilmesi gereken
oncelikli asilardir. Bu asilar1 sirastyla Tetanos (%22,2), Kizamik-kizamik¢ik (%14,8),
Pnomokok (%8,6), HPV (%7,4), Sucicegi (%6,1), Menenjit (%3,7), Domuz Gribi (%2,4),
Tiiberkiiloz (%2,4), Kabakulak (%2,4), Difteri (%2,4) asilar1 izlemektedir. Katilimcilarin as1
yaptirmama sebepleri arasinda; asinin etkili olmadigini diistinme, olumsuz etkileri oldugunu
diistinme, gereksiz oldugunu diisiinme, yeterli bilgi sahi olmama yer almaktadir.
Katilimcilarin agilanma diizeyini arttirmak i¢in diisiindiigii Onerilerin basinda, kurumda
calisan personelin agilanmasinin takip edilmesi yer almaktadir.

Bilim Kodu :1032,5
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ABSTRACT

This study, a descriptive style, has been done with the purpose of determining vaccination
condition of doctors, nurses and midvives, who works in Dr. Zekai Tahir Burak Woman
Health, Training and Research Hospital. The research was realized with the participation of
500 people (70%). A questionnaire, which is formed of 43 questions, was applied. Outputs
have been evaluated through percentages, frequency and chi-square tests. Approximately all
(92%) of the participants think that they are under the risks in terms of infectious diseases
because of their occupations. Hepatitis A, B and C (55,0%) are in the first place among the
threatening infectious diseases. Almost all of the participants expressed that vaccination is
necessary due to occupational risks and especially Hepatitis vaccine is at the top of vaccines
which must be applied. It was defined that 81,0 percent of participants were immune to
hepatitis B. Most of the participants were against to influenza vaccination. According to the
participants hepatitis A and B are among vaccines that must be attached to vaccine program
as a priority. Vaccines in the vaccination program are Tetanus (22,2%),Measles-Rubella
(14,8%), Pneumococcus (8,6%), Human Papilloma Virus (HPV) (7,4%), Varicella (6,1%),
Meningitis (3,7%), Influenza A (HIN1) (2,4 %), Tuberculosis (2,4%), Epidemic Parotids
(2,4%), Diphtheria (2,4%) respectively. Thinking that vaccination is not useful, thinking that
they have adverse effects, thinking that it is not necessary and having inadequate information
are reasons why participants not to be vaccinated. Following vaccination of employees is at
the top of suggestions that participants expect to increase vaccination ratio.
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Keywords: : Healthcare workers, hepatitis B, hepatitis C, influenza, vaccination
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KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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Anti HBs
BCG
CDC

DBT
DSO
HIN1
HBeAg
HBIG
HBsAg
HBV
HCV
HDCV
HICPAC

HIV
HPV
ID
IgM
ILO

M
IU
KKK
LAIV
Ml

Aciklamalar

Advisory Committee on Immunization Practices
(Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Komitesi)
Hepatit B viriisiiniin yiizey antijenine kars1 antikor
Bacillus Calmette Guerin (Tiiberkiiloz Asist)
Center for disease control and Prevention
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)
Difteri-bogmaca-tetanos

Who Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
Domuz gribi - influenza A viriisii

Hepatit B viriisliniin ‘e’ antijeni

Hepatit B Immiinglobulin

Hepatit B virlisii yiizey antijeni

Hepatit B virtisii

Hepatit C virtisii

Human diploid cell vaccine (Kuduz Asisi)
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Komitesi)
Human immunodeficiency viriis

Human papilloma viriisii

Intradermal

Immiinglobulin M

International Labour Organization

(Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

Intramuskuler

International unit

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak

Canli atenue influenza asisi

Mililitre



Kisaltma

NIOSH

OSHA

RIG
PPD
SC
Td
TIG
VZ1G
VZV

Aciklamalar

The National Institute for Occupational Safety and Health
(Ulusal Mesleki Emniyet ve Saglik Enstitiisii)
Occupational safety and health administration

(Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi)

Kuduz immiinglobulin

Purified protein derivative (Tiiberkiilin deri testi)
Subkutan

Tetanos toksoid ve erigkin tip difteri toksoid asis1

Tetanos Immunglobulin

Varisella Zoster Immunglobulin

Varisella zoster virusi
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1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetleri, koruyucu, sagaltict hizmetler ile bu hizmetlerin siirdiiriilmesini saglayan
farkli teknik ve destek hizmetleri kapsamakta ve bu hizmetleri sunan personelin tiimii saglik
caligan1 olarak adlandirilmaktadir [1]. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore saglik calisan
kapsaminda hekim, hemsire, dis hekimi, ebe, fizik tedavi uzmani, eczaci, veteriner gibi 29
degisik meslek grubu yer almaktadir. Diinya genelinde 59 milyon iizerinde saglik ¢alisaninin
oldugu tahmin edilmektedir [2]. Ulkemizde ise 2011 itibariyle 126.029 hekim, 21.099 dis
hekimi, 26.089 eczaci, 124.982 hemsire, 51.905 ebe ve 110.862 diger saglik personeli gorev
yapmaktadir [3].

Is saglig1 ve is giivenligi bakimindan &nemli riskler tasiyan ¢alisma alanlarindan biri de
saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde
calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir [4]. 26.12.2012
tarihli “Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi”, 6331 sayil Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’ nun 9. maddesi uyarinca; isyerlerinin i saglig1 ve giivenligi
acisindan yer aldig1 tehlike siniflar1 arasinda hastane hizmetleri ¢ok tehlikeli sinif olarak

siniflandirilmastir [5,6].

Saglik calisanlarinda tehdit olusturabilecek en 6nemli mesleki riskler; biyolojik, enfeksiyon
kimyasal, ergonomik, psikososyal, elektrik, yaygin ve patlamadir Bu risklerden biri olan
enfeksiyonlar saglik calisanlari i¢in mesleki hastalik ve 6liimlerin en basta gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon; hasta popiilasyonuna, maruz kalinan islemlerin cinsine
ve sikligina bagli olarak degismektedir [7]. Saglik calisanlarinin hastalarla; muayene, cerrahi
miidahaleler, enjeksiyon, serum takma, pansuman gibi islemler nedeniyle dogrudan; enfekte
alanlar/ytlizeyler, atiklar, kirli ¢gamasirlar, ayn1 ortamda ayni1 havay1 soluma gibi nedenlerle
de dolayli olarak siirekli temas halinde olmalar1 bu yiiksek riskin en 6nemli nedenleridir [8].
DSO; 1,4 milyondan fazla kisinin hastane kaynakli enfeksiyonlara maruz kaldigmi tahmin
etmektedir [9].Ciircani ve Tan’in 2009 yilinda [10], Tasc¢ioglu'nun 2007’de yaptigi
caligmalarda aragtirmaya katilanlarin tamamina yakini enfeksiyonlart kendileri i¢in en

onemli risk etmeni olarak belirtmislerdir [11].



Saglik calisanlarinin  maruz kaldigi en Onemli enfeksiyon hastaliklari; perkiitan
yaralanmalarla bulasan Hepatit ve HIV enfeksiyonlari, ¢alisilan boliime gore farklilik
gostermekle birlikte tiiberkiiloz, influenza, kizamik, kizamikgik, menenjittir [12]. Dinelli ve
arkadaslarinin 2009 yilinda [13], Turhan’in 2006 yaptig1 arastirmalarda saglik ¢alisanlari
hepatit B (%94,1), influenza (%92,5), meningokokal hastaliklar (%90,3), tiiberkiiloz
(%85,0) ve su ¢igegi (%72,7) yoniinden kendilerini risk altinda gordiiklerini belirtmislerdir
[14]. Agirbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise saglik ¢alisanlarina siklikla Hepatit B-C,
tanilariin koyuldugu saptanmustir [15]. Saglik calisanlar1 hastane ortaminda bu risklerle
kars1 karsiyadir. Bu alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligi konusunun stirekli
gozden gecirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi, saglik kurumunun yegane gorevlerinden

olmalidir. [16].

Saglik c¢alisanlarinin ~ saghigmmin  korunmasi kapsaminda enfeksiyon risklerinin
degerlendirilmesi, danismanlik, bagisiklama, enfeksiyon hastaliklari nedeniyle is kisitlamasi
ve egitim gibi konular ele alinmaktadir [17]. Diinya ‘da saglik ¢alisanlarinin korunmast i¢in
birkag iilkenin birlesmesiyle olusturulan “The Healthy Hospital” adl1 proje ile enfeksiyon
hastaliklarmin yayilimmi nlemek, giivenligi saglamak hedeflenmistir [18]. Ulkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yaymlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik kapsaminda kurumlar c¢alisanlarina yonelik saghk
taramalari, enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesi ile ilgili programin ve siirveyans
caligmalarinin yapilmasi, giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi, egitimler verilmesi

hususunda yiikiimliidiir [19].

Bu girisimler arasinda yer alan asilanma programi saglik ¢alisanlarinin asilanmasi,
enfeksiyonlara kars1 duyarliligi ve tasiyiciligi, hasta veya hasta materyali ile temas olasiligi,
hastanin 6zelligine gore olusturulur [20]. Asilar; bulasici hastaliklari, komplikasyonlar1 ve
sekellerini dnlemek icin en etkili araglardir. Asilanma; saglik calisanlart arasinda hastalik
veya salginlar ortaya ciktiktan sonra gosterilecek cabalardan ¢ok daha maliyet-etkin bir
yaklagimdir. Hastaliga baglh isgiicii kayb1 ve devamsizligin 6nlenmesini de saglamaktadir.
Asilanma saglik c¢alisanlariin c¢alisma ortamindan bulasabilecek hepatit B, kizamik,
influenza, kizamikgik, kabakulak ve tetanos gibi asiyla Onlenebilir bircok hastaliktan
korunmasina yardimei olur [11,21]. DSO’niin 2008-2017 yillar1 arasindaki global hedefleri
arasinda; saglik hizmetlerinin gelisimi, mesleksel hastalik ve yaralanmalarin azaltilmasi

vurgulamaktir [22].



Bir ¢ok kurulus saglik calisanlarinin bulasict ajanlara nazokomiyal patojenlere ve
yaratabilecekleri sonuglara karsi agilanmasini tavsiye etmektedir. CDC saglik ¢alisanlarina
temel asilanma prosediirii olarak hepatit B, sugigegi, influenza; kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) ve tetanos, difteri asilarin1 6nermektedir [23]. Saglik Bakanlig1r Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli’'niin yayimnladigi saglik personelinin bulasici hastaliklara
yonelik tarama protokoliinde hepatit B,KKK, su ¢i¢egi, hepatit A, tetanos-difteri, influenza

asilar1 yer almaktadir [24].

Yapilan ¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin bu hastaliklara kars1 asilanma durumlari,
astlanmay etkileyen faktorler gibi konular tizerinde durulmustur. Murray ve Skull’un 2002
yilinda yaptig1 arastirmada saglik personelinin %77’si hepatit B’ye karst bagisik oldugu
tespit edilmistir [25]. Loulergue ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi arastirmada saglik
caligsanlarinda asilanma sikligit HBV icin % 69, tiiberkiiloz % 54 ve influenza % 52°dir [26].
Yapilan bazi calismalarda saglik calisanlarinin hepatit B asilanma sikligi (%60-85),
influenza (%15-30), tetanos (% 60-70), tiiberkiiloz (% 50-65) [27,28] olarak bulunmustur.

Calismalar saglik calisanlarinin hepatit B, KKK, Tetanos asilarini yaptirma egilimlerinin
daha fazla oldugunu, influenza ve cesitlerine karsi ise tersi bir tutum sergilediklerini
gostermektedir. Saglik personelinin asilanma durumunu artiran / azaltan bazi faktorler
mevcuttur. Asilanmayr artiran faktorler; kendilerini, sevdiklerini ve hastalarin1 koruma
istegidir. Asilanmay1 azaltan faktorler; bazi asilarin yan etkilerinin oldugunu diisiinmek,
etkinliginden siiphe etmek, giivenli bulmamaktir [29]. Yapilan baz1 ¢aligmalarda
influenza’ya kars1 asilanmada en 6nemli neden kendini korumaktir [30,31]. Yapilan bir
arastirmada influenza asisinin yan etkilerinden ¢ekinmenin asi yaptirmama nedenlerinin
basinda geldigini gostermistir [32]. Bir bagka arastirmada ise motivasyon eksikligi ve asinin

pahali olmasi as1 olmamak i¢in ana nedenler olarak saptanmigtir [33].

Ozellikle hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarinin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar
diger hastalar, diger saglik ¢alisanlari, aile bireyleri ve toplum ici diger temaslar i¢inde risk
olusturur. Enfekte tek bir saglik ¢alisan1 ¢ok sayida hastayi risk altinda birakabilir. Ayrica
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin ailelerinin korunmasi amacglaniyorsa bagisik personel
sayisinin yiiksek olmasi1 gerekmektedir [34]. Yapilan diizenlemelerle birlikte, kamu ve 6zel

hastanelerde, is saglig1 ve giivenligi birimleri kurulmaya baslanmistir.



