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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACIP: Adivisory Committee on Immunisation Practices
AIDS: Acquired Immuno Deficiency Syndrome

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
CMV: Cytomegalovirus

DKAY: Delici-Kesici-Alet Yaralanmalari

DSO: Diinya Saglik Orgit

ELISA: Enzime Linked Immuno Sorbent Assay
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HICPAC: Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
10.HAV: Hepatit A virtsu

11.HBV: Hepatit B virtsu

12.HBsAQ: Hepatit B yuzey antijeni
13.HBeAg: Hepatit B e antijeni

14.HBIG: Hepatit B immunglobulin

15.HCV: Hepatit C virlsu

16.HDV: Hepatit D virlsu

17.DBT: Difteri bogmaca tetanoz agisi
18.DT: Difteri tetanoz asisi

19.HPV: Human papilloma virus

20.HIV: Human immunodeficiency virus
21.KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi
22.Td: Erigkin tetanoz-difteri asisi

23.VZV: Varicella zoster virusu

24.VZIG: Varisella zoster immunglobalin



. GIRIS VE AMAG

GUnumuzde, saglik caliganlari rutin iglemleri sirasinda fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikososyal olmak Uzere gesitli risk ve tehlikelerle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bunlarin i¢inde biyolojik risk ve tehlikeler hem siklik
hem de yarattiklari uzun sdreli olumsuz etkileri nedeniyle 6zel bir 6neme
sahiptirler (1, 2).

Saglik calisanlari hastalarin solunum sekresyonlari, kani ve vicut
sivilarlyla temasi nedeni ile toplum geneline goére birgok enfeksiyon
acisindan daha fazla risk altindadirlar. Son yillarda, 6zellikle kan yolu ile
bulagsan hastaliklar saglik calisanlarinin meslek hastaligi haline gelmigtir.
Ayni sekilde delici-kesici-alet yaralanmalari (DKAY) da saglik ¢alisanlarinda
AIDS (Acquired immunodeficiency Syndrome), hepatit ve tetanoz gibi
hastaliklarin bulagsma riskini arttirmaktadir (3, 4, 5, 6).

Ayrica, saglik calisanlari kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi
gibi bulasici hastaliklar agisindan da normal populasyona goére daha ¢ok risk
altindadirlar. Birgcok c¢alismada hastanelerde nozokomiyal kizamik,
kizamikgik ve sugicegi salginlarinin yasandigi ve bu etkenlerin yayiliminda
enfekte hastalarin yani sira duyarl saglik personelinin de buyUk rolt oldugu
gOsterilmistir. Diger taraftan ise saglik calisanlari toplumdan kazandiklari
enfeksiyonlari hastalara, diger saglik calisanlarina ve hatta aile bireylerine
tasiyabilmektedirler (1, 7, 8, 9).

Son vyillarda bircok Ulkede asilama programlarinin genis c¢apta
uygulanmasi asl! ile onlenebilir hastaliklarin kiresel azalmasina, hatta bazi
Ulkelerde tamamen yok olmasina sebep olmustur. Diger taraftan ise
gelismekte olan Ulkelerde asilama oranlarinin hala suboptimal duzeyde
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle asi ile 6nlenebilir hastaliklar insanlar igin
hala tehdit olusturmaktadirlar. Ozellikle asilama oranlarinin yiksek oldugu
ulkelerde bu hastaliklarin toplumda gorulmemelerinden veya atipik seyir
gostermelerinden dolayi, kesin tani konuluncaya kadar gerekli kontrol



Onlemlerinin alinmamasi hastane c¢alisanlarina bulasi kolaylastirdigr ve
nozokomiyal salginlara sebep oldugu bildiriimektedir (9, 10, 11).

GUnumuzde CDC (The Centers for Disease Controland Prevention) ve
ACIP (The Advisory Committee on Immunization Practices) Onerileri
dogrultusunda, birgok Ulkede saglik kurumlarinda calisanlarin ve hastalarin
guvenligini iyilestirmeye yonelik c¢esitli enfeksiyon kontrol programlari
olusturuimaktadir. Risk altindaki saglik ¢alisanlarinin asilanmasi en ¢ok
Uzerinde durulan enfeksiyon kontrol Onlemlerinden biri olup, asilama ile
saglik personelinin bulasici hastaliklara kargi korunmasinin yani sira
enfeksiyoz etkenlerinin nozokomiyal yayihiminin énlenmesi hedeflenmektedir.
Bununla birlikte, dénerilen ve zorunlu mesleki asilar hakkindaki uygulamalar
ulkeden ulkeye farkliliklar gostermektedir (1, 2, 8, 10).

Ulkemizde heniiz zorunlu olmamakla birlikte Saglik Bakanh§i tarafindan
mevsimsel influenza asisinin yani sira eriskin tip difteri-tetanoz (Td), hepatit
A, hepatit B, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugicegi gibi asi ile
Onlenebilir hastaliklar agisindan saglik personelinin taranmasi ve bagisik
olmayanlarin asilanmasi 6nerilmektedir (12).

Bu calismada, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde
gbrev yapan saglik personelinde asi ile onlenebilir hastaliklardan olan
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicedi, difteri, tetanoz ve hepatit B antikor
duzeylerinin  belirlenmesi ve bagisik olmayan kisilerin asilanmalari
konusunda tesvik edilmeleri amacglanmistir. Calismaya dahil edilen kisilerin
demografik 6zellikleri, meslek, bolim, ¢alisma suresi, editim dizeyi, hastalik
gecirme oykusu, asi durumu, belirli hastaliklar icin antikor duzeylerini
ogrenmeye yonelik test yaptirma oykusu, ise baslamadan 6nce hepatit B
asisl yaptirma ve kesici/delici alet ile yaralanma dykusu bir anket formu ile

sorgulanmisgtir.



ll. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Galisanlarinda Goriilen Enfeksiyonlar: Bulas Yollari

Hastaneler enfeksiyon etkenleri agisindan zengin ortamlardir ve saglik
personeli rutin islemleri sirasinda bu enfeksiyon etkenleri ile sikhkla temas
etmekte ve bu temas sonucunda ciddi enfeksiyonlar gelisebilmektedir (3).

GUnimuzde alinan tum oOnlemlere ragmen, mesleki temas ve
maruziyetlere bagli gelisen enfeksiyonlari tamamen engellemek muimkuin
olmamaktadir (3). Saglik calisanlarinin bu enfeksiyonlardan etkilenme
olasihgl ise s6z konusu enfeksiyon etkenlerinin toplumdaki prevalansi,
hastanenin ve maruz kaldiklari mikroorganizmalarin 6zellikleri ile yakindan
iligkilidir (13).

Saglik ¢alisanlarinda goérulen enfeksiyonlari, solunum yolu ve kan/diger
vacut sivilar ile bulasan enfeksiyonlar olmak Uzere iki bagslik altinda
toplamak mumkuandir. Kan ve diger viucut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar
icinde, viral hepatitler, AIDS, Kirnm Kongo Kanamali Atesi gibi ciddi seyirli
enfeksiyonlar bulunurken, solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar icinde
influenza virls enfeksiyonlari, tuberklloz, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sugicegi gibi asl ile dnlenebilir hastaliklar yer almaktadir (13).

Enfeksiyon etkenleri saglik personeline baslica dort yoldan

bulagabilirler:

e Temas Yolu ile Bulas:

Saglik personelinin  deri  batinlagunin  kesik ve siyriklar gibi
nedenlerden dolayr bozulmasi ¢ogu patojenin bulasmasi igin 6nemli bir
yoldur. Hastalara ait enfekte vicut sivilari ve atiklar veya bunlarla kontamine
olmus malzemeler ile temas sirasinda saglik personeli enfekte olabilir.
Ayrica, mikroorganizmalar kontamine eller araciliyla g6z, agiz, burun
mukozalarina bulasip enfeksiyona yol acabilirler. Kan ve diger vicut

sivilarinin géz, burun, agiz mukozasina sigramasi veya enfekte hastalarin

3



Oksurmesi ile enfekte damlaciklarin hastanin yakin c¢evresini kontamine
etmesi sonucu da saglik calisanlarinda enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Derideki siyrik ve catlaklardan girebilen mikroorganizmalara 6rnek olarak
hepatit B virisu (HBV), Human papillomavirus (HPV), poxviris ve herpes
simpleks gibi virusleri verebiliriz (14, 15).

e Oral Yol:

Hasta materyali ile kontamine olmus yiyecek ve igeceklerin,
parmaklarin, kalem vb. malzemelerin agiz mukozasina temasi ile enfeksiyon
etkenleri saglik ¢alisanlarina oral yoldan bulasabilirler. Ayrica agiza, kan ve
vicut sivilarinin sigramasi veya materyalin yutulmasi ile de oral yoldan
enfeksiyon etkenlerinin bulagmasi s6z konusu olabilir (14). Fekal-oral yolla
bulasan mikroorganizmalara Ornek olarak adenovirus, rotavirtsler, hepatit A

virisu (HAV) ve diger enterovirtsleri verebiliriz (14, 15).