Calisan sagligi birimleri; calisanlarin enfeksiyon risklerini degerlendirme ve korumada
oncelikleri olugturma, as1 ile korunabilen hastaliklar1 belirleme, maruziyet sonrasi yonetimi
yapmak baslica hedefleridir [35]. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin bazi hastaliklara karsi

asilama oranlarini belirlemek, agilamayla iliskili bazi1 faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmanin Amact:

Bu calisma bir hastanede c¢alisan doktor, hemsire ve ebelerin asilanma durumunun

belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGIiLER

Bulasic1 hastaliklardan korunmada asilanma en etkili yollardan biridir. Immiinizasyon
programi; saglik c¢alisanlarinin  saghigi programmin bir parcasidir. Immiinizasyon
programlari risklere gore olusturulmaktadir. Risk degerlendirilmesinde ana kriterlerden biri
saglik calisaninin hasta veya hasta materyali ile temas etme olasiligidir. Bir diger kriter
temas ettigi hastanin 6zelligidir [36]. Asilarin en verimli kullanimi, saglik ¢alisanmi yiiksek
riskli duruma girmeden asilanmasidir. Onemli bir nokta da asty1 uygulayan kisinin her bir
ast ve immiinglobiilin i¢in endikasyonu, saklanmasi, dozaji, hazirlanmasi ve
kontrendikasyonlar1 hakkinda iyi bilgilenmis olmasidir [37]. Saglik calisanlart igin

yapilmasi kuvvetle 6nerilen asilar ve kontrendikasyonlar1 Cizelge 2.1.’de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Saglik personeline kuvvetle onerilen asilar [23]

ONCESINDE SONRASINDA
ASI ENDIKASYON DOZ SEROLOJIK SEROLOJIK
BAKI BAKI

Kan ve viicut 0,1, 6. Antikor olusum

Hepatit B sivilarina maruz Aylardalml(20 Gereksiz 1xor ofusumu
< gosterilmeli
kalan tiim personel mg) IM
. o Her y1l eyliil

Influenza T;?qasr?lillk ekim aylarinda Gereksiz Gereksiz

cals 0,5 ml IM

Hastaligin

gecirilme Oykdisii
Sugicegi ya da laboratuar 0,4, 8. Haftalar Karsilasma Gereksiz

0,5ml IM
kanit1 olmayan
personele
o Karsilagma

Hastaligin
Kabakulak ecirilme Oykiisii durumunda

£e¢ y Tek doz 0,5 ml | hastalifi gegirme .
Kizamik ya da laboratuar . 1o Gereksiz

SC, IM Oykiisli ya da
Kizamikgik | kanitt olmayan N 1k e
asilanma Oykiisii
personele
yoksa

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) ve “Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC)” 6nerilerinde saglik calisanlari i¢in temel olarak
uygulanmas1 éngoriilen agilar Hepatit B, Influenza, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve Su

cicegidir [23].

Ulkemizde Saglik Bakanliginin saglik ¢alisanlari igin belirledigi rutin asilama kapsaminda
diger saglik orgiltlerinin tanimladig1 gibi Hepatit B, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak,

Sucicegi, Influenza ve Tetanos asilar1 yer almaktadir [24]. Ulkemizde bu asilar Genisletilmis



Bagisiklama Programi iginde yer almakta ve Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miudiirliigii’niin 2009/17 no.lu Genelgesi ile iicretsiz uygulanmak ve bildirimde
bulunmak kaydi ile talep eden saglik kuruluslarina verilebilmektedir [38]. Saglik ¢alisanlar

icin yapilmasi kuvvetle 6nerilen asilar ve kontrendikasyonlar1 Cizelge 2.2.”’de sunulmustur.

Cizelge 2.2. Saglik personeline 6zel durumlarda yapilmasi gereken asilar [23]

- KONTRENDIK
ASI ENDIKASYON DOZ ASYONLAR
. RISk. tfcl$1yal.l galjsanlarslan(yemek 0 ve 6-12.ay Iml A@mn blr
Hepatit A | servisi, yeni dogan, yogun bakim (1440 TU) IM bilesenine kars1
vb) hepatit A IgG olumsuz olanlar agir1 duyarhilik
65 yas Ustll veya altta yatan . . .
Pnémokok (kardiyak, pulmoner, karaciger, 0,5 ml SC veya IM 5- Slibe(l)llll{ltq Z §11{\;en11
bobrek bozukluklari) hastalik, 10 yilda bir rapel b oTmadig
. bilinmiyor
diyabet
0, 1, 6 ve 12. Aylar Sibggfgfoﬂi u‘;n
Hig asilanmamis ya da rapel 0.5 ml IM, daha 6nce v JIKy
Tetanos . etki Asirt
dozlarini yaptirmamis olanlar agili ise 0,5ml IM 10
. duyarlilik
yilda bir .
reaksiyonu
Meningok | Rutin endikasyonu yok deneysel Gebelikte guvvenh
ok calisma yapan personel Tek doz oh%p ol.madlgl
bilinmiyor.
Sokak viriisiinil yayan hastalarla IPV 0, 1-2.ay 2 doz Asmm }:)1r
. yakin temasi olanlar veya bilesenine kars1
Polio SC, 6-12 ay sonra
laboratuarda deneysel ¢alisma rapel (IPV veya OPV) agirt duyarlilik
yapan personel P 4 Gebelik
Kudugz viriisii veya enfekte HPCV 0,3, 21,
Kuduz hayvanlarla deneysel ¢alisma glinler Iml IM 6 ayda
apan personel bir titre kontroli ile
yapanp rapel doz
Enfeksiyon kontrol énlemlerinin
yetersiz oldugu kosullarda ¢alisan; | PPD kontrolii sonrasi immun vetmezlik
BCG coklu ilag, direncli tiiberkiiloz Tek doz 0.3 ml ny
9 N Gebelik
suslarinin yaygin bulundugu perkiitan
ortamda caligsan personel
2.1. Saghk Cahsanlar I¢in Yapilmasi Gereken Asilar

2.1.1. Hepatit B

Hepatit B Viriisii bir DNA viriisiidiir ve viral Hepatitlere ve Hepatoselliiler Karsinomaya yol
acabilir. Hepatit B enfeksiyonlarinin dortte iicli Asya, Orta Dogu ve Afrika’da
goriilmektedir. Uyusturucu kullanimi, korunmasiz cinsel iliski, perinatal bulasma, kan ve

kan iiriinleri, perkiitan yaralanmalar hepatit B bulagma yollaridir [39].



Hepatit B; saglik calisanlarinda en dnemli enfeksiyon tehlikelerinden biridir. DSO’ne gore;
saglik calisanlarinda mesleki bir maruziyet sonucu hepatit B ve C bulasma olasilig1 %40;
HIV igin %2.5’tir [40]. HBV enfeksiyonu Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
meslek hastalig1 olarak kabul edilmis olup saglik calisanlar1 arasinda goriilme sikliginin
genel popiilasyona gore 2-10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [41]. Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin yayinladigi 6856 sayili genelgede saglik calisanlarini hepatit B igin riskli
yiiksek grup igerisinde degerlendirilmektedir [42]. Hepatit B asis1 saglik calisanlarinda %96-
97 koruyuculuk saglar. Saglik ¢alisanlarinda Hepatit B asis1 uygulamasi dncesinde serolojik
tarama yapilmasi dnerilmez. 0,1 ve 6. aylarda toplam ii¢ doz Hepatit B asis1 uygulanir. As1
semasinin tamamlanmasindan bir ile iki ay sonra anti-HBs antikoruna bakilmali,
pozitiflesmemis olanlar i¢in tekrar {i¢ doz as1 (0., 1., 6. aylarda) yapilmalidir [43]. HBs Ag
pozitif oldugu bilinen veya siipheli olan kan ile deri veya mukoza yoluyla temas eden saglik
calisanlarina bagigiklik durumu g6z oniine alinarak uygulanacak temas sonrasi profilaksisi

Cizelge 2.3’de sunulmustur.

Cizelge 2.3. Temas sonras1 Hepatit B profilaksisi [23]

Kaynak
Temas eden Bilinmeyen veya test
+ -
saghk calisani HBsAg(*) HBsAg(-) edilmeyen
Asis1Z HBIG+As1 As1 Asi
Onceden
astllanmis
Profilaksi 6nerilmez ?roﬁlakm Profilaksi dnerilmez
Asltya cevabi Onerilmez
oldugu
bilinenler
. Yiiksek riskli bir kaynak
Astya cevabi 2 defa HBIG veya HBIG+As1 ?roﬁlakm ise HBsAg (+) kabul
olmayanlar Onerilmez >
edilir.
AntiHBs<10IU/ml ise . AntiHBs< 101U/ml
Asiya cevabi HBIG+as1 Profilaksi astAntiHBs>10IU/ml
bilinmeyenler AntiHBs>101U/ml ise Onerilmez 88 .
S ise profilaksi Onerilmez
profilaksi dnerilmez

Yaralanan kiginin anti HBs Ab diizeyi > 10 mIU/ml ise Hepatit B’ye kars1 yeterli korunma
saglar. Ek bir miidahaleye (as1 veya immiinglobulin gibi) gerek yoktur. Yaralanan kiside
HbsAg-negatif ve anti HBs antikoru negatif veya anti HBs Ab diizeyi < 10 mIU/ml ise
kaynagin durumuna gore Hepatit B asis1 ve Hepatit B Immunglobulin (HBIG) yapilmasina
karar verilir. Hbs Ag iceren kan veya viicut sivilarina maruz kalmis, bagisiklanmamis veya

antikor cevabi olusturmamis saglik ¢alisanlarina en kisa zamanda 0.06mL/kg IM HBIG



uygulanmalidir. HBIG nin uygulanmas1 maruziyetten sonraki 7 giinii gegmemelidir [43].
Bagisik olmayan saglik ¢alisanlarina gereginde HBIG as1 ile birlikte, tercihen ilk 24 saat
icinde uygulanmalidir. Temasin iizerinden yedi giinden fazla siire gectikten sonra uygulanan

HBIG’in etkinligi bilinmemektedir [23].

2.1.2. Kizamik, kizamikc¢ik, kabakulak

Saglik calisanlar1 i¢in kizamik riski 13 kat fazladir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Miidiirliigii’ne bagli Kizamik Bilim Danisma Kurulu tiim saglik calisanlariin KKK’ ye karsi
astlanmasi gerektigini bildirmistir. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak hastaliklarinin saglik
hizmeti verilen yerlerde bulagma olasilig1 yiiksektir. Saglik ¢alisanlar1 bu hastaliklarindan
birini geciriyorsa is arkadaslarina ve hastalara bulasma riski nedeniyle calistirilmamast

gerekir. [44, 45].

Bir hekim tarafindan kizamik, kizamikg¢ik veya kabakulak tanis1 almamis olanlar, serolojik
olarak bagisik olduklarini belgeleyemeyenler veya asi1 programini tamamlamis olduklarini
belgeleyemeyen saglik calisanlari ag1 programina alinirlar. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak
hastaliklarindan birisini gegirenlere mevcutsa asilar bire bir uygulanir; aksi durumda ticlii
olarak uygulanabilir. 1980 ve sonras1 dogumlular i¢in en az bir ay ara ile iki doz KKK asis1
yaptirdiklarina dair kayit bulunmasi durumunda as1 uygulanmasina gerek yoktur [24]. Saglik
calisanlarinin kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak icin asilanmasi amaciyla trivalan asi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Sadece bir veya iki komponente kars1 bagisiklik s6z konusu ise

mono veya bivalan agilar uygulanabilir [46].

Cizelge 2.4. Saglik calisanlarina kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak as1 semasi [23]

Saghk Personeline KKK Asis1 Uygulamasi

As1 Durumu Doz Sayisi Doz Arahg:

Hig agilanmamig 2 En az dort hafta ara

12 aydan Once agilanmig En az dort hafta ara

2
12 aydan sonra tek doz 2 En az dort hafta ara
1

12 aysan sonra iki ag1 En az dort hafta ara

KKK saglik calisaninda 4 hafta ara ile 2 doz seklinde Onerilmektedir (Cizelge 2.4).

Kizamikli hastayla temas durumunda asisiz kisilere 6 giin i¢inde immiinglobulin ve as1



uygulanmalidir. Kizamik¢ik ve kabakulak enfeksiyonundan korunmada temas sonrasi

Immunglobulin uygulanmasinin yarar1 bulunmamaktadir [23].

2.1.3. influenza

Influenza; Orthomyxoviridae ailesinden gelen viriislerin neden oldugu solunum ile bulasan
bir hastaliktir. Influenza A, B, C viriisleri insanlarda enfeksiyonlara yol agmaktadir [47].
Influenza kaynakli sebepler yiiziinden yilda son tahminlere gére 3,000 den 49.000 kisiye
0liim yasanmak ile birlikte, kadar 200.000°den fazla kisi mevsimsel enfeksiyonlar ile iligkili
solunum ve kalp hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatmaktadir. Saglik ¢alisanlart influenza
viriisiinii toplumda bulagtirmada vektor rol oynamaktadir [48]. OSHA; tibbi ve laboratuar
islemleri ile ilgilenen kisileri pandemik influenza igin yiliksek risk grubu olarak

smiflandirmistir [49].

Ulkemizde ulusal grip pandemi planma gore saglik ¢alisanlari; influenza asilanmasi icin
hedef grup igerisinde yer almaktadir [50]. influenza as1s1; is giinii kaybi, gereksiz antibiyotik
kullanimi, hastaneye yatisi, influenza ile ilgili komplikasyonlar1 azalmaktadir Asi i¢in en
uygun zaman Ekim-Kasim ayidir. Erigkinlerde tek doz yeterlidir [51]. As1 olarak; inaktive
veya canli-atteniie edilmis influenza viriis (LAIV) asisindan herhangi biri kullanilabilir.
LAIV asist sadece hamile olmayan, 5-49 yas arasi saglikli insanlara uygulanabilmektedir
Cevresel koruma gerektiren immiinsiiprese hastalarin oldugu iinitelerde calisanlar LAIV ile
asilanmamalidir. Enjeksiyon yerinde agri, sislik gibi lokal etki ve grip benzeri sistemik etki

goriilebilmektedir [36].

2.1.4. Sucicegi

Primer bulas yolu hava yoludur. Temasla da bulasabilir. Su ¢icegi asilamasi sadece immiin
yetmezlikli kisilerin yattig1 servislerde ve yenidogan servisinde calisan personel igin
gereklidir. Iki doz as1 oldugunu belgeleyenler, 1980 6ncesinde doganlar (saglik personelinde
ve gebelerde bu durum bagisiklik gostergesi olarak kabul edilmez), hekim tarafindan
sucicegi ve herpes zoster tanisi konanlar, laboratuar olarak bagisik oldugu kanitlanan kisiler
sucicegine bagisik kabul edilir. Sugicegi asis1 4-8 hafta 2 doz yapilir. Asilamadan sonra
dokiintii gelisen personel duyarli hastalar igin risk olusturur. Kapali lezyonlar1 olan
personelin riskli hastalarin yattig1 iiniteler disinda ¢alismasinin bir sakincasi yoktur. Sugicegi

gecirmekte olan veya zosterli immiinsiiprese personel c¢alismamalidir [24,52]. Hasta ile
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temas etmis duyarli personel temastan sonraki 8-21. giinlerde isten alikonmalidir. Aktif
Varisella Zoster Viriis (VZV) enfeksiyonlu hastalarla yalnizca bagisik oldugu bilinen
personel ilgilenmelidir. Duyarli gebe veya immiin yetmezligi olan personele Varisella-
Zoster Immiinglobulini (VZIG) uygulanmalidir. VZIG, endikasyon olanlar i¢in temastan
sonra 72, en gec 96 saat i¢inde uygulanir. Saglik ¢alisan1 50 kg altinda oldugunda 125 U/10
kg olarak VZIG uygulanir [36].

2.1.5. Tetanos-Difteri

Tim saglik calisanlarina  tetanos-difteri asis1  mutlaka  yapilmalidir.  Genel
kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyon yoktur. Daha oOnce asilanma durumu
bilinmeyen tiim saglik c¢alisanlarinin ¢ doz Td asist ile asilanarak primer
immunizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (Birinci doz ile ikinci doz arasinda en

az bir ay, ikinci doz ile ii¢lincii doz arasinda en az alt1 ay olmalidir) [24].

1980 yilindan sonra doganlarin as1 kayitlarinin bulunmast durumunda uygun araliklarla
yapilmis {i¢ doz tetanos iceren asi almis olanlar, iki doz tetanos asis1 almis kabul edilerek
astlanmalarina kaldigr dozdan devam edilir. Tetanos ve difteri asilar1 toplumsal asi
programinda 10 senede bir rapelleri yapilmasi gereken asilardir. Rutin asilarin1 tamamlamis
saglik personelinin zamani geldiginde rapel dozlar1 uygulanir [ - ]. Yaranin 6zelliklerine ve
yaralinin agilanma durumuna gore aktif ve gerekli ise erigkin devre uygulamasinda tetanos

toksoidi ve dozu Cizelge 2.4.’de 6nerilmektedir

Cizelge 2.5. Tetanos asis1 endikasyonlar1 [53]

Temiz, Kiiciik Yara Diger Biitiin Yaralanmalar
Tetanoz Toksoidi Oykiisii Td! i TIG (Tetanos Td TIG
mmunglobulin)
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Haylr2 Hayir Haylr3 Hayir

'Td yoksa tetanos toksoidi tek bagina uygulanir.
2Son asidan sonra 10 yildan fazla zaman ge¢misse as1 tekrarlanir.
3Son asidan sonra 5 yildan fazla zaman gegmisse as1 tekrarlanr.

Herhangi bir yaralanma durumunda profilaksi i¢in, hastanin asilanma durumu ve yaranin
durumuna gore hareket edilir. Kir, toz, toprak, tiikiiriik ya da digki ile kontamine olan yaralar

ile steril olmayan enjektorlerle yapilan enjeksiyonlar, yaniklar, donmalar, kopmalar ve
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ezilmeler tetanos i¢in riskli yaralardir [53]. Daha Once as1 yok, eksik veya tizerinden 5 yildan
fazla zaman gecmisse temiz kiiciik yarada asi1 tekrarlanir, Tetanos Immunglobulin (TIG)
veya antiserum gereksizdir; ezik ve riskli bir yara durumunda as1 ve TIG birlikte uygulanir.
TIG, profilakside 250 U IM (serum antitetani: 3000-6000 U); tedavi amaciyla 3000-6000 U
(SAT 50-100 bin U) uygulanir. TIG’in yaris1 yara etrafina diger yaris1 gluteal bolgeden IM
uygulanir. SAT, TIG yoksa kullanilir. immun globulinlerin koruma siiresi 4-6 haftadur [ - ].

Cizelge 2.6. Dogurganlik cagi (15-49 yas arasi1) kadinlardaki tetanos as1 takvimi [54]

Doz Uygulama Zamam Koruma Siiresi

Sayisi

TT1 Gebeligin 4. Ayinda Yok

TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

TT3 TT2’den en az 6 ay sonra Syil

TT4 TT3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 yil

TTS TT4’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi boyunca

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda gebeligin 4.ayinda yapilan ilk
doz tetanos asisinin koruma siiresi yok iken, 5 doz tetanos asist dogurganlik cagi boyunca

korumayi saglar (Cizelge 2.6.).

2.2. Saghk Cahsanlarina Ozel Durumlarda Uygulanabilen Asilar
2.2.1. Hepatit A

Sadece fekal materyale maruz kalan saglik personeli ve ¢cocuk ve enfeksiyon hastaliklar
servislerinde ¢alisan saglik personeli i¢in gereklidir. Alt1 ay ara ile iki doz uygulanmalidir
[24].

2.2.2. Tiiberkiiloz

TB havayolu ile bulagan bir enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu igin risk
faktorii TB hastasi ile temastir. Saglik ¢alisanlarinda hastane kaynakli tiiberkiiloza maruz
kalma, diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir problemdir [55]. CDC raporuna gore TB siklig1
genel topluma goére 3 kat daha yiiksektir [56]. Diinyanin farkli yerlerinde yapilan
caligmalarda, saglik calisanlar1 arasinda tiiberkiiloza yakalanma riski 6zellikle hemsirelerde

ve hekimlerde daha fazla olmak {lizere 3-6 kat arasinda degisen oranlarda yiiksek
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bulunmustur [-]. Emir ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 arastirmada gogiis hastaliklar
hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz enfeksiyon riski yiiksek bulunmustur

[57].

Cizelge 2.7. Ulkemizde Tiiberkiilin deri testi reaksiyonunu degerlendirme kriterleri [24].

BCG asis1 olanlarda
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-14 mm BCG’ye ya da tiiberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagli olabilir.

15 mm ve tlizeri Pozitif kabul edilir.

BCG asis1 olmayanlarda
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm Tiiberkiiloz-dis1 mikobakterilere bagli olabilir.

10 mm ve lizeri Pozitif kabul edilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde 5 mm ve iizeri pozitif kabul edilir.

PPD ilk uygulamada negatif ise 1-3 hafta sonra tekrarlanmalidir. PPD bazal degeri
saptanmali, 12 hafta sonra test tekrarlanarak serokonversiyon yoOniinden
degerlendirilmelidir. PPD serokonversiyonu varsa aktif TB yoniinden arastirilmalidir. PPD

testi negatif olan saglik ¢alisanina BCG profilaksisi uygulanmalidir [58].

2.2.3. Pnomokok

Saglik calisanlart pnomokok enfeksiyonlari agisindan topluma gore fazla risk altinda
degildir. Fakat 6zel durumlarda saglik calisanlar i¢in erigkin pndmokok asilama kurallar
gecerlidir. Riskli durumlarda 19-64 yas arasindaki gruba 1-2 doz, 65 yas ve lizeri gruplarda
tek doz yeterlidir. Kas i¢i-deri altina 1 ml, koruyuculuk orani genel olarak %60 civarindadir

[59].

2.2.4. Poliomiyelit

Poliovirus, saglik calisanina infekte hastanin farengeal ornekleri, digki, idrar ve nadiren
BOS’undan bulasabilmektedir. U¢ doz inaktif polio asis1, Polioviriis tip 2 ve 3’e kars1 %100
ve tip 1’e karst %96-100 oraninda korumaktadir. Asi semasini daha dnceden tamamlamis

saglik calisani, temas riski devam ettiginde hayat boyu bir kez rapel doz alabilir [ - ].
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2.2.5. Kuduz

Kuduz; insan sagligim tehdit eden en énemli zoonotik hastaliklardan biridir. Ozellikle klinik
belirtiler gelistikten sonra geriye doniisii miimkiin olmamasi ve hastalifin dramatik bir
sekilde 6liimle sonuglanmas1 kuduzun 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sebeple, gerek kuduz
riskli temas Oncesi, gerekse kuduz riskli temas sonras1 dogru profilaksi uygulamalarinin
gerceklestirilmesi elzemdir [60]. Riskli kisilere (veterinerler, ormancilar, hayvan bakicilari
ve besleyicileri ) koruma amaciyla 0, 7, 21-28. giinlerde 3 doz Human Diploid Cell Vaccine
(HDCV) IM/ID yapilir; 2 yilda bir serolojik cevap izlenir. Bulas riski yiiksekse serolojik
cevaba bakilmadan 2 yilda bir rapel tekrarlanir [53].

Cizelge 2.8. Kuduzdan korunma [53]

Kuduzda Korunma

H 1 Tiirii Atak Zamaninda Hayvanin Kuduz Tehlikesine
ayvan furu Durumu Maruz Kalanin Tedavisi
Hayvanda kuduz

Saglikli, 10 giin gozlem

yapilabilir. Hayvan kuduz gelismedikge hicbir sey
S . . gerekmez
Evcil: Kopek, kedi veya suph-e.h kL}duz hayvanin RIG + HDCV (RVA)
durumu bilinmiyor veya .
kagmis Siiphe fazlaysa
RIG+HDCV (RVA)
Yabani hayvan: Kurt, tilki, rakun, Eagvirélﬁﬁgll??g 1?:;?;3?? lda
kokarca, ¢akal, vasak ve diger et e gl sap & RIG + HDCV (RVA)

biitiin durumlarda ¢ok dikkatli

obur hayvanlar olmak gerekir

Vakaya 6zgiin olarak diisiin,
genel olarak hig¢ birinde kuduz
profilaksisi gerekmez

Diger: ciftlik hayvanlari, tavsan,
sincap, kemirgenler

Kuduz tehlikesine maruz kalindiginda eger hayvanda gelismedikce higbir sey gerekmez.

Eger hayvanda siiphe fazlaysa RIGFHDCV (RVA) uygulanmalidir. (Cizelge 2.8.)

2.2.6. Meningokok

Biiyilk damlaciklar ile bulasir. Rutin olarak Neisseria meningitidisizolatlar1 ile calisan
mikrobiyoloji laboratuvar ¢alisanlarina 6nerilmektedir. Sadece saglik ¢alisanlarina tek doz,
diger riskli gruba en az 2 ay ara ile iki doz Onerilir. 56 yas ve lizeri saglik calisanlari igin

Meningokokkal polisakkarit as1 tek doz uygulanir [61].
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2.2.7. Tifo

Ozellikle mikrobiyoloji doktorlar1 ve laboratuarda S. Typhi ile ¢alisan saglik personeline
onerilmektedir. 2 gesit asis1 vardir. Her iki asinin koruyuculugu %50-80°dir. Genel olarak
kisisel hijyen, 6zellikle tiim hastalarla temastan 6nce ve sonra el yikama, enterik patojenlerin
hastalara yayilimmi 6nlemede en etkili yontemdir. Eger saglik personeli akut ishale
yakalanmis, atesi, kramp tarzinda karin agrisi ve kanli gaitas1 varsa, gaitasinda yiiksek
miktarda enterik patojen mevcuttur. Bu sikayetleri olan saglik personelinin hasta
bakimindan, hastalig1 arastirilana ve tedavi olana kadar alinmasi, hastalara yayilimi etkili

sekilde onleyecektir [ - ].