e Solunum Yolu ile Bulas:

Solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar 6nemli is ve guc¢ kaybi
nedenidir. influenza virlisi, rinovirlis ve diger Ust ve alt solunum yolu viral
enfeksiyonlarina neden olan etkenler, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
sugicegi solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlardir (16, 15). Solunum yolu ile
bulag, damlacik temasi ve havadan bulas olmak Uzere iki sekilde gerceklesir
(16).

a. Damlacik Yolu: Enfekte bir hastanin mikroorganizma tagiyan

damlaciklari, oksuruk, hapsirma ve konugma sirasinda veya bronkoskopi,
aspirasyon vb. mudahaleler yaparken cevreye sacilabilirler (16). Havaya
sacgilan ve mikroorganizma igceren bu damlaciklar, duyarl kisilerin solunum
yolu mukozalarina temas etmeleri sonucunda da enfeksiyona neden olurlar.
Enfeksiy6z damlaciklarin bir bagka kisinin mukozalarina ulasabilmesi icin iki
kisinin birbirine yakin olmasi ve aradaki mesafenin 1 m'den fazla olmamasi
gerekir. Daha uzak mesafedeki damlaciklar karsidaki kisinin mukozalarina
ulasamayarak agirliklari nedeniyle duserler ve cevre yuzeyleri kontamine
ederler (16, 17, 18, 19).

b. Hava Yolu: Okslrik ve aksirikla havaya cesitli buyUklikte

damlaciklar sacilir. Bunlardan biylk olanlar yakin mesafedeki kisilerin
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mukozalarina ulagir, ya da gevre yuzeylerine ve yere duserler. Daha kuguk,
hafif olanlar ve mikrobiyal aerosol adi verilenler ise havada uzun sure asili
olarak kalirlar. Damlaciklardaki sivi kisimlarinin buharlasmasi sonucu,
mikrobiyal aerosoller damlacik ¢ekirdegi adi verilen partikillere donusurler
(17, 16, 18). Bes mikrometreden kuguk damlaciklar bes metre kadar
mesafeye dagilabilmekte, daha buyik damlaciklar ise daha yakin temas
sonucu hedefe ulasabilmektedir (13, 18). Mikroorganizmalari tagiyan bu
damlacik ¢ekirdekleri uzun sure havada kalarak vyayilirlar ve bunlar
solunumla ahnirlar (14). Havada uzun sure asili kalan damlacik
cekirdeklerinin  icerdigi mikroorganizmalarin  bazilari  enfektivite ve
virlanslarini kaybederken, bir kismi bu o&zelliklerini korurlar (17). Akciger

tuberkllozu esas olarak damlacik gekirdegdi inhalasyonu ile bulasir (14).

e Kan Yolu ile Bulas:

Hasta kani ile kontamine olmus ignenin batmasi ve/veya kesici-delici
aletlerle yaralanma sonucu pek ¢ok ciddi seyirli enfeksiyon etkeni saglik
personelini enfekte edebilir (14). Perkitan inokllasyon, kontamine enjektor
ya da diger sivri uclu aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin kesilmesi,
soyulmasi veya baska bir nedenle deri hasari sonucu butunlagunun
bozulmasi ile meydana gelmektedir. Ayrica goz, burun ve agiz mukozalarina
kan veya vlcut sivilarinin sigramasli sonucu da kan yoluyla bulasan
mikroorganizmalarla enfeksiyon gerceklesebilir (13). Human
immunodeficiency virus (HIV), HBV, hepatit C virisu (HCV), hepatit D virlsu
(HDV), Sytomegalovirus (CMV) gibi ciddi enfeksiyonlara neden olan viral
etkenler, kan vyolu ile bulasabilen enfeksiyon etkenlerine 6rnek olarak
verilebilirler (15).

Hastanedeki gunlik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve vicut
sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personeli kan yoluyla bulagan
hastaliklar agisindan daha ylUksek risk altindadir (3, 4, 20). Saglik personeli;
operasyon sirasinda ameliyathanede, kan alma, enjeksiyon, kiguk girisimler,
pansuman, resusitasyon gibi iglemler sirasinda hasta yatagi basinda ya da
polikliniklerde, tup kirilmasi vb. durumlarda, laboratuvarlarda, kisaca galistigi

her alanda kesici-delici aletlerle yaralanma riski ile kargi karsiya kalmaktadir.
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Bu yaralanmalar sonucu gelisen bazi hastaliklar, saglik calisanlarinin meslek
hastaligi haline gelmistir (3, 20). Bu nedenle saglik personelinde kanla
bulasan HBV, HCV, HIV seroprevalansi toplumdaki oranlara goére daha
yuksektir ( 5, 21).

CDC’nin tahminlerine gore dinya capinda her yil hastalara 12 milyar
enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte olup, saglik personelinin her yil 385 bin
enjektor yaralanmasina ve gunde ortalama 1000 kesici delici alet
yaralanmasina maruz kaldigi bildirilmektedir (22). Ortalama bir hastanede
100 yatak/yill igin 30 enjektdor ve diger kesici delici aletlerle yaralanma
meydana gelmektedir. Ancak konuyla ilgili veriler, delici-kesici alet
yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini gdstermektedir. CDC tarafindan
saglik personelinde meydana gelen yaralanmalarin %50 veya daha
fazlasinin rapor edilmedigi belirtiimektedir. Binlerce saglik calisani bu tir
yaralanmalar sonucunda HCV, HBV ya da HIV virGsu ile karsilasmaktadir.
Ayrica temas sonrasi enfeksiyon orani dusuk olsa bile, HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonu bulagsma duslncesi ruhsal travmaya da neden olabilmektedir (3,
20, 22, 23).

Saglik ¢alisanlari arasinda doktorlarin ve hemsirelerin hastalar ile daha
fazla temas halinde bulunduklari igin laboratuvar galisanlarina, teknisyenlere
ve temizlik gorevlilerine goére, DKAY agisindan daha ¢ok mesleki riske maruz
kaldiklari bildiriimektedir (22, 23, 24). Riski artiran faktorler arasinda ¢alisilan
klinik, arag-gerec eksikligi, yetersiz personel ve c¢alisma kosullari gibi
faktorlerin dneminin blylk oldugu séylenmektedir. Ayrica, doktorlar iginde
cerrahlar ve dis hekimleri invaziv girisimleri daha sik uyguladiklari ve hasta
kani ile temasa daha c¢ok maruz kaldiklari icin en riskli grubu
olusturmaktadirlar (23, 24). Hemsireler icin de egitimleri geredi acil ve yogun
bakim hastalari gibi 6zel hastalarla daha erken karsilasmalari riski artiran
faktorler arasinda gosterilmektedir. Cesitli calismalarda, hemsirelerde genel
olarak %218,1 olan DKAY oraninin, ameliyathane ve acil birimlerde
calisanlarda %70-75’lere ¢iktigi bildirilmistir (23).

CDC tarafindan, delici kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunlugunun
enjektor ucu ve bisturi gibi cilt alti yaralanmalardan olustugu bildirilmektedir.

Enjektor igneleri ile yaralanmalar %32 oranla en ¢ok bildirilen yaralanmalar



olup, bunu sutur igneleri ve bisturilerin izledigi gosterilmigtir (Grafik 1).
Perkutan yaralanmalara neden olan uygulamalar arastirildiginda ise en gok
enjektor ignesi ile manipulasyon ve ignenin atilmasi sirasinda yaralanmalarin
ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Grafik 2) (22, 23).

Grafik 1. Perkitan yaralanmaya neden olan araglar
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Grafik 2. Perkitan yaralanmalara neden olan uygulamalar.
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HIV, HBV ve HCV basta olmak Uzere, gunumuzde kan yoluyla insandan
insana bulasabilen 20’den fazla patojen oldugu bilinmektedir (3, 5, 25). Bulas

sonrasi olugturduklar Kklinik tablolar ise asemptomatik enfeksiyondan yasami



tehdit eden ciddi tablolara kadar buyuk gesitlilik gostermektedir. Bu nedenle
bu etkenlere bagl gelisen enfeksiyonlar saglik ¢alisanlari i¢in en énemli riski
olusturmaktadirlar. Birgok calismada, saglik calisanlarinda gorulen yuksek
HBVY vya da HCV seroprevalansi bu riskin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (3, 5, 26).

Kan ve vucut sivilari ile bulagan enfeksiyonlarin bulagma riski, perkitan
yaralanmalarda mukokutan6z yaralanmalara gore daha yuUksektir.
GUnumuzde enjektor, bistlri, lanset ve benzeri malzemelerin tek kullanimlik
olmasi, vakumlu tiple kan alinmasi, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte
atik kutusuna atilmasi gibi yaklagimlar perkitan yaralanmalarin oranini
onemli dlgude azalttigi bildirilmektedir. Ancak, alinan tim 6énlemlere ragmen
Ulkemizde bu tlr yaralanmalar hala %50-70 gibi oldukg¢a yuksek oranlarda
olup 6nemini korumaktadir (27, 28, 29).