2.2.8. Bogmaca

Saglik calisanlarina bir doz Tdap Onerilmektedir. Asi1 Oncesi ve sonrasi test
onerilmemektedir. Tdap oncesinde yapilan Td asisinin zamani dikkate alinmaz. Tdap sonrasi
her 10 yilda bir Td yapilir. Tdap yapilsa da bogmaca icin temas sonrasi antibiyotik
profilaksisi uygulanir [59].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu ¢alisma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan
doktor, hemsire ve ebelerin asilanma durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili 1.Bolge Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastane kadin ve
cocuklara yonelik hizmet vermektedir. Hastanede toplam 1367 personel calismakta olup,
bunlardan 269 doktor, 255 hemsire, 267 kisi ebedir. Hastanede 2 hemsire, 2 doktordan olusan
bir enfeksiyon kontrol komitesi bulunmaktadir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) hastane
enfeksiyonlarini belirleme, incelemeler yapma, izolasyon durumlar ile ilgili raporlar
diizenlemekle gorevlidir. Hastane enfeksiyonu yoniinden, Oncelik tasiyan bdliimleri
saptamak, hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yil hedeflerine ne
Olciide ulasildigint degerlendirmektedir. EKK, kuruma wuygun siirveyans programi
olusturmakta ve kayit altina almaktadir. Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon
arag ve gereglerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda,

ilgili komisyonlara goriis bildirmektedir.

Ayrica EKK saglik ¢alisanlarinin bagisiklamasiyla ilgili egitimler diizenlemekte, kurumun
ihtiyaglar1  dogrultusunda bulasici  hastaliklar ile ilgili hizmet ic¢i egitimler
gerceklestirmektedir. Hastanedeki tiim personelin as1 bilgisini almakta, as1 kayitlarim
tutmakta, personelin hangi asilara gereksiniminin oldugunu saptamaktadir. Saglik
calisanlarinin herhangi bir kesici-delici aletle yaralanmasi1 durumunda yapilacak islemler ile

ilgili danigsmanlik yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada dogrudan hasta ile temas eden, kesici delici yaralanma ve viicut sivilar ile
maruziyet yasayan doktor, hemsire gruplari ile calisilmistir. Hastane de 269 doktor, 255
hemsire, 236 ebe olmak iizere toplam 700 kisi bulunmaktadir. Evrenin tamamina ulagilmasi

hedeflenmis, orneklem secilmemistir. Saglik calisanlarinin izinli-raporlu olmasi (80),
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arastirmaya katilmak istememesi (94), vardiyali calisma gibi nedenlerle tamamina

ulagilamamis (65), aragtirma 500 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir (%70).

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla literatiirden yararlanilarak olusturulmus olan anket
formu kullanilmistir [15,20]. Anket formu 43 sorudan olusmaktadir. Ankette, katilimcilarin
kisisel ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, meslek, meslekte ¢alisma siiresi, medeni durum,
calisilan birimler, birimlerde ¢aligma siireleri) belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.
Asilanma bilinci, hangi asi/asilara gereksinim duyduklarina yonelik 4 soru, agilanma dykiileri,
asitlanmama nedenlerini sorgulayan 17 soru, kesici-delici aletlerle yaralanma durumu,
yaralanmaya neden olan islemler, yaralanmaya neden olan cisim, yaralanma sonrasi yapilan
uygulamalar, yaralanma sonrasi bulasici hastalik gecirme durumuna yonelik 8 soru vardir.
Ayrica, kurumdaki agilama birimi, a1 programi, programda yer alan agilar, asilanma diizeyini

gelistirici Oneriler ile ilgili diislincelerine yonelik 6 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Veri toplama formunun uygulanmasi

Anket formu (Ek-1) arastirmaci tarafindan ¢alisanlarin ¢alisma zamanlar1 dikkate alinarak,
katilimcilara uygun olduklar1 zamanlarda, uygulanmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart
boliimlerde anketler dagitilmis ve aragtirmaci gozetiminde anketlerin doldurulmasi

saglanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.4.3. On uygulama

Anket formunun islerligini degerlendirmek igin; Ankara ili 1.Bdlge Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cayyolu Polikliniginde calisan 30 (%6) saglik personeline 6n uygulama yapilmistir. Gerekli

diizenlemelerden sonra anket formuna son sekli verilmistir.

3.5. Arastirmanmmn Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi Universitesi Etik
Kurulundan ve Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Ili 1.Bolge Kamu Hastaneler Birligi

Genel Sekreterligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Bashekimlikten yazili izin alimmustir. Ayrica uygulama sirasinda arastirmaya katilacak kisilere
arastirma hakkinda bilgi verilerek so6zlii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilimda

goniilliiliik esas alinmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde frekans, yiizde ve ki-kare testi kullanilmistir. Degerlendirme asamasinda
katilimcilarin demografik bilgileri, asilanma durumlari, mesleki-kesici delici yaralanmalar,
kurumdaki asilanma diizeyini gelistirici Oneriler yiizdelik ifadeler ile sunulmustur. Veri
analizinde tanimlayici istatistiklerin yaninda yas, cinsiyet, meslek, ¢calisma yil1, son galistiklart
birimde hizmet siiresi gibi degiskenler gruplandirilarak ki-kare testi ile karsilagtirmalar

yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin yapildigi kurum kadin ve ¢cocuk sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik 6zel
dal hastanesidir. Hastanede hizmet verilen niifusun biiylik ¢ogunlugunu bebek ve kadinlar
olusturmaktadir. Bu nedenle hastanede bu niifusun ihtiyaclarina cevap veren birimler yer

almaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular sadece bu hastane i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Saglik personelinin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 416 83,2
Erkek 84 16,8
Yas

17-22 5 1,0
23-28 113 22,6
29-34 131 26,2
35 yag lizeri 251 50,2
Medeni Durum

Bekar 148 29,6
Evli 352 70,4
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 50 10,0
On Lisans 114 22.8
Lisans 200 40,0
Yiiksek Lisans ve Doktora 136 27,2
Meslek Dagilimi

Doktor 139 27,8
Hemgire 192 38,4
Ebe 169 33,8
Calisma Siiresi

0-5 y1il 110 22,0
6-10 y1l 108 21,6
11-15 y1l 73 14,6
16 y1l ve lizeri 204 40,8
Calisilan Birim

Yeni dogan Yogun Bakim 132 26,4
Poliklinik 87 17,4
Servis 75 15,0
Ameliyathane 67 13,4
Dogum Salonu 58 11,6
Diger 37 7,4
Acil Servis 18 3,6
Yonetici 10 2,0
Ameliyat Yogun Bakim 8 0,6
Son Cahisilan Birimdeki

Hizmet Siiresi

0-5 y1l 345 69,0
6-10 y1l 94 18,8
11-15 y1l 28 5,6
16 y1l ve lizeri 33 6,6

Katilimcilarin demografik o6zellikleri Cizelge 4.1’de sunulmustur. Katilimcilarin %83,2’si
kadin, %16,8’si erkektir. Katilimcilarin %50,2’s1 35 yas ve iizerinde olup, ¢ogu evlidir 94
(%70,4). Arasgtirmaya katilanlarin%38,4’ti hemsire, %33,8’si ebe, %27,8’si doktordur.

Katilimeilarin %40,8’inin ¢alisma siiresi 16 yil ve lizerindedir. Yeni dogan yogun bakim
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iinitesinde ¢alisan % 26,4’tiir. Son c¢alistiklar1 birimlerde 0-5 yil arasinda hizmet veren

katilime1 oran1 % 69,0, 16 yil ve iizeri ¢alisan % 6,6 d1r.

Cizelge 4.2. Saglik personelinin bulasici hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu diisiinme

durumu ve asilanmaya yonelik goriislerinin dagilimi

Bulasic1 Hastaliklar Acisindan Risk Altinda Olup- Savi o
Olmadigim Diisiinme Durumu (N=494) y °
Evet 461 92,2
Hayir 33 7,2
Risk altinda olundugu diisiiniilen hastaliklar (N=461) *

Hepatit B 254 55,0
AIDS 187 40,5
Influenza 67 14,5
Tetanos 39 8,4
Sucicegi 35 7,5
Adenoviris 34 7.3
Domuz Gribi 31 6,7
Pnomokok 27 5.8
Herpes 21 4,5
Kirim Kongo Kanamali Atesi 17 3,6
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak 16 3,6
Menenjit 9 1,9
HPV 6 1,3
Asilanmayi gerekli bulma durumu (N=493)

Evet 474 94,8
Hayir 19 3,8
Gerekli oldugu diisiiniilen asilar (N=474)*

Hepatit B 482 50,7
Influenza 155 16,3
AIDS 75 7,9
Tetanos 75 7.9
Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak 39 4,1
Sugicegi 33 3,4
Tiiberkiiloz 31 3,2
Human Papillamo Viriis (HPV) 29 3,0
Domuz Gribi 19 2,0
Pnoémokok 7 0,7
Kirim Kongo Kanamali Atesi 4 0,4

* :Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in N katlanmustir.

Saglik calisanlarinin bulagici hastaliklar agisindan risk altinda olduklarini diistinme durumu
ve agilanmaya yonelik goriislerinin dagilimi Cizelge 4.2°de sunulmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%92,2) yaptig1 is nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin risk altinda oldugunu diistindiikleri hastaliklar arasinda Hepatit
B ilk sirada (%55) yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin tamamina yakini (%94,8) mesleki
riskler nedeni ile as1 yaptirmanin gerekli oldugunu, bu asilarin basinda Hepatit B (%50,7) ve
daha diisiik bir yiizde ile influenza asilarimin (%16,3) geldigini belirtmislerdir. AIDS
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hastaliginin asis1 olmamasina ragmen katilimcilarin gerekli gordiigii asilar arasinda yer

almaktadir. Kirim Kongo Kanamali1 Ates hastaligina karsi asilanma son sirada gelmektedir.

Cizelge 4.3. Saglik calisanlarinin bazi bulasici hastaliklara yonelik asilanma durumlari ve as1
yaptirmama nedenlerinin dagilimi

Grip Hastah@ Agisindan Risk Altinda Oldugunu Diisiinme Savi o
Durumu (N=495) y °
Risk altinda degilim 67 13,4
Risk altinda olabilecegimi diisiiniiyorum 218 43,6
Kesinlikle risk altindayim 210 42,0
Yilda ortalama grip olma sikhig (N=500)

Hig¢ olmayan 43 8,6
Yilda 1-2 kez 337 67,4
Yilda 3 kez ve daha fazla 120 24,0
Sezonluk grip asis1 yaptirma durumu (N=500)

Evet 217 43,4
Hayir 283 46,6
Grip asis1 yaptirmama nedenleri (N=283)*

Asinm etkili olmadigini diigtinme 179 63,2
Olumsuz etkileri oldugunu diisiinme 149 52,6
[hmal etme 88 31,0
Gereksiz oldugunu diisiinme 37 13,0
Risk grubunda olmadigini diigiinme 36 12,7
Zaman bulamama 24 8,4
Diger 27 9,5
Domuz Gribi A (HIN1) asis1 yaptirma durumu (N=492)

Evet 87 17,4
Hayir 405 81,0
Domuz Gribi Asis1 Yaptirmama Sebepleri (N=405)

Hastalig1 6nlemedigini diisiinme 100 24,6
Yan etkilerinin oldugunu diisiinme 163 40,2
Ast ile ilgili yeterli bilginin olmamasi 121 29,8
As1 oldugunda daha kolay hastalanacagini diisiinme 20 4,9
Diger (Gebelik, yakin zamanda ameliyat olmak, emzirmek) 21 5,1
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)’a karsi bagisik

olma durumu (N=491)

Evet 300 61,0
Hayir 191 38,9
Sucicegi hastaligina karsi1 bagisik olma durumu (N=491)

Evet 329 67,0
Hayir 162 32,9
Hepatit B taramasi yaptirma durumu (N=493)

Evet 467 93,4
Hayir 26 6,6

* Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in N katlanmustir.

Cizelge 4.3. (Devam) Saglik calisanlarinin bazi bulasici hastaliklara yonelik agilanma
durumlar ve as1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi
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Hepatit B taramasi yaptirma edenleri (N=467)* Say1 %
Stipheli kan/viicut s1visina temas ettigi i¢in 92 19,7
As1 yaptirmak igin 173 37,0
Hepatit B ile ilgili durumumu merak ettigi i¢in 181 38,7
Baska nedenlere bagli Hepatit B markerleri bakilmasi 54 11,5
Risk grubunda oldugu i¢in 29 6,2
Diger 12 2,5
Hepatit B tarama sonuclari1 (N=469)

Bagisiklig1 var 384 81,0
Bagisikligi yok 59 12,4
Tastyici 5 1,1
Bilmeyen 21 4,4
Hepatit B asilanma durumu (N=486)

Diizenli (3 doz) yaptiran 374 66,3
Hig as1 yaptirmayan 112 34,7
Hepatit B asis1 yaptirmama nedenleri (N=94)

Hastalig1 gecirme 29 30,9
Risk altinda olmadigini diisiinme 29 30,9
Ihmal etme 18 19,1
Zaman bulamama 7 7,4
Yeterli bilgisi olmama 2 2,1
Astya ulasamama 2 2,1
Gereksiz oldugunu diisiinme 1 1,1
Son 10 yil icerisinde tetanosa karsi asilanma durumu

Hig 269 54,8
1 kez 149 25,7
2 kez 41 9,8
3 kez 36 7,2

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in N katlanmustir.