Delici ve kesici aletle yaralanmalar sonucu gelisebilecek HBV
enfeksiyonunu 6nlemek igin bagisiklama uygulanabilirken, HCV ve HIV
virlsinun gegisini onlemeye yoénelik henlz asi uygulamasi s6z konusu
degildir. HIV i¢in kullanilan profilaksi programi ise hem uzun sureli hem de
yuksek maliyetlidir. Bu nedenle glinimuzde, kan ve diger vucut sivilari ile
bulasan enfeksiyonlari dnlemek icin genel korunma onlemlerin yani sira,
spesifik enfeksiyonlara (HBV, HCV ve HIV) yoénelik bilgilendirme, HBV’ ye
karsi bagisiklama ve guvenli tibbi malzemelerin kullaniimasi en temel
yaklasimlardir. Ancak, Ulkemizde konuyla ilgili yapilan galismalarda saglik
calisanlarinin koruyucu Onlem olarak hepatit B asisini yaptirma oraninin
%50-65 arasinda oldugu, spesifik enfeksiyonlara yoénelik bilgilerinin ve
yaralanmayi Onlemeye yonelik evrensel korunma o6nlemlerine uyumun

yetersiz oldugu belirtiimektedir (20, 27).

2.2. Saghk Calisanlarinda Gorilen Enfeksiyonlar:  Korunma
Onlenmleri
Hastane ortamlarinda meydana gelen enfeksiyonlardan korunmak igin

alinan dnlemleri iki baslik altinda toplayabiliriz (14).



2.2.1. Bulasma Yollari ile iligkili Korunma Onlemleri:

e Mikroorganizmalarin oral ve temas yolu ile bulagmalarini dnlemek igin
en onemli uygulama ellerin temizligi ve dekontaminasyonudur. Ayrica hasta
ve hasta materyali ile calisilan ortamlarda vyenilip igilmemesi gerekir.
Unutulmamalidirki hastalar ile saglik personeli arasinda enfeksiyon bulasini
onlemede en etkili, en kolay ve en ucuz yol el yikamadir (14).

e Hastanelerde hava yoluyla bulagi énlemek igin uygun havalandirma
sistemleri ile enfeksiydoz aerosoller ortamdan uzaklastiriimalidir. Solunum
yoluyla bulasabilen etkenlerle enfekte hastalarin bakiminda bagisik olan
personelin gorevlendiriimesi ve riskli ortamlarda tek kullanimlik maskelerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (14, 19).

e Kan ve vucut sivilan ile bulag riski varsa eldiven giyilmeli, eldiven
cikarildiktan sonra eller hemen yikanmalidir. Enfekte sivilarin sigrama riski
varsa, agiz, burun, gozleri korumak amaciyla maske ve gozluk takilmali,
koruyucu &nliik giyilmelidir. igne batmasini  énlemek icin, igneler
kullanildiktan sonra tek kullanimlik enjektérden g¢ikartiimamal, plastik kiliflari
tekrar takilmamali, egilip buktilmemelidir. Personelin ellerindeki bitlin yara ve
kesikler su gecgirmeyen bant ile kapatiimali hatta agik yarasi ya da dermatiti
olan saglik calisani iyilesene kadar, direkt hasta bakimi ve kontamine

cihazlarla ilgili islem yapmamalidir (14, 29, 30).

2.2.2. Genel Onlemler:

e Saglik personeline ilk ise basladiginda ve sonrasinda dizenli olarak
saglik taramasi yapilmali, bagisiklik durumlari ve asilari kayit altina
alinmalidir.

e Calisma esnasinda, personelin yasadigl herhangi bir igne batmasi,
kesici-delici aletle yaralanmasi gibi riskli temas durumu olursa Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’ne bildiriimeli ve gerekli 6nlemler alinip kayit tutulmahdir.

e Hastanedeki tim saglik calisanlari, enfeksiyonlarin bulagsma yollari ve
korunma yontemleri konusunda egitilmelidir.

e Bagisiklamanin, personelin  korunmasinda en iyi yol oldugu
unutulmamalidir (14, 29, 30).



2.3. Saglk Calisanlarinin Agilanmasi:

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve ACIP onerileri dogrultusunda her Ulke
hatta her saglik kurulusu, saglik calisanlarn igin yurutulecek bagisiklama
programini  enfeksiyon riskini en aza indirecek sekilde yapmalidir.
Bagisiklama programinda hangi asilarin yer alacagina karar verilirken;

1. Etken ile kargilasma riski,

2. isin yapisi,

3. Kurumun buyuklugunun dikkate alinmasi 6nerilmektedir (2).

ACIP ve Hospital Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) onerilerinde saglik calisanlari icin temel olarak uygulanmasi
ongorulen asilar hepatit B, influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sugicegidir (1, 2, 4, 6, 7).

Bu asilar uygulanmadan 6nce serolojik tarama yapilmasi da tartismali
bir konu olup, henuz bir gorus birligi yoktur. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’inde asilama dncesi serolojik tarama testlerinin yapilmasi maliyet-etkin
olmadigi bildiriimekte, ancak asilanma orani ylksek gruplarda salgin ortaya
cikarsa bagisikligin gosteriimesi Onerilmektedir (2). Bodyle bir durumda,
ornegin kizamik programinda yeniden asilanmasi hedeflenen grubun
serolojik testlerinin tekrarlanmasi, tim c¢alisanlarin asilanmasindan daha
maliyet etkin olabilecegi bildiriimektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
ise, saglik calisanlarinda kizamik-kizamikgik-kabakulaga karsi bagisiklik
%78’in altinda ise ise tarama testi yapilmadan asi uygulanmasinin maliyet-
etkin olabilecegi bildirilmistir (31). Saglhik Bakanhdr’nin bu konudaki onerisi
ise, asilama 6ncesi sadece HAV ve sugicedi icin tarama yapilmasidir (32).

GuUnumuzde asi sonrasi serolojik olarak antikor dizeyinin belirlenmesi
ise sadece hepatit B icin Onerilmektedir. Clnkl asi ile olusan anti-HBs
antikor seviyesinin giderek azaldigi ve sekiz yilin sonunda baslangig titresinin
%60’'nin  kayboldugu bildiriimektedir. Ancak, bu durumda bile rapel
asilamanin gerekli olmadigi bazi arastirmacilar tarafindan savunulmaktadir.
Cunkl asi semasini tamamlayanlarda anti-HBs dlzeyi saptanamayacak
dizeylere kadar disse bile virus ile tekrar karsilasildiginda klinik tablo veya

kronik hepatit olusumunun engellendigi bildiriimektedir (1, 2, 6).
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CDC, saglik personeline yapilmasi gereken asilari 4¢ gruba ayirmigtir
(1, 8).

1. Kuvvetle dnerilen asilar;

e Hepatit B

e Influenza

o Kizamik

e Kizamikgik
o Kabakulak

e Sucicegdi asisl
2. Ozel durumlarda yapilmasi gereken agilar;
e BCG
e Hepatit A
e Meningokok
e Bogmaca
e Tifo
e Cicek asisi
3. Asi ile 6nlenebilen diger hastaliklar;
Hastalik riskinin toplumdan farkli olmadigi diger erigkinler gibi
uygulanmasi gereken asilardir.
o Difteri
e Tetanoz
e Pnodmokok asisi
Ulkemizde ise, Saglik Bakanh§ Temel Saglik Hizmetleri Bagisiklama
Danigma Kurulunun 2010 tarihinde gerceklestirdigi toplanti ve bildirileri
dogrultusunda saglik personeline, erigkin tip difteri-tetanoz (Td), kizamik-
kizamikgik-kabakulak (KKK), hepatit A, hepatit B, sugicedi ve mevsimsel
influenza asilarinin yapilmasi Onerilmistir (12). Ayrica, asi danisma
merkezinin yayinlarinda saglik hizmeti gorevlerinde bulunan doktor, hemsire,
ogrenci ve yardimci personel gibi goérevlilerin uygun asilanma yoluyla
kendilerini ve duyarli hastalari korumakla yukamli olduklari belirtiimektedir
(33).
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CDC ve ACIP onerileri dogrultusunda, basta ¢ocuk ve yenidogan yogun
bakim Unitelerinde gorev yapanlar olmak uzere, tum duyarli saglik
calisanlarinin kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B, influenza ve
sugicegine karsi bagisikhgi saglanmahdir (1, 2, 4, 6, 7).

Asilarin en verimli uygulanma zamani, saglik calisani yuksek riskli
duruma girmeden bagisiklk kazanmasidir. Onemli bir nokta da agilari
uygulayan kisi her bir asi ve immunglobulin igin endikasyonu, dozaji ve
kontrendikasyonlari hakkinda iyi bilgilenmis olmalidir. Asi uygulanmadan
once her saglik calisaninin konuyla ilgili anamnezi alinmali ve yan etkiler
konusunda  bilgilendiriimelidir ~ (2). Gunumuzde  Onerilen  agilarin

endikasyonlari, dozlari ve kontrendikasyonlari tabloda verilmistir (Tablo1).
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Tablol: Saglik ¢aligsanlarina onerilen agilar (2, 7, 8, 12, 13).

Asi Endikasyonlar Doz ve takvim Kontrendikasyonlar
Hepatit B Kan ve vicut sivilarina mesleki  1ml Maya hipersensitivitesi
temas riski olan tim caliganlar 0,1,6.aylar (deltoid ici)
influenza Tum galisanlar 0,5 ml Yumurtaya kargi agiri
Her yil, Kasim sonu, tek doz duyarhhk
Kizamik 1957 yilindan sonradogan ve en 0.5 mL, subkitan, ftrivalan Gebelik, neomisine veya
az 2 doz kizamik asisi ve hekim KKK veya monovalan veya yumurtaya anafilaktik
tanih hastalik Oykusi olmayan bivalan kizamik asisi reaksiyon, ciddi atesli hastalik,
veya laboratuvar olarak 1 ay araile 2 doz immunsupresyon, yakin
immdunitesi olmayan tim dénemde immuinglobulin
calisanlar almis olmak
Kabakulak 1957 vyiinda ve sonrasinda 2 doz, 5 ml, subkitan, trivalan ~ Gebelik, neomisine  veya
dogan asi Oykisli ve hekim KKK veya monovalan veya yumurtaya anafilaktik
tarafindan teshis edilmig  bivalan kabakulak asisi reaksiyon, ciddi atesli hastalik,
kabakulak  6ykisi  olmayan, immunsupresyon, yakin
imminiteyi gosterir laboratuvar doénemde immiinglobulin
kaniti olmayan tim g¢aliganlar almis olmak
Kizamikgik 1957 vyilinda ve sonrasinda 0,5 ml, subkitan, trivalan KKK  Gebelik, neomisine  veya
dogan agi Oyklsl ve immuiniteyi veya monovalan veya bivalan  yumurtaya anafilaktik
gosterir bagka bir kaniti olmayan  kizamikgik asisi reaksiyon, ciddi atesli hastalik,
tim ¢alisanlar 1layaraile 2 doz immunsupresyon, yakin
dénemde immiunglobulin
almis olmak
Sucigegi Hastalik gegirme oykust 0,5 ml 4-8 hafta arayla 2 doz AslI  komponentlerine  karsi
olmama ve negatif titre asiri duyarlihk, gebelik,
immunsupresyon, agir atesli
hastalik, aktif tiberkiloz
Hepatit A* Mutfak ve yenidogan Gnitesi gibi ~ 1ml, IM, 6-12 ay arayla 2 doz Asl  komponenetlerine karsi
yuksek riskli yerlerde ¢alisanlar bilinen asiri duyarhhk,
gebelerde guvenilirligi
bilinmiyor
Difteri, Baglangig dozlarini  Primer agilama; 0,5ml 3 doz Onceki dozlarda asiri
tetanoz tamamlamamis veya son 10 yil  (0,1,6-12 ay) IM, duyarhhk veya norolojik
icinde rapel yaptirmamisg olanlar 10 yilda bir 0,5ml rapel reaksiyon, gebeligin ilk 3 ayi
Pnomokok 65 yas Ustu, kronik hastalik, 0,5ml, SC/IM, her 6-10 yilda Gebelikte glvenli olup
immunsupresyon bir rapel olmadigi bilinmiyor
Meningokok*  Rutin endikasyonu yoktur Uretici firmanin onerdigi  Gebelikte glvenli olup
sekilde tek doz olmadigi bilinmiyor
Kuduz* Kuduz virisi/enfekte hayvan ile HDCV/RVA 0, 7, 21, 27.
calisanlar gunler IM, 1ml
BCG* infeksiyon kontrol 6nlemlerinin  Tek doz, 0,3ml, perkiitan immiinyetmezlikli kisiler,

yetersiz oldugu yerlerde
calisanlar, c¢oklu ilag direnci
olan tuberkiloz suslari ile

¢alisan personel

gebeler

*Qzel durumlarda uygulanmasi gereken asilar
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2.4. Saghk Calhsanlarinda Sik Gériilen Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin

Genel Ozellikleri:

2.4.1. Hepatit B:

Hepadnaviridae ailesinin Gyesi olan HBV, bir DNA virisu olup,
enfeksiyonu ulkemizde karaciger hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. HBV akut hepatit, kronik hepatit, fulminan hepatit, karaciger sirozu ve
hepatoselluler kanser gibi tablolara neden olarak, medikal ya da cerrahi
tedavileri ve ciddi komplikasyonlari ile tibbin birgok alanini ilgilendiren ve
saglik sorunlari arasinda 6nemli yer tutan bir hastalik grubunu olusturur (34).

Dunya Uzerinde 450 milyon HBV taslyicisi olup, bunlarin da yilda bir
milyonu kronik hepatit sonucu gelisen siroz ve hepatoselliler kanserden
dlmektedir. Ulkemizde ise (¢ milyon kiginin HBV tasiyicisi oldugu
bilinmektedir. Dunyada HBYV tasiyicihiginin ortalama %6,5 oldugu bildirilmigtir
(35). Glney Asya, Cin ve Afrika yluksek endemisite bdlgeleri olup [HBSAg
(hepatit B yuzey antijeni) tasiyicihgr %8’den fazla], Kuzey Amerika, Bati
Avrupa ve Avusturalya ise dusuk tasiyicilik oranina sahip Ulkeler olarak
bilinmektedir (36, 35). Yurdumuz ise HBV tasiyicihgl agisindan orta
endemisite bolgeleri (%3-7) arasinda yer almaktadir. Ulkemizde HBV
tasiyiciiginin %4-15 arasinda degistigi ve saglik personelinde ise bu oranin
1,5-2 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle c¢alisirken, her 10
hastadan birinin HBV ile enfekte oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (14, 35, 36).

Son yillarda meslege bagli yaralanma ve enfeksiyonlar saglik
calisanlari igin onemli bir tehlike olmaya baglamis olup, Ozellikle HBV
enfeksiyonu saglik ¢alisanlarinin meslek hastaligi haline gelmistir (37). CDC
verilerine goére her yil 12.000 saglik calisani HBV ile enfekte olmakta,
bunlardan 500-600’Unun hastaneye yatisi gerekmektedir ve enfekte olanlarin
700-1200°'G HBV tasiyicisi olmaktadir. En onemlisi de enfekte olanlardan
250’si her yil HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlarindan dlmektedir (8).

DSO’niin tahminlerine gére her yil Avrupa’da 304 000 saghk calisani
HBV ile kontamine delici bir cisimle perkutan bir travmaya maruz kalmaktadir.
En fazla risk altinda olan kigiler, hekimler, laboratuvar, diyaliz ve acil Unitesi
calisanlari, hemsireler, dis hekimleri ve kan bankasi personelidir. Genellikle
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riskin en yuksek oldugu dénem ise egitim donemidir. Bu nedenle tip, dis
hekimligi, hemsgirelik, laboratuvar ¢alisanlari ve iligkili dallarda egitim goren
ogrencilerin kan ve diger vucut sivilari ile temas etme riski ortaya ¢ikmadan
once asilarinin tamamlanmasi onerilmektedir (4, 8, 38).

HBV enfeksiyonu, parenteral (perkutan), mukozal (okuler veya mukoz
membran), vertikal ve horizontal olarak bulagmaktadir (7, 13). Parenteral
bulasma HBV enfeksiyonunun en énemli bulasma yollarindan biri olup, saglk
calisanlarinda HBV gelisimine daha ¢ok perkitan yaralanmalarin neden
oldugu dusunulmektedir. Ancak, saglik calisanlarinda gelisen HBV
enfeksiyonunda, kisilerin ¢odu perkutan yaralanmayi hatirlamamaktadir.
Ayrica, HBV oda sicakliginda ve kuru kanda bir hafta canli kalabilmektedir (7,
13, 14). Bu nedenle temas oykusu bulunmayan ya da perkitan yaralanma
olmadan gelisen enfeksiyonlarin, muhtemel deri veya mukozadaki siyriklar,
cizikler ya da baska lezyonlardan ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir.
Horizontal bulas ise, mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olup,
parenteral, cinsel ya da perinatal bulasin s6z konusu olmadigi durumlarda
ortaya ¢ikan bulasma sekli olarak tanimlanmaktadir (13). Ozellikle geng
erigskinlerde, horizontal bulags dislk endemisite bdlgelerinde o6nem
tasimaktadir. Doktor, hemsire, dis hekimi ve laboratuvarda calisanlarin %20-
30 oraninda mukozal temas veya etyolojisi agiklanamayan nedenlerle
HBV’ne maruz kaldiklari bildiriimektedir (36).