Saglik calisanlarinin bazi bulasici hastaliklara yonelik asilanma durumlari ve as1 yaptirmama
nedenlerinin dagilimi1 Cizelge 4.3’te sunulmustur. Grip yoniinden kendini kesinlikle risk
altinda hisseden %42’dir. Katilimcilarin %67,4°1, y1lda 1-2 kez, %24’ yilda 3 ve daha fazla
grip geeirdigini ve %82,4’1 bu sezon grip asist yaptirmaya gerek duymadigini belirtmistir.
Grip agisin1 hi¢ yaptirmayanlar %52,6’dir.  Katilimcilarin %81°1 domuz gribi  asis1
yaptirmamistir. Aragtirmaya katilanlarin %61’inin Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK)
hastaligina karsi, %67,0’sinin sucicegi hastaligina kars1 bagisikligi vardir.

Katilimeilarin %93,4’1i Hepatit B taramasi yaptirmistir. Katilimeilarin % 36,2°si Hepatit B ile

ilgili durumunu merak ettigi i¢in, %37’si as1 yaptirmak i¢in Hepatit B taramas1 yaptirmigtir.

Katilimcilarin %81 inin Hepatit B bagisikligi vardir ve %66,3’i diizenli 3 doz as1 yaptirmis
olup, %34,7’s1 Hepatit B’ye kars1 hi¢ as1 yaptirmamistir. Hepatit B yoniinden risk altinda

olmadigin1 diisiinmek ve hastaligr dnceden gegirmek (%30,9) Hepatit B asis1 yaptirmama
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nedenleri arasinda yer almaktadir. Son on yilda tetanosa karsi hi¢ asilanmayanlarin orani

%54.,8, 1 kez asilanan %25,7, 2 kez asilanan %9,8, 3 kez asilanan %7,2’dir.

Cizelge 4.4. Baz1 degiskenlere gore sucicegi hastaligina karsi asilanma durumlarimin dagilimi

... - Istatistiksel
Sucicegi Hastaligina Karsi Asillanma Durumlari Analiz
Evet Hayir .

Cinsiyet Sayi % Sayi o, | Kikare | p
Kadin 275 67,4 133 32,6 1.706 0,19
Erkek 62 74,7 21 25,3 ’ 2
Yas Dagilim
34 yas ve alt1 169 68,1 79 31,8 0.056 0,81
35 yas ve iistil 168 69,1 75 30,8 ’ 3
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 28 58,3 20 41,6
On Lisans 61 54,9 50 45,0 2457 0,00
Lisans 141 71,2 57 28,7 ’ 0
Yiiksek Lisans ve Doktora 107 79,8 27 20,1
Meslek Dagilimi
Doktor 108 78,2 30 21,7 0.00
Hemsire 130 69,1 58 30,8 1,463 ’3
Ebe 98 60,1 65 39,8
Calisma Yih
0-5yil 82 74,5 28 25,4
6-10 yil 71 65,7 37 34,2 2330 0,50
11-15 y1il 48 67,6 23 32,2 ’ 7
16 yil ve lizeri 136 67,6 65 32,3

Sucicegi hastaligina kars1 bagisiklanma durumu ile cinsiyet, yas ve ¢alisma yili degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), egitim diizeyi ve meslek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Yiiksek lisans ve doktora egitimi
olan bireylerin diger egitim diizeyine sahip bireylere gére daha yiiksek oranda asilandiklari
bulunmustur. Doktorlarin hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oranda sugigegi hastaligina

kars1 bagisik olduklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.5. Bazi degiskenlere gore Hepatit B hastaligina kars1 asilanma durumlarinin

dagilim1
Hepatit B Hastaligina Kars1 Asilanma Durumlar
Diizenli as1 . . . L. .
yaptiran Hi¢ as1 yaptirmayan Istatistiksel Analiz
Cinsiyet Say1 % Say1 % Ki-kare p
Kadin 312 77,4 91 22,5
Erkek 62 | 747 21 253 | 0154 | 0694
Yas Dagilim
34 yas ve alt1 188 77,3 55 22,6
35 yas ve lizeri 186 76,5 57 23,4 0,046 0,829
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 36 73,4 13 26,5
On Lisans 74 69,1 33 30,8
Lisans 158 81,4 36 18,5 6,281 0,099
Yiiksek Lisans ve 77,9 30 2,0
106

Doktora
Meslek Dagilima
Doktor 106 76,2 33 23,7
Hemsire 145 78,3 40 21,6 0,340 0,844
Ebe 120 75,9 38 24,0
Cahisma Yih
0-5 y1l 85 79,4 22 20,5
6-10 yil 76 71,7 30 28,3
11-15 yil 56 | 777 16 22 | 2060 | 0,560
16 yil ve lizeri 152 77,5 44 22,4

Hepatit B asis1 yaptirma durumu ile cinsiyet, yas, egitim, meslek ve ¢alisma yil1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Doktorlarda Hepatit B
hastaligina karsi1 asilanmasit olmayanlarin oran1 %23,7, hemsirelerde %21,6, ebelerde
%?24’tiir. Saglik meslek lisesi mezunlarinda Hepatit B hastaligina kars1 agilanma oran1 %73,4,
on lisans mezunlarinda %69,1, lisans mezunlarinda %81,4, yiiksek lisans ve doktora

mezunlarinda % 77,9 tur.
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Cizelge 4.6. Baz1 degiskenlere gore sezonluk influenza (grip) hastaligina karsi asilanma
durumlarinin dagilimi

Sezonluk Grip Asis1 Yaptirma Durumu istatistiksel
Diizenli olarak her yil . Analiz
yaptiran Hi¢ yaptirmayan
Cinsiyet Sayr % Say1 % Ki-kare p
Kadin 191 45,9 225 54,0 7195 0,31
Erkek 46 54,7 38 45,2 ’ 8
Yas Dagilimi Say1 % Say1 %
34 yas ve alt1 115 46,1 134 53,8 0.294 0,58
35 yas ve lstii 122 48.6 129 51,3 ’ 8
Egitim Durumu Say1 % Say1 %
(.Sj":lg}ﬂ.‘sx?kk Lisesi 21 42,0 29 58,0
Lisans 56 49,1 58 50,8 2665 0,44
Yiiksek Lisans ve 89 44,5 11 33,3 ’ 8
71 52,2 65 47,7
Doktora
Meslek Dagilimi Say1 % Say1 %
Doktor 72 51,8 67 48,2 0.50
Hemsire 87 453 105 54,6 1,385 ’0
Ebe 78 47,2 87 52,7
Calisma Yih Say1 % Say1 %
0-5 yil 48 43,6 62 56,3
6-10 y1l 50 46,3 58 53,7 1207 0,75
11-15 y1l 37 50,6 36 493 ’ 1
16 yil ve iizeri 100 49,0 104 50,9

Sezonluk influenza (grip) asis1 yaptirma durumu ile cinsiyet, yas, egitim, meslek ve calisma

yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fak yoktur (p>0,05). Diizenli olarak grip asisi

yaptirma orani doktorlarda (%72), hemsirelerde (%45,3), ebelerde (%47,2)’dir. Hi¢ grip asis1

yaptirmama orani saglik meslek lisesi mezunlarinda %58, 6n lisans mezunlarinda %50,8,

lisans mezunlarinda %55,5, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinda %47,7 olarak

belirlenmistir. 0-5 yil aras1 ¢alisma yil1 olan katilimcilarda grip asis1 yaptirmama orani %56,3,

16 y1l ve iizeri calisanlarda %50,9 tur.
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Cizelge 4.7. Baz1 degiskenlere gore bu sezon influenza agilanma durumlarinin dagilimi

Bu Sezon influenza Asi1s1 Yaptirma Durumu
Istatistiksel
Evet Hayir Analiz
o e Ki- p
[)) [1)

Cinsiyet Say Yo Say1 Yo Kare
Kadin 65 15,6 351 84,3
Erkek 22 26,1 62 73,8 4,718 | 0,030
Yas Dagilim
34 yas ve alt1 53 21,2 196 78,7
35 yas ve {istii 34 13.5 217 g64 | >209 | 0,022
Egitim Durumu
E)e;gg(s zllzslek Lisesi 9 18,0 41 82.0
Lisans 19 16,6 95 83,3 3,279 | 0,351
Yiiksek Lisans ve 29 14,5 171 85,5

4 v 30 22,0 106 77,9
Doktora
Meslek Dagilima
Doktor 30 21,5 109 78,4
Hemsire 29 15,1 163 84,9 2,395 | 0,302
Ebe 28 16,9 137 83,0
Cahisma Yih
0-5 yil 24 21,8 86 78,1
6-10 yil 19 17,5 89 82,4
11-15 yil 19 26,0 54 73,9 2,770 1 0,021
16 yil ve iizeri 24 11,7 180 88,2

Bu sezon (Ekim — Kasim 2012 dénemi) influenza (grip) asis1 yaptirma durumu ile egitim ve
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
sezon influenza asis1 yaptirmama orani doktorlarda %78,4, hemsirelerde %84,9, ebelerde

%83,0°diir.

Bu sezon (Ekim — Kasim 2012 donemi) influenza (grip) asis1 yaptirma durumu ile cinsiyet,
calisma y1il1 ve yas gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda influenza (grip) asis1 yaptirdiklar1 goriilmektedir. 35 yas
ve alt1 bireylerin; 35 yas ve lizeri bireylere gore daha yiiksek oranda influenza (grip) asisi

yaptirdiklar goriilmektedir.
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Cizelge 4.8. Baz1 degiskenlere gore domuz gribi hastaligina kars1 asilanma durumlarinin

dagilimi
Domuz Gribi A(HIN1) Asis1 Yaptirma Durumu
Hayir Istj;tisti'ksel
Evet naliz
Hayir

Cinsiyet Sayi % Say1 % Ki-kare p
Kadin 67 16,38 342 83,62 2310 0,12
Erkek 20 24,10 63 75,90 ’ 8
Yas Dagilimi
34 yas ve alt1 33 13,41 213 86,59 6.152 0,01
35 yas ve istii 54 21,95 192 78,05 ’ 3
Egitim Durumu
(.Sj?lglLﬂi‘ hfleSlek Lisesi 10 20,83 38 79,17 0.02
i 14 12,50 98 87,50 | 9,093 | T
YViiksek Lisans ve 29 14,65 169 85,35

! 15ans v 34 25,37 100 74,63
Doktora
Meslek Dagilima
Doktor 38 27,54 100 72,46 16.765 0,00
Hemsire 19 10,05 170 89,95 ’ 0
Ebe 30 18,40 133 81,60
Cahisma Yih
0-5 yil 13 11,93 96 88,07
6-10 y1l 17 15,74 91 84,26 5.041 0,16
11-15 y1l 12 16,90 59 83,10 ’ 9
16 yil ve iizeri 44 21,67 159 78,33

Domuz gribi asis1 yaptirma durumu ile cinsiyet ve ¢alisma yili degiskenleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarda domuz gribi asist yaptirma orant %16,38 iken,

erkeklerde %24,10°dur.

Domuz gribi asis1 yaptirma durumu ile yas, egitim ve meslek degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). 35 yas ve lizeri bireylerin 34 yas ve alt1 bireylere
gore domuz gribine karsi asilanmalar1 yiliksektir. Yiiksek lisans ve doktora mezunu olan
bireylerin diger egitim diizeylerine sahip bireylere gore asilanmalar yiiksektir. Doktorlarin

hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oranda domuz gribi asis1 yaptirdiklar1 gériilmektedir.
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Cizelge 4.9. Mesleklere gore mevsimsel grip asis1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi

Mesleklere Gore Mevsimsel Grip Asis1 Yaptirmama Nedenleri

Doktor Hemsire Ebe
Say1 % Say1 % Say1 %
[hmal ettigi i¢in 24 18,0 40 17,5 23 13,1
Zaman bulamadigi i¢in 9 6,8 10 4.4 5 2.9
Asinin etkin olmadigini 36 27.1 74 3.5 66 377

diistindiigii icin
Onem vermedigi icin 9 6,8 14 6,1 14 8,0
Olumsuz etkileri oldugunu

e deme s 42 31,6 53 232 54 30,9
diisiindtigii icin
Risk grubunda olmadigi igin 8 6,0 21 9,2 7 4.0
Diger 5 3,8 16 7,0 6 3,4

Doktorlarda mevsimsel grip asist yaptirmamak i¢in en Onemli neden asinin olumsuz
etkilerinin oldugunu diisiinmek (%31,6), hemsireler ve ebeler icin asinin etkin olmadigini
diistinmektir. Diger secenegi icerisinde gebelik, ameliyat olmak, yakin zamanda seyahat

etmek gibi maddeler yer almaktadir.

Cizelge 4.10. Mesleklere gore domuz gribi asis1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi

Mesleklere Gore Domuz Gribi Asis1 Yaptirmama Nedenleri
Doktor Hemsire Ebe
Say1 % Say1 % Say1 %
Hastallgl onI?n}ede etkili 31 28.2 45 254 40 26.1
olmadigimi diistinme
Asi oldugunvda daflg'kolay 6 5.5 6 3.4 ] 5.
hastalanacagini diisiinme
Yan etkilerinin oldugunu 52 473 67 37,9 64 41,8
diisiinme
Ast ile ilgili bilginin yetersizligi 21 19,1 59 33,3 41 26,8

Tiim meslek gruplarinda domuz gribi asisinin yan etkilerinin oldugunu diisiinmek as1
yaptirmamanin en 6nemli nedenidir. Asi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama ebe ve

hemsirelerin as1 olmama nedenleri arasinda yer almaktadir.
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Cizelge 4.11. Saglik calisanlarinin yaralanma durumlari, nasil yaralandiklar1 ve yaralanma
sonrasi yapilan igslemlerin dagilimi

Meslek hayati boyunca is yaparken delici-kesici alet yaralanmasi

(igne batmasi, bisturi kesmesi, yabanci cisim batmasi vs.) gecirme Say1 %
durumu (N=492)

Evet 344 68,8
Hayir 101 20,2
Hatirlamiyorum 47 9,4
Yaralanma gecirme sikhigr (N=263) Say1 %

1 54 20,5
2 63 23,9
3 ve lizeri 146 55,5
En son yaralanma zamani (N=314) Say1 %
Son 3 ay igerisinde 69 20,1
3 ay Oncesi 66 19,2
Hatirlamiyorum 179 52,0
Yaralanmaya Neden Olan islem (N=344)* Say1 %
Ila¢ hazirlarken 119 34,6
Enjeksiyon/Tedavi sonrasi igne ucunu kapatirken 83 24,1
Enjeksiyon yaparken 73 21,2
Damar yolu agarken 69 20,0
Cerrahi operasyon yaparken/yardim ederken 67 19,4
Kan alirken 59 17,1
Siitur atarken 41 11,9
Kesicileri atik kutusuna atarken 35 10,1
Enjeksiyon sonrasi igneyi enjektdrden ayirirken 28 8,1
Diger 8 2,3
Kesici alet ile ¢aligan birisi ile ¢arpigma 5 1,4
Yaralanmaya Neden Olan Cisim (N=344)* Say1 %
Enjektor ignesi 239 69,4
Siitur ignesi 72 20,9
IV kaniil ignesi 70 20,3
Steril cam kiariklar: 52 15,1
Bisturi 51 14,8
Lanset 21 6,1
Diger 7 2,0
Yaralanma sonrasi yapilan islem (N=344)* Say1 %
Yaralanan bolgeyi batikon ile temizleme 241 70,0
Yaralanan bolgeyi su ile yikama 200 58,1
Hastanin bulagici hastaligi olup olmadigini aragtirma 136 39,5
Kan tetkiki yaptirma 81 23,5
Enfeksiyon kontrol komitesine bagvurma 54 15,6
Yaralanan bolgeyi sikip kirli kant akitma 36 10,4
Kazay1 rapor etme 13 3,7
Higbir sey yapmama 11 3,1
Diger 1 0,2
Yaralanma sonucu bulasici bir hastalik gecirme riskine karsi Savi o
herhangi bir miidahale yapilma durumu (N=320) y °
Evet 32 9,3
Hayir 288 83,7
Bugiine kadar yaralanma sonucu herhangi bir bulasici hastalik Savi %
yasama durumu (N=333) Y °
Evet 6 1,7
Hayir 327 95,1

* Birden fazla segenek igaretlendigi icin N katlanmustir.
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Saglik calisanlarinin yaralanma durumlari, nasil yaralandiklar1 ve yaralanma sonrasi yapilan
islemlerin dagilimi Cizelge 4.12°de sunulmustur. Katilimcilarin %68,8°1 kesici-delici alet
yaralanmasint gegirdigini belirtmistir. 3 kez ve daha fazla delici, kesici alet yaralanmasi
geciren %55,5’dir. Katilimeilarin 952,01 en son ne zaman yaralandigin1 hatirlamadigini
%20,1’1 ise son 3 ay icerisinde yaralanma gecirdigini belirtmistir. Yaralanmalarin %46,7’si
enjektor ignesi ile %10,2’si steril cam kiriklari ile olmustur. Ila¢ hazirlama (%20,3),
enjeksiyon yapma (%12,4), damar yolu agma (%11,8), cerrahi operasyon yapma/yardim etme
(%11,4), kan alma (%10,1), siitur atma (%7,0), kesicileri atik kutusuna atma (%6,0),
enjeksiyon sonrasi igneyi enjektdrden ayirma (%4,8) ve enjeksiyon/tedavi sonrasi igne ucunu
kapatma (%#4,1) gibi islemler yaralanmayan neden olan islemlerdir. Katilimeilarda yaralanma

sonras1 yaralanan bolgeyi batikon ile temizlemek %70 dir.

Katilimcilarda yaralanma sonrast kazayi rapor etme orant %1,7 dir.Yaralanma sonrasi
bulasict hastalik gecirme riskine karst %9,3 katilimeciya herhangi bir miidahale yapilmistir.
Yapilan miidahaleler arasinda immunglobulin uygulamasi, kan tetkiklerinin istenmesi, baska

hastaneye gonderilmek gibi uygulamalar yer almaktadir.

Cizelge 4.12. Baz1 degiskenlere gore yaralanma gecirme durumlarinin dagilimi

Yaralanma Durumlari
Evet Hayr

Yas Dagihimi Say1 % Say1 %
34 yas ve alt1 135 40,1 84 51,2
35 yas ve lstii 171 50,8 80 48,7
Meslek

Doktor 86 61,8 53 38,1
Hemsgire 135 70,3 57 29,6
Ebe 114 69,0 51 30,9
Cahisma Yih

0-5 yil 69 62,7 41 37,2
6-10 y1l 79 73,1 29 26,8
11-15 y1l 43 58,9 30 41,0
16 yil ve iizeri 144 70,5 60 294

Hemsireler, doktor ve ebelere gore daha yiiksek oranda yaralanmaya maruz kalmaktadir
(%70,3). 35 ve iistii yaslarda (%50,8) ve 6-10 yi1l ¢alisanlarda (%73,1) yaralanma yiizdesi daha

fazladir.
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Cizelge 4.13. Saglik ¢alisanlarinin kurumda ytiriitiilen asilama programlar ile ilgili goriisleri

Kurumda saglik personelinin asilanmasi ile ilgilenen bir birimden Say1 %
haberdar olma (N=490)

Evet 334 66,8
Hayir 42 8,4
Bilmiyorum 114 22,8
Kurumda saghk personeline yonelik asilama programindan Say1 %
haberdar olma (N=489)

Evet 216 432
Hayir 63 12,8
Bilmiyorum 210 42,0
Asillama Programinin Kapsadig1 Asilar (N=446) Say1 %
Hepatit B 185 41,5
Influenza 158 35,4
Tetanos-Difteri 32 7,2
Hepatit A 30 6,7
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak 23 5,2
Pnémokok 18 4,0
Programda yer alan bu asilar1 saghk personelinin bulasici

hastaliklara karsi korunmasinda yeterli bulmasi Say1 %
(N=208)

Evet 131 64,6
Hayir 77 354
Programa alinmasini istedikleri diger asilar (N=82) Say1 %
Hepatit (A,B) 20 24,6
Tetanos 18 22,2
Kizamik, Kizamik¢ik 12 14,8
Pnomokok 7 8,6
HPV 6 7,4
Sugigegi 5 6,1
Menenjit 3 3,7
Domuz Gribi 2 2.4
Tiiberkiiloz 2 2,4
Grip 2 2,4
Kabakulak 2 2.4
Difteri 2 2.4
Kurumda asilanma diizeyini arttirmak icin saghk Say1 o
personelinin diisiindiigii oneriler (N=489)*

Personelin asilanmasi takip edilebilir 411 84,0
Bulagici hastaliklar konusunda egitim diizenlenebilir 319 65,2
Asilar hastane tarafindan karsilanabilir 314 64,2
Ise alim siirecinde personelin agilanma bilgisi alinabilir 304 62,1
Diger 14 2,8

* . Birden fazla segenek isaretlendigi icin N katlanmustir.

Katilimcilarin %66,8°1 kurumda saglik personelinin agilanmasi ile ilgili bir birimin oldugunu,
%¢43,2’s1 kurumda saglik personelinin asilanmasina yonelik agilanma programinin oldugunu

bilmektedir.
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Asilama programinda Hepatit B asis1 yer aldigin1 bilme ilk siradadir. Asilama programinin
kapsadig1 asilar arasinda influenza ise %35,4 ile en ¢ok bilinen ikinci asidir. Katilimcilarin
%64,6’s1 programda yer alan bu asilarin bulagici hastaliklara karst korunmada yeterli
buldugunu belirtmistir. Katilimcilara gére Hepatit A,B programa dahil edilmesi gereken
oncelikli asilardir. Diger asilar sirasiyla Tetanos (%22,2), Kizamik-kizamike¢ik (%14,8),
Pnémokok (%8,6), HPV (%7.,4), Sucicegi (%6,1), Menenjit (%3,7), Domuz Gribi (%2,4),
Tiiberkiiloz (%2.4), Grip (%2,4), Kabakulak (%2,4), Difteri (%2,4) gelmektedir.
Katilimeilarin %84°i saglik personelinin asilanmasinin takip edilmesi ile kurumda saglik
personelinin agilanma diizeyinin artabilecegini diisiinmektedir. Kurumda agilanma diizeyini
arttirmak icin saglik personelinin diisiindiigli diger Oneriler; bulasic1 hastaliklar konusunda
egitim diizenlenmesi (%65,2), asilarin hastane tarafindan karsilanmasi (%64,2), ise alim
stirecinde personelin asilanma bilgisinin alinmasi (%62,1) ve kurumdaki saglik ¢alisanlarinin
astlanmasiyla ilgilenen bir hemsiresinin olmasi, Saglik Bakanligi’nin denetimler yapmasi

diger secenegi icerisinde yer alan Onerilerdir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma; bir hastanede ¢alisan doktor, hemsire ve ebelerin asilanma durumunu belirlemek
amactyla yapilmistir. 500 kisinin katilimryla gergeklestirilen calismada astyla 6nlenebilir bazi
hastaliklara kars1 katilimcilarin agilanma durumlar1 ve bazi iliskili faktorlere deginilmek
istenmistir. Calismanin amaci1 dogrultusunda elde edilen bulgular bu bdliimde kaynaklar

dogrultusunda tartisilacaktir.

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugu (%92,2) yaptigr is nedeniyle bulagici hastaliklar
acisindan risk altinda oldugunu diisiinmektedir. Caliskan ve Akdur’un 2001 yilinda [62] ve
Yavuz’un 2010 yilinda [27] yaptig1 ¢alismalardan elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizla
benzer olup, katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun yaptiklart is nedeniyle kendilerini bulasici
hastaliklar ac¢isindan risk altinda hissettikleri ve asilanmaya gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar katilimcilarin, bulasici hastaliklar agisindan risk algisinin
yiikksek oldugunu ve bulasici hastaliklardan korunmada asilanmanin 6nemini bildiklerini
diisiindiirmesi agisindan énemlidir. Calismamizda katilimcilarin en ¢ok risk altinda oldugunu
diisiindiikleri bulasic1 hastaliklar sirasiyla; Hepatit A, B, C, AIDS, influenza, Tetanos ve
Sugigegidir.