Hepatit virGslerinin bulasma yollari ile ilgili olarak; hematoloji-onkoloji,
hemodiyaliz birimleri, acil servisler, ameliyathaneler, dis tedavi klinikleri, kan
merkezleri gibi bazi boélimlerde enfeksiyon riski daha yuksektir. Hastalar
enfeksiyonu diger hastalardan ve hastane personelinden alabildikleri gibi,
hastane personeli de hastalarin vicut sivilarindan enfekte olabilmektedir.
Ozellikle kan ve kan drunleri ile temasin en onemli risk faktorii oldugu
bilinmeli ve her turli hasta materyali ile temasta dikkatli olunmalidir.
Unutulmamalidir ki, bulagsmaya neden olan hastalarin gogu asemptomatiktir.
Ayrica enfeksiyonun bulasma olasiigini artiran faktorler, calisilan
populasyonundaki enfekte kisilerin sayisi, personelin kanla temas sayisi ve

tipidir. Temasin ¢odu enfeksiyonla sonuglanmayip, enfeksiyon gelisme riski
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temasin tipi, icerdigi kan miktari, temas aninda hastanin kanindaki viris
miktari ve etkenin tipine baghdir (13, 14).

Saglik g¢aliganlarinin HBV'ne yakalanma sikliginin, normal populasyona
gore 3-8 kat fazla oldugu bilinmektedir. DKAY, saglik ¢alisanlarinda HBV’nun
bulagsma riskini arttirdigi igin koruyucu Onlemlerin alinmasini ve
uygulanmasini  zorunlu kilmaktadir. Bunlarin en o6nemlileri egitim ve
bagisiklama programlarinin uygulanmasi olarak siralanabilir. Basarili bir
bagisiklama programi uygulanmasi igin egitim, mali kaynak ve
organizasyonun birlikte olmasi sarttir (37). HBV ile enfekte bir materyalle
perkutan temas sonrasi saglik personelinde enfeksiyon gelisme olasiligi
temas edilen materyal HBeAg (hepatitis B e antigen) negatif ise %5, temas
edilen materyal HBeAg pozitif ise %20’den fazla oldugu bildiriimektedir (7).
HBV ile enfekte olan kisilerin %10-15'inde kronik bir karaciger patolojisi
gelisebilecegini, ayrica hepatoselluler kanser olanlarin %80' inde HBV yluzey
antijeni tespit edildigini belirten g¢alismalar, yiksek riskli saglik personelinin
HBV asisiyla asilanmalarinin gerekKliligini ortaya koymaktadir (37). CDC
verilerine gore 1995 yilinda 12000 saglik personelinde HBV enfeksiyonu
bildirilmis olup, 1997 yilinda ise bu sayl 500’e dusmaustir. Bunun da genis
capli asilama programlarinin uygulanmasiyla saglandigi bildirilmistir (22).

HBV’'nin toplumdaki yayginligini 6énlemede iki konu &nemlidir.
Bunlardan biri genel onlemler olup, saglik personelinin riskli temaslardan
kacinmasidir. Diger ve en dnemli konu da asilanmalaridir. Uygulama zamani
olarak da ideali saglik hizmeti verecek olan tim kisilerin 6grencilik yillarinda
asilanmasidir (1, 13, 38). Tip, hemsirelik, laboratuvar teknisyenligi ve diger
saglik alani 6grencilerinin asilamalari, hasta ve hastalarin vicut sivilari ile
temas riski olmadan 6nce tamamlanmis olmalidir. Hepatit B asisi 1982
yilindan beri mevcut olup, 1987 yilinda da risk altindaki saglik personelinin
asilanmasi 6nerilmistir (8, 38).

Hepatit B asisinin standart uygulamasi 0-1-6. aylarda uygulanan ¢ doz
asidir. Saglik personeli icinde ayni program gecerlidir. Asinin etkinligi
%90’'nin Uzerinde olup, asilama tamamlandiktan sonra serolojik kontrol
yapilarak asiya yanit degerlendirilmeli ve 10 IU/ml Gzerindeki anti-HBs titresi
koruyucu kabul edilmelidir (1, 7, 13). Ug¢ doz asi sonrasi antikor yaniti
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olugsmayanlarda ise ikinci U¢ dozluk agi takvimi baslatiimali veya HBsAg
pozitifligi yoninden arastirilmahdir. ikinci G¢ll doz asi uygulamasindan sonra
antikor yaniti hala olusmamissa cevapsiz olarak kabul edilir ve herhangi bir
temas durumunda hepatit B immunglobulin (HBIG) uygulanmalidir. Hepatit B
asisi uygulanan saglik personelinde antikor yanitinin 10 1U/mL Uzerinde
oldugu bir kez belirlendikten sonra ilave doza ve antikor yanitinin izlenmesine
gerek olmadigi soylenmektedir. Asilanan personelin %60'inda 12 yilda
antikor duzeyi Olgulebilir dizeyin altina indigi, ancak HBV ile karsilasma
durumunda koruyuculugun devam ettigi, hatirlatma dozuna gerek olmadigi
kabul edilmektedir (1, 8). Diger tarftan ise farkh gorUsler de bildiriimektedir;
uygulanan son asi dozundan sonra anti-HBs titresi 100 |U/mL altinda
bulunursa, alti aylik dénem igerisinde bir rapel doz daha uygulanmasi, anti-
HBs titresi 101-1000 IU/ml arasinda bulunursa 1-2 yil sonra ve anti-HBs
titresi 1001-10000 IU/mL arasinda bulunursa 2-4 yil sonra serolojik testlerin
tekrarlanmasi gerektigi belirtiimektedir (7).

Mesleki risk sebebiyle asi yapilacak gruplara asi éncesi serolojik test
endike degildir. Ancak kurum maliyet-etkin olduguna karar verirse yapilabilir
yaklagsimlar s6z konusudur. Genel olarak HBV prevalansinin %30 ve
uzerinde oldugu toplumlarda asi oncesi test uygulama endikasyonu oldugu
seklindedir. Ulkemizde cografi bdlgeler arasindaki farkhliklar g6z 6niine
alinarak asilama oncesi serolojik testlerin galisiimasi gerekebilir. Bu konuda
her hastane kendi bdlge sonuglarini géz 6ntine alarak karar vermelidir (8).

igne batmasi, gdze veya mukozaya kan temasi durumunda ise
profilaksi uygulanmasi énerilmektedir. Profilaksiye oncelikle kaynak kisinin
hepatit durumu ve temas eden saglik personelinin agilanma durumuna gore
karar verilmelidir. Eger kaynak kisi HBsAg pozitif ve saglik personeli asisiz
ise tercihen 24 saat icinde HBIG uygulanmasi ve hepatit B asi takvimi
baslatilmasi onerilmektedir. Perkitan temasa maruz kalan kiginin antikor
yaniti 6nceden tespit edilmis ise test etmeye ve tedaviye ihtiyacin olmadigdi,

sadece bir rapel dozun yeterli olabilecegini bildiriimektedir (1, 7, 8).
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2.4.2. Kizamik:

Kizamik virGsu, paramiksovirusler igerisinde, Paramiksovirinea alt
ailesinde Morbiliviriis cinsi icerisinde bulunan bir RNA virasudur. Kizamik
virsl son derece bulasici olup, kisiden kisiye solunum damlaciklari ile
tasinmaktadir. Duyarli kisilerin toplumdaki sayisi salginin ciddiyeti ile dogru
orantili olup canli, atenue kizamik agisi ile bagisiklama saglanmalidir (39).

Nozokomiyal kizamik yayilimi muayenehanelerde, acil servislerde,
hastane servislerinde gerceklesebilir. Hastanelerde kizamik olgulari ve
salginlari bildirilmistir (7, 16). 2008’de Amsterdam’da bir hastanenin acil
servisinde atesli bir hastadan 3 saglik personeline nozokomiyal kizamik
bulasinin s6z konusu oldugu bir salgin yasanmistir (40). ABD’de 1990-1991
yillarinda 561’i asisiz olmak Uzere 668 saglik personelinin kizamik gegirdigi
tespit edilmis, 187 (%28) saglik personelinin kizamik veya kizamik
komplikasyonlari nedeniyle hastaneye vyatirildigi ve uglunin dldugu
bildirilmistir (7).

Asl ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, kizamik halen tim
dinyada o6nemli bir halk saglgl sorunu olarak 6nemini korumaktadir.
Ulkemizde kizamiga yénelik asilama 1970 yilinda baslamistir, ancak diizenli
asilamaya 1985 yilinda gecilmistir (41).

Kizamik viristinin nozokomiyal gegisi iyi tanimlanmis olup verilere goére
saglik calisanlari, normal populasyona gore 13 kat daha fazla riskaltindadir.
ABD’nde gorulen enfeksiyonlarin %13’Unun saglik kurumlarinda gergeklestigi
bildiriimektedir ( 8, 16).

Kizamik, enfekte kisilerle yakin temas sonucu buylk damlaciklar ve
hava yoluyla bulasir. Cok bulasici bir viris olup, 6zellikle prodromal dénemde
atlanmaktadir. inkiibasyon siresi 5-21 gindir. Enfeksiyon geciren kisiler,
prodromal dénemden baslayarak, dékuntilerin gortlmesinden Ug-dort gin
sonrasina kadar virisu bulastirabilirler. Nozokomiyal bulasin énlenmesi icin
en onemli adimlari soyle siralayabiliriz;

e Atesli ve dokuntult hastalarin hizh bir sekilde saptanmasi,

eSaglik calisanlarinin  kizamiga kargi bagisik olup olmadiginin

belirlenmesi,
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eSUpheli ve kanitlanmis vakalar tespit edilmigsse, hava yoluyla
bulagsmaya kargi 6nlemlerin alinmasi (16).

Hastaligin endemik olarak goéruldigu bodlgelerdeki hastanelerde,
nozokomiyal bulas riskini azaltmak igin g¢alisanlarin asilanmasi ve bagisik
durumlarini kontrol edilmesi 6nerilmektedir (16).

ABD’nde 1957 yilinda veya daha sonra dogan saglik personelinin birinci
yasinda ya da sonrasinda, en az bir ay ara ile iki canli kizamik asisinin
yapilmis olmasi, guvenilir bir laboratuvar yontemi ile antikor varliginin tespiti
veya doktor tarafindan kizamik tanisi almis kisilerin bagisik oldugu kabul
edilmektedir (1, 7, 8). Ulkemizde ise 1980 yilindan sonra dodanlarin en az bir
ay ara ile 2 doz kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asisi yaptirdiklarina dair veya
kizamik, kizamikgik, kabakulak hastaligi gecirdiklerine dair kaydi bulunanlar
ya da laboratuvar tetkikleri ile antikor varligi gosterilen kisiler bagisik kabul
edilmekte ve asillama o6nerilmemektedir. Bunlarin diginda tum saglik
calisanlarina 1 ay ara ile iki doz KKK asisi 6nerilmektedir (12).

Genel olarak, asisiz saglhk personelinin asilanmasi mutlaka
Onerilmektedir (1, 8). Asllama dncesi serolojik tarama ise kurum tarafindan
maliyet-etkin oldugu kabul edilmedikge gerekli olmadigi bildiriimektedir (1,16,
42). Salgin sirasinda, hastaligin yayilmasini engellemek icin hizli asilama
yapilmasi gerektiginden serolojik tarama yapilmasi 6nerilmemekle birlikte,
duyarh sadlik ¢alisanlarinin, kizamik hastasina temas etme ve virliisi yayma
riski oldugu igin, tim personelin bagdisikhg! kisa sturede saglanmis olmalidir
(8).

Saglik personelinin bagisiklanmasinda Ug¢li KKK asisi onerilmektedir
(1, 4, 7, 8). Ancak kisinin bu hastaliklardan herhangi birine karsi bagisik
oldugu biliniyor ise bivalan veya monovalan asilarin kullaniimasi tercih
edilmektedir (1, 7). Hamile saglik calisanlarina ise kizamik asisi
yapllmamalidir. Monovalan asi yapilan kadinlar bir ay, trivalan veya
kizamikgik asisi icerenlerle asilananlar ise ug¢ ay hamile kalmamalidir. Ayrica
ciddi immin yetmezligi olanlara veya HIV pozitif kisilere de kizamik asisi
yapilmamahdir (1, 7, 8). Kizamik gegiren personele ise, dokuntiden sonra

yedi gune kadar rapor verilmesi uygundur (16).

19



Ayrica, immun sistemi baskilanmis duyarli kisilerin etkenle karsilasmasi
durumunda, klinik hastalik riskini veya siddetini azaltmak ici bu Kkisilere

immanglobulin verilmesi gerekmektedir (43).

2.4.3. Kizamikgik:

Kizamikgik etkeni olan Rubella viras, Togaviridae ailesinin alt Gyesi olan
Rubivirus grubunun tek dyesidir. Togaviridae ailesinin Gyeleri zarfli, tek
zincirli  RNA virUsleridir. Viris damlacik yoluyla ve anneden fetusa
transplasental yolla bulagir (44).

Hafif seyirli bir gocukluk ¢agi viral enfeksiyonu olan kizamikgik,
konjenital kizamik¢ik sendromuna yol agabilmesi nedeniyle 6zel bir 6neme
sahiptir.  Hafif seyirli olmasi nedeniyle kizamik¢gik uzun yillar
onemsenmemigtir, ancak 1941 yilinda kizamikgik enfeksiyonu ile konjenital
katarakt arasindaki iligki ortaya konuldugunda, hastaligin klinik ve halk
saghgi agisindan énemi anlagiimistir (41).

Hem saglik personeli, hem de hastalar etkileyen nozokomiyal
kizamikgik vakalari rapor edilmistir (4, 7). Kizamikgik virist saglik
personeline, ya da personelden hastalara damlacik temasi ile bulagabilir.
inkiibasyon siiresi 12-23 giin olup, hastalik, dokintili dénemde ¢ok
bulastiricidir, ancak virlisin dékintiden bir hafta sonra da bulastiricihgi
devam etmektedir (7, 16).

ABD’nde agilamayla tim yas gruplarinda kizamikgik yayihminda %95’in
Uzerinde azalma saglanmistir. ABD’de 1957 yilindan 6nce dogmus olanlarin
kizamikgiga karsi bagisik oldugu kabul edilmekle birlikte, seroepidemiyolojik
calismalarda, 1957 yiindan 6nce dodan saglik personelinin yaklasik
%6’sinin kizamikgiga duyarli oldugu bildiriimektedir. Genel olarak, ABD’de
erigkinlerin  %10-15'inin  kizamik¢iga duyarli oldugu hesaplanmistir (7).
Konuyla ilgili Glkemiz verilerini  yansitabilecekbir calismada saglik
personelinin %3’Undn, bir baska calismada ise %1,7’sinin duyarl oldugu
tespit edilmistir (31, 42).

Saglik kurumlarinda calisan personelin kizamik¢iga karsi bagisik

olmalari istenmektedir (4).
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ABD’de 1957 yilinda veya daha sonra dogan saglik personelinin bir
yasinda veya sonrasinda en az bir canli kizamikgik asisinin yapiimis olmasi
ve serolojik olarak spesifik antikor tayini immuniteyi gosterirken, pek ¢ok
hastalik kizamik¢igin  klinik tablosunu, semptom ve bulgularini taklit
edebilecedinden, doktor tarafindan klinik olarak kizamikgik tanisi konulmus
olmasi kisinin bagdisik oldugu anlamina gelmemektedir (7). Ulkemizde ise
1980 yilindan sonra doganlarin en az bir ay ara ile iki doz KKK asisi
yaptirdiklarina dair kayit bulunanlar, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak hastaligi
gegirdigine dair kaydi bulunanlar ya da laboratuvar tetkikleri ile antikor varligi
gosterilen kigsiler bagisik kabul edilmekte ve asilama oneriimemektedir.
Bunlarin diginda tim saglik calisanlarina bir ay ara ile iki doz KKK asisi
onerilmektedir (12). Ulkemizde kizamikgik asisi, 2006 yilinda Saghk
Bakanligi tarafindan rutin agi takvimine eklenmistir (38, 41).

Gegirilmis hastalik oykusu guvenilir bilgi saglamamakla birlikte, asi
oncesi serolojik tarama yerel verilere gore kararlastiriimalidir (16).

Kizamikgiktan korunmanin en iyi yolu viristn canli, soguga adapte
edilmis RA27/3 A susu ile asilanmaktir (44). KKK asisi gebeler disinda
herkese uygulanabilmektedir (16). Gebe ya da immunsupresif personel
disindaki saglik calisanlarina da canli rubella asisinin yapilmasi

Onerilmektedir (7).

2.4.4. Kabakulak:

Kabakulak virtsu, Paramiksoviridae ailesinden Rubulavirus cinsinin bir
uyesi olup zarfla gevrili ve tek zincirli bir RNA virtsudur. Tek kaynagi insandir
ve tek bir serotipi vardir. Oldukg¢a bulasici bir hastalik olup, rutin asilama
programina dahil edilmeyen Ulkelerde 15 yasina kadar insanlarin % 90’inda
enfeksiyon olusmaktadir (43, 45).

TUm dldnyada endemik olup, duyarl toplulugun bulundugu bodlgelerde
lokal epidemilere sebep olabilmektedir (41).

Kabakulak, kizamik ve kizamikgik enfeksiyonlari, canli trivalan
asilarinin kullanildigi tlkelerde daha az gortlmektedir (43). Bagisiklamada
kullanilan canh atenle asi (Jeryl Lynn susu), KKK asisinin bir pargasidir.
Asillar, kabakulak enfeksiyonunun yayilmasinin énlenmesinde etkili 6neme
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sahiptir. ABD’de 1967°de canli atenle asinin bir parcasi olarak kullaniimaya
baslanmasi ile enfeksiyonun yillik insidansi 100.000'de 76’dan ikiye
dusmustar (1, 7, 43).