Katilimeilarin yarisindan azi (% 42) grip hastaligi yoniinden kendini kesinlikle risk altinda
hissetmekle birlikte biiylik cogunlugu (% 82,4) arastirmanin gerceklestirildigi sezonda grip
asis1 yaptirmamistir. Mevsimsel grip asisini yaptirmamalarindaki en 6nemli neden asinin
etkinligine inanmamalaridir. Benzer sonuglar domuz gribi asist iginde gecerli olup,
katilimcilarin tigte birinden fazlast domuz gribi agisinin yan etkileri oldugunu diigiinmektedir
(Cizelge 4.3). Abramson ve Levi'nin 2008’te 181 saglik calisganinin katilimi ile
gergeklestirdigi calismada influenza asilanmasi diisiik bulunmus, katilimcilarin %48,6’sinin
influenzaya karst hi¢ asilanmadig saptanmistir [63]. Canning ve arkadaslarinin 2005°te
yaptiklart ¢alismada asilanma orani %7,6 olarak saptanmistir [ 64].Bazi ¢alismalarda
influenza’ya kars1 as1 yaptirmama nedenleri arasinda aginin koruyuculuguna inanmamak ilk
sirada yer almistir [65,66]. Maltezou ve arkadaslarinin 2008 yilinda 132 devlet hastanesindeki
saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi arastirmada ise influenza i¢in kendini risk altinda
hissetmemek as1 yaptirmamanin en Onemli nedeni olarak bulunmus, bunu asinin yan
etkilerinden korkmak izlemistir [67]. Alshammari ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig
arastirmada saglik ¢alisanlarinin %38’1 influenzaya kars1 asilanmis olup, asilanmamak i¢in en

onemli neden asinin hastalik yapabilecegi korkusudur [68].
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DSO’niin yaymladig1 pandemi planinda, en tehlikeli hastaliklar arasinda influenza ilk sirada
yer almaktadir. Influenza her yil olusturdugu salginlarla tiim diinyada yaygin hastaliga ve
kayiplara neden olmaktadir. DSO’niin verilerine gore bu hastalik 204 iilkeyi etkilemistir ve
hizl1 yayilan bu hastaliga bagl olarak diinyada 18449 6liim bildirilmistir. Ulkemizde yaklasik
6,5 milyon kisiye pandemik influenza viriisiiniin bulastigi tahmin edilmektedir ve bu

enfeksiyon nedeniyle dlenlerin sayis1 656°dir [69,70].

CDC; 1981 yilindan itibaren biitlin saglik calisanlarina influenza asisin1 6nermektedir [23].
Tiirk Toraks Dernegi de grip asis1 yapilmasi onerilen kisiler arasinda hekim, hemsire ve diger
saglik personellerini bildirmektedir. Buna ragmen ¢alismalar saglik calisanlarinin influenza
ve cesitlerine karsi as1 yaptirma konusunda olumsuz tutum sergilediklerini gdstermektedir
[71]. Bu asilar hakkinda 6n yargili olma ve farkindaliin istenilen diizeyde olmamasi gibi
nedenler gribe karsi asilanma oranlarini olumsuz etkilemektedir. Sagli bir toplum igin
yaymnlanan “Healthy People 2020” adli hedeflerde saglik ¢alisanlarinda influenza

astlanmasinin %90’a ulasmas1 hedeflenmektedir [72].

Saglik calisanlarinin KKK ve varisella viriislerinin de dahil oldugu pek ¢ok damlacik yoluyla
bulasan enfeksiyon ajanina maruz kaldiklart bilinmektedir. Enfeksiyon kontrolii igin;
asilanma diizeyinin degerlendirilmesi ve bagisikligt olmayanlarin  asilanmalarinin
tamamlanmas1 énem tagimaktadir. Ozellikle tek doz asis1 olan 20-30 yas aras1 gen¢ saglik
caligsanlarinda kizamik riski fazladir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina kizamik asis1 yapilmasi
mutlaka gereklidir. Yapilan bazi calismalarda saglik calisanlarinin tamamina yakininin bu
hastaliklar1 ¢ocukluk caglarinda gecirdikleri ve bagisik olduklart bulunmus olup [73,74],
bizim ¢aligma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Zencir ve arkadaslarinin yaptigi

aragtirmada diger calismalarin aksine asilanma orani diisiik bulunmustur. [75]

Asi ile 6nlenebilir hastaliklardan Hepatit B saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldig: hastalik
olup, as1 saglik ¢alisanlarinin korunmasinda etkili bir yontemdir. Avrupa’da her yil 304,000
saglik calisaninin en az bir kez HBV ile karsilastig1 tahmin edilmektedir. HBs Ag ve HBe Ag
pozitif kan ile temas eden saglik calisaninin %22-31 klinik hepatit ge¢irme olasilig1 varken,
HBV enfeksiyonunun serolojik olarak saptanma olasiligi %37-62 oranindadir [76].
Calismamizda katilimcilarin tamamina yakini (% 93,4) Hepatit B taramasi yaptirmis ve %81'1

bu hastaliga kars1 bagisikligi oldugunu belirtmistir.



35

Sokel ve arkadaglarinin yaptigi ve 1388 saglik personelinin katildigi calismada, saglik
personelinin %75’inin hepatit B asis1 yaptirdig1 belirlenmistir [77]. Bagka bir ¢alismada ise
saglik calisanlarinin %86,95’inin as1 yaptirdigi, %1,42’sinin dogal bagisikligi oldugu ve
%1,28’inin ise tasiyic1 oldugu saptanmistir [78]. Oksiiz ve arkadaslarinmn yaptig1 calismada
katilimeilarm  %75,7’sinde  Anti-HBs pozitif, olarak tespit edilmistir [79]. Inci ve
arkadaslarinin yaptigi calismada HBV’ ye karsi doktorlarin %95,0’nin, ebe-hemsirelerin
%76,3’liniin bagisik oldugu [80], Karaivazoglou ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptigi
aragtirmada HBV asilanma oran1 %70,9 [ 81]. Pakistan’da yapilan arastirmada ise bizim ve
diger arastirmalardan elde edilen bulgularin aksine hepatit B asisin1 tamamlama oran1 daha

diigiik saptanmustir [82].

OSHA saglik c¢alisanlarinda hepatit B ve C, HIV riskini azaltmak i¢in kan ile bulasan
patojenlere karsi1 korunma standartlar1 yayinlamistir [83]. Tirkiye’de Genisletilmis
Bagisiklama Programi ve Hepatit B Kontrol programi kapsaminda tiim saglik ¢alisanlar1 ve
diger risk gruplar1 Hepatit B as1 programina alinmaktadir [42,54]. Son yillarda Saglik
Bakanligr’nin yiiriittiigii asilama programlar1 ve egitimlerle saglik calisanlarinin Hepatit B’ye

kars1 agilanmaya yonelik farkindaliklarinin arttigi goriilmektedir.

Tiim erigkinlerde oldugu gibi saglik personelinin de Tetanosa kars1 bagisikliginin saglanmasi
icin 10 yilda bir rapel dozlarmin uygulanmasi gerekir. Bu siireyi gecirmis veya hig
astlanmamis olanlarin ise primer as1 semasi ile agilanmasi gereklidir [24]. Calismamizda son
on yil icerisinde tetanosa karsi hi¢ asilanmayan katilimci orami % 54,8’dir. Yilmaz ve
Ozkan’m c¢alismasinda saghk calisanlarinin %64,4’{iniin son 5 yil icinde tetanos asis
yaptirdig1 belirlenmistir [84]. Atasoy ve Aksoy’un 2008 yilinda yaptiklari “Hekim Dis1 Saglik
Personelinde Mesleki Risklerin Belirlenmesi” konulu ¢alismada tetanos asilanma orani %
41,6 [85] ve Tiirkistanli ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptig1 calismada tetanos asilanma
orani %30,8 olarak bulunmustur [86]. Algelik ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigi

caligmada diger ¢alismalarin aksine tetanos asilanma orani yiiksek bulunmustur [87].

Saglik calisanlar1 i¢in enfeksiyon hastaliklarinin bulasma yollarmin basinda enfekte
materyaller (igne ucu, bistiiri vb.) gelmektedir. Ulusal Mesleki Emniyet ve Saglik Enstitiisii
(NIOSH) yilda ortalama olarak 600.000-800.000 igne batmas1 ve diger perkiitan
yaralanmalarin oldugunu bildirmektedir [76]. Calismamizda katilimeilarin %68,8°1 ¢alisma

slireleri boyunca en az bir kez kesici-delici alet yaralanmasi gegirmistir. Katilimcilarda meslek
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hayatlar1 boyunca 3 kez ve lizeri delici, kesici alet yaralanmas1 gegiren % 55,51 olup, son ii¢
ay icinde yaralanma gegirenler % 20,1°dir. Uysal ve arkadaslarmin yaptig1 calismada % 66,1
[88], Ilhan ve arkadaslarinin yaptig1 449 hemsirenin katildig1 arastirmada %79,7 sinin kesici-
delici alet yaralanmasi geg¢irdigi saptanmistir [89]. Kermode ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptiklar1 266 saglik calisaninin katildigi arastirmada son bir yilda katilimcilarin % 63’1 en
az bir perkiitan yaralanma,% 73’1 ise 1§ yasamlar1 boyunca en az bir kez perkiitan yaralanma
gecirdiklerini bildirmislerdir [90]. Talaat ve arkadaslarinin 2003 yilinda 1485 kisinin katilim1
ile gerceklestirdikleri ¢aligmada son ii¢ ay i¢inde saglik ¢alisanlarindan %35,6’sin1in en az bir
kez enjektor ignesi ile yaralandigi ve her ¢alisan basina yillik ortalama 4,9 kesici yaralanmanin
oldugu saptanmistir [91]. Calismalardan da anlasilacag: gibi saglik calisanlarinin yaptiklari is

nedeniyle mesleki kesici delici yaralanmaya maruz kalma oranlar yiiksektir.

Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasilig1 en yiiksek olan
meslekler hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimer saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir. Cilinkii hemsireler bakim ve tedavi gibi nedenlerle diger meslek
gruplarina gore hastalarla daha fazla zaman ge¢irmektedir. Hastalarin kan, balgam, salgi ve
akintilari ile yakin iligkilerinin bir sonucu olarak hemsireler enfeksiyon tehlikesiyle daha fazla
siklikta karst karsiyadir [ 92]. Calismamizda hemsirelerin, doktor ve ebelere gore mesleki
kesici-delici alet yaralanmalarma daha fazla maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ebeler en az
kesici-delici alet yaralanmalar1 geciren gruptur. Bu sonucun ¢aligmanin yapildig: hastanede
ebelerin daha az invazif islemlerin uygulandigr dogum salonlarinda calisiyor olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim miifredatinda ve klinik egitimler sirasinda standart koruyucu Onlemlere (tim
girisimlerden Once, sonra ve eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mukoz
membrandan bulasigr 6nlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin kullanilmasi) ilaveten
yaralanma sonrasi testlerin yapilmasi, izlem, profilaksi ve tedavi i¢in raporlandirmanin yani
prosediirii izleyerek hastane enfeksiyon komitesine yaralanmay1 bildirmenin 6nemi 6zellikle

vurgulanmalidir [ 27 ].

Calismamizda yaralanmaya neden olan cisimlerden enjektor ignesi (%46,7) ilk sirada
bulunmustur. Yapilan diger c¢alismalarin sonuglart da bizim sonuglarimizla benzer
bulunmustur [93,94,95,96,97,98]. Calismamizda katilimcilarda yaralanma sonrasi yaralanan

bolgeyi batikon ile temizleme en sik yapilan islemdir (%70,5). Yapilan calismalarda da saglik
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personelinin ilk olarak yaralanan bolgeyi antiseptik soliisyon, batikon ve sabun ile
temizledikleri saptanmistir [99,100,101,102]. Buna ragmen calismalarda yaralanan bolgeyi
sikarak kanatmak azimsanmayacak orandadir. Temas bolgesi sitkma, emme, kanatmaya
caligma gibi yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Temas sonrasi bulasmay1
azaltmak i¢in en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk yaklagim olmalidir. Yara bol su ve sabunla
yikanmal1 ve sonrasinda bir cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. Bu uygulama tiim etkenlerle

ilgili etkin ve temel yaklagimdir [17].

Calismamizda yaralanma sonrasi yapilan girisimlere verilen cevaplarda kazayi rapor etme
oran1 sadece %1,7’dir. Mangirli ve Ozkaser’in yaptig1 calismada bizim ¢alismamizda oldugu
gibi saglik calisanlarinda is kazasini rapor etme orani daha diisiik saptanmistir [103]. Engin
ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada ise kazalar1 rapor etme orani daha yiiksek
bulunmustur [ 104]. Rapor edilmemesi Hepatit B, AIDS gibi bir¢ok hastalik riskinin yeterince
degerlendirilmemesine yol agmaktadir. Bu nedenle her yaralanma olaymin rapor edilmesi
zorunludur. 1998 yilindan beri OSHA’da tiim yaralanmalarin kaydedilmesi gerektigini
savunmaktadir [-]. Saglik calisanlarinin yaralanmalardan sonra izlenecek prosediirii bilmesi,
yaralanmalara neden olan faktdrleri tanimasi bunlari Onlemeye yonelik stratejilerin
gelistirilmesi amaciyla, rapor etme davranisini kazanmalar1 Onemlidir. Calismamizda
yaralanma sonrast bulasici hastalik gecirme riskine karst %83,7 katilimciya herhangi bir
miidahale yapilmamustir. Erol ve arkadaslarinin 2005°te yaptigi c¢aligmada saglik
calisanlarinin sadece %14’line temas sonrasi profilaksi ve/veya izlem amaciyla girisimde

bulunuldugu belirlenmistir [105].