Ancak ABD’de son yillarda kabakulak insidansinda artis ve vakalarin
yas dagiliminda da degisiklik goruldugu bildiriimektedir. On bes yasin
Uzerindeki kabakulak vakalarinin ylUzdesinde, daha Oonceki vyillarla
karsilasgtirildiginda artis saptandigi yonundedir (7, 8).

Yetigkinlere hizmet veren saglik personeli de, ¢ocuklara hizmet veren
personel gibi genel populasyona goére artmis risk altindadir (4, 7). Nadir
olmakla beraber rapor edilmis hastane kaynakli kabakulak vakalari ve
epidemileri mevcuttur (7).

Virls insanlar arasinda dogrudan temas yolu ile ve solunum
damlaciklar ile bulasir (43). VirUs iceren hasta sekresyonlari ile temas
sonucunda hastalik saglik personeline bulasabilir. inkiibasyon siiresi 16-18
gun olup, virUs belirtilerin gelisiminden alti-yedi giin 6nce ve hastaligin ortaya
¢ikmasindan dokuz gun sonrasina kadar tlkurikte bulunur. Bu nedenle
viristin salinmasini ve yayillmasini kontrol etmek hemen hemen mimkin
degildir (16, 43).

Saglik kurumlarinda calisan personelinin kabakulaga karsi da bagisik
olmalari tercih edilmektedir (4, 8, 16).

ABD’de 1957 yilinda veya daha sonra dodan saglik personelinin bir
yasinda veya sonrasinda, en az bir canli kabakulak asisinin yapiimis olmasi,
guvenilir bir laboratuar yéntemi ile antikor varliginin tespiti veya doktor
tarafindan kabakulak tanisi konulmasi kisinin bagisik oldugunu gdsterir (7).
Ulkemizde ise 1980 yilidan sonra doganlarin en az bir ay ara ile 2 doz
kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi yaptirdiklarina dair kaydi bulunanlar,
kizamik, kizamikgik, kabakulak hastaligi gecirdigine dair kaydi bulunanlar ya
da laboratuvar tetkikleri ile antikor varligi goOsterilen kigiler bagisik kabul
edilmekte ve asilama oOnerilmemektedir. Bunlarin diginda tum saghk
calisanlarina KKK asisi énerilmektedir (12).

Kabakulak c¢ok bulasici bir viral hastalik olup, duyarh KkKisiler ileri
yaslarda enfeksiyonu gecirirse ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Ancak aktif bagisiklama ile kabakulaktan %95’in Uzerinde korunma saglanir
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ve enfeksiyondan korunmada tek yoéntemdir (38). Ulkemizde, Saglik
Bakanligi tarafindan 2006 yilinda Ulusal Agi Programina kizamiga ilave
olarak kizamikgik ve kabakulak asilari da eklenmigtir. 2010 Ulusal asi
takvimine gore bir yasinda ve ilkdgretim 1. sinifta olmak Gzere iki kez KKK
asisiI yapilmaktadir (38, 41, 46). Kabakulaga duyarli olan saglik personeli de
gebe ve immunsupresif olanlar diginda canli kabakulak agsisi ile asilanmahdir
4, 7).

Kabakulak gecirmekte olan hastane personelinin ise, bulgular ortaya
ciktiktan dokuz guin sonrasina kadar damlacik temas onlemlerine uymalari ve
bu surecin rapor icin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Bagisik olmayan saglik

caliganlarina ise mutlaka agi uygulanmalidir (16).

2.4.5.8ugigegi:

Varicella-Zoster Viris (VZV) primer olarak sugicedi ve yinelendiginde
zona zoster olusturur. Herpes viriis ailesinden bir DNA virlsu olan Varicella
virisunun tek bir serotipi vardir ve insan bu virls igin dogal konaktir (47).

Viris damlacik ve lezyonlara dogrudan temas yollariyla kolayca kisiden
kisiye bulasir. Bir hastanede sugicegi veya zosterin goérilmesi, virisun immun
yetmezlikli hastalara bulasabilecegi ve yasami tehdit eden yaygin
enfeksiyonlara neden olabilecegi i¢in ciddi bir enfeksiyon sorunu olarak kabul
edilmektedir (48).

Sucicedi, eriskinlerde daha ciddi seyreder ve interstisyel pnémoni gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica sucicegine bagli 6lum orani da
yasla artar ve erigkinlerde ¢cocukluk ¢agina gore 23-29 kat daha fazladir (49).

TUum dunyada problem olan nozokomiyal sugigegi yayiliminda kaynak,
sugicegi veya zosterle enfekte hasta, saglik personeli veya ziyaretgilerdir.
VZV enfeksiyonu, enfekte lezyonlar ile temas sonucu bulasabildigi gibi,
enfekte hasta ile dogrudan temasi olmayanlara da bulasabilir. Bu nedenle
tum duyarli yetigkinler varisella icin risk altinda kabul edilmektedirler. Bazi
kisiler icin bu risk daha fazladir; gebeler, duyarli anneden dogan premattre
bebekler, annesi duyarli ya da bagisik olan 28 haftadan erken veya 1000
gramin altinda dogan bebekler ve her yastaki immun yetmezlikli kisiler (7, 8).
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Virusun inkubasyon suresi 14-16 gun olup, immun yetmezlikli bireylerde
bu sure daha kisa olabilir. Bulas riski dokuntilerin gorulmesinden iki gin
once baglar ve dokuntulerin ortaya ¢ikmasindan sonra bes gun surer (16).

Hastanelerde VZV yayilimini kontrol altina almak igin:

e Sucicegi olan ve sugicegi hastasi ile temasi olan duyarl kigiler
izole edilmelidir,

e Hava akimi kontrol edilmelidir,

e Duyarl kigileri belirlemek igin hizli serolojik testler kullaniimalidir,

e Duyarhh olan personele izin verilmeli veya gunluk olarak cilt
lezyonlari, ates ve sistemik semptomlar yoninden
degerlendirilmelidir,

e Duyarli personel gegici olarak hasta bakimindan alinarak baska
gorevlere verilmelidir (7).

Aslinda saglik personelinin ise baglamadan dnce VZV duyarliliginin
belirlenmesi ve asilanmasi en guvenilir yontem olmakla birlikte, VZV ile
enfekte veya enfekte olma ihtimali olan hastalarin yattigi birimlerde, bagisik
oldugu bilinen personelin bakim vermesi gerekmektedir (7, 8, 12).

Personelin glvenilir sugicedi dykusu vermesi bagisiklik icin kabul edilir
bir ol¢ldir. Yetigkinlerde sugicedi gecirme OyklUsu olanlarda serolojik
bagisiklik %97-99, dykusu olmayanlarda ya da bilinmeyenlerde ise bu oran
%71-93 olup, bu kisilerde serolojik testlerle antikor varligi arastirilabilir veya
serolojik calisma yapilmadan asilanabilirler (16).

Tum duyarli saglik personelinin sugicegine karsi bagisik olmasi
saglanmalidir (4, 6). Asilama dncesi serolojik ¢calismalarda fiyat yarar orani
g6z o©Onlnde bulundurulmahidir. Saglik kuruluglarinda, sucicegi Oykusu
bulunmayan ya da kuskulu olan kisilere serolojik test uygulanmasi maliyet
etkin bir uygulamadir (16, 42).

Ulkemizde, Saghk Bakanligi tarafindan Mart 2012 tarihinden itibaren
hepatit A ve sugigegi asisi uygulamasina baglanmasi i¢in kurumlara agilama
oncesi antikor dizeyinin belirlenmesi 6nerilmistir (32). Saglik Bakanhgi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligu sugicedi asisinin, sadece immuin
yetmezlikli hastalarin yattigi servislerde ve yenidogan servisinde calisan

personele yapilmasini dnermektedir. En az bir ay arayla iki doz sugicegi agisi
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uygulandigina dair kanit olmayan, sugi¢egi ya da VZV enfeksiyonu gegirme
Oykusu olmayan personele bir aya ara ile iki doz sugigegi asisi onerilmektedir
(12).

Tarkiye'de yaklasik 10 yildir sugicegi asisi bulunmasina ragmen, henlz
ulusal asI programina dahil edilmemistir. Ancak rutin bagisiklama semasina
eklenmesi gereken bir agi oldugu bildiriimektedir (49).

Duyarl kisilere sucicegi asisi yapiimasi ACIP ve CDC tarafindan
Onerilmektedir (6, 8). Sugigcegi asisinin, canli agli olmasi nedeni ile bagisik
yetmezlikli kisilere veya gebe kadinlara uygulanmasi yasaktir (47).