Katilimeilarin  yaklasik yarist kurumda yliriitiilen agilama programinin igerisinde hangi
agilarin oldugunu bilmemektedir. Asilama programinin bilinmemesi kurumda saglik
calisanlarinin asilama sistemiyle ilgili eksikliklerin oldugunu gostermektedir. Kurumda
vardiyali sistemin olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrol komitesinin personelin tamamina
ulasamadig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde son yillarda saghk calisanlarmin saghigin
korumaya yonelik énlemler artmaktadir. 6331 sayil Is saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile saglik
calisanlarini da kapsayan maddeler yer almaktadir. Bu maddeler arasinda calisanlarin ise
baslamadan Once saglik muayenelerinin yapilmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
kayitlariin daha etkin olmasi, saglik ve giivenlik birimlerinin olusturulmasi, is saglhigi ve

giivenligi ile ilgili egitimler yer almaktadir [5].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Ankara’da bir hastanede calisan doktor, hemsire ve ebelerin asilanma durumlarinin
belirlenmesine yonelik olarak gerceklestirilen bu calisma sonunda elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmaya katilanlarin %92,2’si bulasici hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin en ¢ok risk altinda oldugunu diisiindiikleri bulasic
hastaliklar sirasiyla; Hepatit A, B, C, AIDS, Influenza, Tetanos ve Sugigegidir.

e Katilimcilarin neredeyse tamami mesleklerinde asilanmayi gerekli buldugunu
belirtmistir.

e (Calismada katilimcilarin %81’inin Hepatit B’ye karsi bagisik oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  biiyiikk cogunlugu influenza asisi yaptirmama egilimindedir. Asi
yaptirmama sebepleri; asinin etkili olmadigini diistinme, olumsuz etkileri oldugunu
diisiinme, gereksiz oldugunu diisiinme, yeterli bilgi sahibi olmama olarak
belirtilmistir.

e Katilimcilar kesici-delici alet yaralanmalari ile sik karsilasmaktadirlar. Ilag hazirlama,
enjeksiyon/tedavi sonrasi igne ucunu kapatma, enjeksiyon yapma yaralanmaya neden
olan baslica islemlerdir.

e Katilimcilar1 yaralanmalardan sonra kazay1 rapor etme oran1 %1,7 dir.

e Personelin asilanmasinin takip edilmesi kurumda asilanma diizeyini arttirmak igin

katilimcilarin diistindiigli Oneriler arasinda ilk sirada yer almaktadir.

6.2.0neriler

e Saglik calisanlar1 icin var olan asilama programimin gelistirilmesi ve devami
saglanmalidir.

e Kurumda yiirlitilen agilama programi hakkinda calisanlarin bilgilendirilmesi ve
vardiyali sistemde calisan tiim personele ulagsmasi saglanmalidir.

e Yaralanma sonrasi izlem, profilaksi ve tedavi i¢in bildirimin 6nemi Ozellikle
vurgulanmalidir.

e Saglik c¢alisanlarmin influenza ve tetanos asisit yaptirmalarini saglamaya yonelik

girisimlerde bulunulmalidir.
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Goreve yeni baslayacak personelin ise baglamadan Once bagisiklanma durumu

belirlenerek eksik asilari tamamlanmalidir.
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EK-1: Anket formu

SORU FORMU

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda “’Bir Hastanede Calisan Doktor, Hemsire ve Ebelerde Asilanma
Durumlarinin Belirlenmesi’ adli tez ¢caligsmasi olarak planlanmistir.

Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tasimaktadir. Calismaya katihm goniillik esasina dayalidir. Isteginiz durumda
arastirmadan geri cekilebilirsiniz. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler kimliginiz
belirtilmeden bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli izinler yazili olarak alinmigtir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Demet Yanmiklar

Katimei imza:

1. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

2. Kag yasindasiniz?
1) 17-22 3)29-34
2)23-28 4) 34 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar 2) Evli

4. Egitim durumunuz nedir?
1) Saglik Meslek Lisesi
2) On Lisans
3) Lisans
4) Yiiksek Lisans ve Doktora

5. Mesleginiz Nedir?
1) Doktor
2) Hemsire
3) Ebe
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EK-1: (Devam) Anket formu

6. Kag yildir ¢alistyorsunuz?
1) 0-5 y1l 3) 11-15 yl
2) 6-10 y1l 4) 15 yil ve lizeri

7. Hangi birimde ¢alisiyorsunuz?

1) Acil Servis 5) Poliklinik

2) Yeni dogan Yogum Bakim 6) Dogum Salonu

3) Ameliyathane 7) Yonetici

4) Ameliyat Yogun Bakim )Diger(...evvvveiiiiiiiin, )

8. Son ¢alistiginiz birimde kag¢ yildir hizmet veriyorsunuz?
1) 0-5 yil
2) 6-10 y1l
3) 11-15 y1l
4) 15 y1l ve tizeri
9. Yaptigimiz is nedeniyle bulasici hastaliklar acisindan risk altinda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevabiniz hayir veya bilmiyorum ise 11.soruya geciniz.

10. Evet ise, hangi bulagici hastalik/hastaliklar yonlinden risk altinda oldugunuzu
diistiniyorsunuz? (Liitfen belirtiniz)

11. Mesleginizde agilanmaya gereksinim var m1?
1) Evet(12.soruya geciniz.) 2) Hayir 3) Bilmiyorum

12. Mesleginizde asilanmaya gereksinim varsa hangi as1 ya da asilara gereksinim oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

13. Saglik personeli olarak grip agisindan risk altinda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1) Diistinmiiyorum
2) Olabilecegimi diistiniiyorum

3) Kesinlikle risk altindayim
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Ek-1: (Devam) Anket formu

14. Yilda ortalama olarak (yiiksek ates, kas-bogaz agrisi, halsizlik, rinit, balgamsiz oksiiriik gibi
belirtileri olan)grip gegirme sikliginiz nedir?

1) Hi¢ olmam
2) Yilda 1-2 kez
3) Yilda 3 ve daha fazla

15. Sezonluk influenza (grip) asis1 yaptirir misiniz?
1)Diizenli olarak her yil yaptirdim
2) Diizensiz olarak yaptirdim

3) Hi¢ yaptirmadim

16. Bu sezon (Ekim-Kasim 2012 déneminde) influenza (grip) asis1 yaptirdiniz mi1?

1)Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

17. As1 yaptirmadiysaniz sebep / sebepler nedir?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1) ihmal ettigim igin
2) Zaman bulamadigim i¢in
3) Asinin etkin olmadigini diisindiigiim igin
4) Onem vermedigim i¢in
5) Olumsuz etkilerini oldugunu diistindiigiim i¢in
6) Risk grubunda olmadigim i¢in
7) Diger (Liitfen belirtiniz. .........o.oooiiiiii e )

18. Domuz gribi A(HINT1) asis1 yaptirdiniz mi1?
1) Evet (20.soruya geciniz)2) Hayir

19. Domuz gribi asis1 yaptirmama sebebiniz nedir?
1) Hastalig1 6nlemede etkili olmadigimi diistinliyorum
2) As1 oldugumda daha kolay hastalanacagimi diislinliyorum
3) Yan etkilerinin oldugunu diislinliyorum
4) As ile ilgili yeterli bilgimin olmadigini diisiiniiyorum

5) Diger(Liitfen belirtiniz...........c.ooiriiiii i e )

20. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak ' a kars1 bagisikliginiz mevcut mu?
1) Evet(3 hastalia kars1 bagisigim) 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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Ek-1: (Devam) Anket formu

21. Cevabiniz evet ise nasil bagisiklik kazandiniz?
1) Hastalig1 gegirerek
2) Asiyla korunarak

22. Sugigegi hastaligina kars1 bagisikliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

23. Cevabinizevet ise nasil bagisiklik kazandiniz?
1) Hastalig1 gecirerek
2) Astyla korunarak

24. Hig Hepatit B taramasi yaptirdiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir (27.soruya geginiz.)

25. Hepatit B tarama yaptirma sebebiniz nedir?
1) Stipheli kan/viicut s1visina temas ettigim i¢in
2) As1 yaptirmak i¢in
3)Hepatit B ile ilgili durumumu merak ettigim i¢in
4) Bagka nedenlere bagli olarak Hepatit B markerlarima bakildig1 i¢in
5) Diger(Liitfen belirtiniz. ............oooiiiiii )

26. Hepatit B test sonucunuz nedir?
1)Bagisikligim var
2)Bagisikligim yok
3) Tasictyim

4) Bilmiyorum

27. Hepatit B asistyla ilgili durumunuz nedir?
1) Diizenli (3 doz) yaptirdim
2) Diizensiz fakat tiim dozlarin1 (3 doz) yaptirdim
3) As1 yaptirmaya basladim ancak tiim dozlari tamamlamadim

4) Hig as1 yaptirmadim
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28. Hepatit B asis1 yaptirmadiysaniz sebebiniz nedir?(Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1) Thmal ettigim i¢in
2) Zaman bulamadigim i¢in
3) Hastalig1 gecirdigim icin
4) Gereksiz oldugunu diisiindiigiim i¢in
5) Yeterli bilgim olmadig1 igin
6) Asiya ulasamadigim igin
7) Risk altinda olmadigimi diisiindiigiim i¢in
8) Diger (Liitfen belirtinizZ.........cccueeuieiieiiienieeieee e )

29. Son 10 yil igerisinde tetanosa kars1 kag kere asilandiniz?

1) Hig 2) 1 kez 3)2 kez 4) 3 kez 5) Hatirlamiyorum

30. Meslek hayatiniz boyunca isinizi yaparken delici- kesici alet yaralanmasi (igne batmasi,
bisturi kesmesi, yabanci cisim batmasi vs.) gecirdiniz mi?

1) Evet kez 2) Hayir 3)Hatirlamiyorum

Cevabiniz hayir veya bilmiyorum ise liitfen 38.soruya ge¢iniz.

31. En son ne zaman yaralandiniz?
1) Son 3 ay igerisinde
2) 3 ay Oncesi

3) Hatirlamiyorum

32. Yaralanmaya neden olan islem nedir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1) Enjeksiyon yaparken
2) Damar yolu acarken
3) ilag hazirlarken
4) Enjeksiyon/tedavi sonrasi igne ucunu kapatirken
5) Enjeksiyon sonrasi igneyi enjektdrden ayirirken
6) Kesicileri atik kutusuna atarken
7) Siitur atarken,
8) Cerrahi operasyon yaparken/yardim ederken
9) Kan alirken
10) Kesici aletle calisan birisiyle carpisma
11) Diger (Liitfen belirtiniz. ...........ooviiiiiii e, )
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Ek-1: (Devam) Anket formu

33. Yaralanmaya neden olan cisim nedir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1) Enjektor ignesi
2) IV kaniil ignesi
3) Lanset
4) Siitur ignesi
5) Bisturi
6) Steril cam kiriklar
7)Diger (Liitfen belirtiniz ..........ovviiiiiiii i )

34. Yaralanma sonrasi ne yaptiniz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1) Higbir sey yapmadim
2) Yaralanan bolgeyi bol suyla yikadim
3) Yaralanan bolgeyi batikon ile temizledim
4) Yaralanan bolgeyi sikip kirli kani akittim
5) Enfeksiyon kontrol komitesine/acil poliklinigine basvurdum
6) Kazay1 rapor ettim
7) Kan tetkiki yaptirdim
8) Hastanin bulasic1 hastaligi olup olmadigini arastirdim

9) Diger (Liitfen belirtiniz..............ooooiiiiiiii e )

35. Bu yaralanma sonucu bulasici bir hastalik gecirme riskine karsi size herhangi bir miidahale
yapild1 mi1?
1) Evet (litfen belirtiniz..................ooooiiinnn. ) 2) Hayir

36. Bugiine kadar yaralanma sonucu herhangi bir bulasici hastalik gecirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (38.soruya ge¢iniz)

37. Cevabiiz evet ise hangi hastaligi/hastaliklar1 geg¢irdiniz? (Liitfen belirtiniz)

38. Kurumunuzda saglik personelinin agilanmasiyla ilgilenen bir birim var m1?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

39. Kurumunuzda saglik personelinin asilanmasina yonelik agilama programi var mi1?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevabiniz hayir veya bilmiyorum ise 43. Soruya geciniz.
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Ek-1: (Devam) Anket formu

40. Asilama programi hangi asilar1 kapsamaktadir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1) Influenza 3) Hepatit B 5) Pndmokok
2) Tetanos-Difteri 4) Hepatit A 6) Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

41. Programda yer alan bu asilar1 saglik personelinin bulasici hastaliklara kars1 korunmasinda
yeterli buluyor musunuz?

1) Evet(43.soruya geginiz.) 2) Hayir

42. Cevabiniz hayir ise programa baska hangi asi/asilarin alinmasi gerekir? (Liitfen belirtiniz)

43. Kurumunuzda saglik personelinin asilanma diizeyini artirmak i¢in neler yapilabilir? (Birden
fazla segenek isaretlenebilir)

1) Asilar hastane tarafindan karsilanabilir.

2) Bulasici hastaliklar konusunda egitimler diizenlenebilir.
3) Personelin asilanmasi takip edilebilir.

4) Ise alim siirecinde personelin asilanma bilgisi alinabilir.

5) Diger(Liitfen belirtiniz. ...........oouiiiii e )

Anket bitmistir. Katildiginiz icin tesekkiir ederim.
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Ek-2: Gazi Universitesi etik komisyon izni
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