Erigkin yasta, sugicegi asisinin en az bir ay ara ile iki doz seklinde
uygulanmasi énerilmektedir (12). iki doz agi sonrasi %99 oraninda koruyucu
antikor gelistigi bilinmektedir, bu nedenle agi sonrasi serolojik test
yapilmasinin gerekli oimadigi kabul edilmektedir (7, 8).

Asilanan kisilerin yaklasik %70-90'iInda en az 7-10 yil sire ile
korundugu ve agir enfeksiyon gelisiminin de %95 oraninda Onlendigi
bildirilmektedir. Asilananlarin ¢ok duguk bir yiuzdesinde (her yil %1-4.4’Gnde)
temas yoluyla VZV enfeksiyonu gelisebildigi, ancak enfeksiyon gelisse bile
genellikle atesin enfeksiyona eslik etmedigi ve lezyon sayisinin ellinin altinda
oldugu bildiriimektedir (7, 8).

Saglik personeli icin asi uygulamasindan sonra izin kullaniimasini
Onerilmemektedir. Ancak, asilama sonrasinda dokdnti gelisen saglik
personeline, lezyonlari gegene kadar yuksek risk tasiyan kisilerin bakiminda
g6rev almamalari énerilmektedir (7).

Saglik calisanlari igin duyarl personelin asilanmasi énerilmekle birlikte,
ABD ve Japonya’da yapilan ¢alismalar, duyarl bir saglik personelinin hasta
ile temas etme durumunda, VZV asisinin temas sonrasi U¢ gun iginde
uygulanmasi, hastaliktan korudugunu veya hastaligin hafif gecirildigini
gOstermistir (7).

Temas sonrasi duyarli olan Kigilere varisella zoster immunglobulin
(VZIG) verilmesi ise hastaligin gelismesini kesin olarak O6nlemedigi
bildiriimektedir (7, 8). Ancak supheli maruziyet sonrasi VZIG bagisiklik
yetmezligi olan ve gebe galisanlara onerilmektedir (16).
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Diger bir konu da, temas sonrasinda kisinin 10-21. gunler arasinda hala
potansiyel bulastirici olmasidir. Bu nedenle ABD’de bu sure igerisinde saglik
personelinin izinli olmasi tercih edilen uygulamadir. Eger saglik personelinde
enfeksiyon gelisirse tum lezyonlar kuruyana ve kurutlanana kadar izinli

sayilmalidir (7, 8).

2.4.6. Difteri:

Difteri, gram-pozitif bir basil olan toksijenik Corynebacterium
diphtheriae’nin neden oldugu c¢ok bulagici ancak asi ile 6nlenebilen bir
enfeksiyon hastaligidir (50). Difteri toksini C.diphtheriae’nin major virulans
faktorudur (51).Bakterinin bilinen tek rezervuari insandir. Asil bulagma yolu
damlacik enfeksiyonu seklinde, hava yolu ile olmasina karsin, enfekte deri
lezyonlari veya burun sekresyonlarindan direk temasla da bulasabilmektedir.
Orofarenks ve derideki asemptomatik tagiyicilik durumu, hastaligin endemik
veya epidemik olarak devam etmesine neden olmaktadir (51, 52).

Difteri, hastanelerde hastalara ve saglik c¢alisanlarina bulasarak
nozokomiyal enfeksiyonlara da neden olabilmektedir. Sovyetler Birligi'nin
dagiimasindan sonra bazi ulkelerde difteri epidemileri gértulmis ve bu
surecte 20’den fazla Avrupa ulkesinden difteri olgulari bildiriimigtir. Enfekte
kisiden damlacik ya da deri temasi yoluyla bulasan C. diphtheriae’nin
inkibasyon suresi iki-bes gin olup, hastalar iki hafta boyunca personele
veya duyarli ziyaretcilere enfeksiyonu bulastirabilirler (16).

Difteri halen dinyanin hemen her yerinde goérilebilen bir hastaliktir,
ancak rutin bagigiklamanin baslamasini takiben pek ¢ok bdlgede hastaligin
g6rilme sikhginda belirgin azalma olmustur (52).

Bagisiklik kazanilmasi hastaligi hafifletmekte, ancak bakterinin
kolonizasyonunu engellememektedir. Bu nedenle toplumda yetersiz
bagisikhgin  hastaligin  ciddi seyrettigi epidemilere yol acabilecegi
bildiriimektedir (50).

Tarkiye'de difteriye karsi asilama tek doz seklinde 1937 vyilinda
baslamistir. Asilamanin yayginlastiriimasi ve sistematik bir program seklinde
uygulanmasi ise 1968 yilina karsilik gelmektedir (50, 52). Bu donemden
sonra ulkemizde hastaligin insidansinda hizl bir dusus gozlenmekle birlikte,
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1950’lerde 5000 civarinda olan olgu sayisi 1970’de 1110’a, 1980’de 86’ya ve
2003'de ise bire gerilemigtir ve 2004 yilindan itibaren de olgu bildirimi
olmamigtir (50).

Ulkemizin bazi bolgelerinde asilama ve bagisiklik dizeylerinin
ongorulen hedeflerin altinda kaldigi bildiriimektedir. Bu durumun da hala
duyarlh bir populasyonun varligina isaret ettigi ve difterinin yeniden guncellik
kazanmasina neden olabilecedgi dusunulmektedir. Eliminasyon hedefine
ulasilabilmesi igin bagisiklik dizeyinin ¢ocuklarda en az %90, eriskinlerde ise
%75 olmasi gerektigi 6ngorulmektedir (52).

Formalinle inaktive edilmis toksinle agilama yapildiginda difteri hastalig
ve major komplikasyonlari dnlenebilmektedir. Cocukluk déneminde yapilan
asilamadan sonra, her 10 yilda bir tetanus toksoidi ile kombine edilmis difteri
toksoidinin rapel dozlar seklinde yapiimasi dnerilmektedir (51).

Difteriye karsi vucutta humoral tipte bagisiklik geliserek, toksinin B
kismina karsi gelisen IgG tipinde antikorlar hastaliga karsi koruyuculuk
saglamaktadir. Antitoksin hastalik, tasiyicillk ve asilama sonrasinda
olugsmaktadir. Ancak difteri geciren kisilerde her zaman yeterli dizeyde
antikor cevabi gelismeyebilir. Ayrica olusan antitoksinin dizeyi yasla birlikte
azalabilir (50, 53).

Genel olarak saglik personelinin difteri ve tetanoz acgisindan artmis bir
risk altinda olmadidi, bu nedenle asilamanin da toplum genelinden farksiz
sekilde uygulanmamasi gerektigi belirtimektedir. Erigkinlerde oldugu gibi,
daha 6nce asilanmamis saglik personeli, 0. 1. ve 6/12. ayda olmak Uzere 3
doz tetanoz difteri toksoid (Td) asisi ile asilanmali ve 10 yilda bir rapel
uygulanmalidir (1, 6, 7, 8).

Difteri antikor dizeyi zaman iginde koruyucu sinirin altina
inebildiginden, 10 yilda bir rapel agilama ile etkin bir koruma saglanmaktadir
(1, 7, 16, 50).

Bununla birlikte faringeal semptomu olan difterili hastalarin bakimi
sirasinda, saglik personelinin deri ve damlacik temasi 6nlemlerine mutlaka
uymas! 6nerilmektedir. Onlemler, antibiyotik tedavisi tamamlanincaya ve 24
saat arayla alinmis iki kultur sonucu negatif gelinceye kadar surdurulmelidir
(16).
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Hastanin oral sekresyonlariyla temasi olan galisanlarin enfekte olup
olmadiklarini anlayabilmek i¢in nazofarenks kultirunin yapilabilecegi
bildiriimektedir. Enfeksiyon saptanan veya asemptomatik tasiyici olan

calisanlara, kulturler negatif oluncaya dek rapor verilmesi 6nerilmektedir (16).

2.4.7. Tetanoz:

Sporlu, gram pozitif bir basil olan Clostridium tetani’nin etken oldugu,
tetanoz hastaliginin patogenezinden, norotoksik 6zelligi olan tetanospazmin
sorumlu tutulmaktadir (54).

Tetanoz insandan insana bulagmaz. Bir kisi, genellikle yara veya kesik
yerinden kir girdiginde enfekte olabilir. C.tetani kirli tirnaklar, bigaklar, aletler,
agac kiymiklari ve hayvan isiriklarinin sebep oldugu yaralarin derinliklerinde
¢ogalan bir etkendir. Ayrica, dogum ve dusuk sirasinda kontamine aletlerin
kullaniimasi da kadinlarda enfeksiyon igin ek bir risk olusturmaktadir (55).

Tetanoz, yeni doganlarda ve yaslilarda mortalitesi yuksek seyreden bir
hastalik olup, gelismis Ulkelerde giderek azalmaktadir. Bununla birlikte,
gelismekte olan Ulkelerde her yil bir milyon civarinda tetanoz olgusu
bildiriimektedir (54, 55).

Hastaligin gecirilmesi ise bagigiklik saglamaz. Bagisiklik sadece
tetanoz toksoid asisi ile saglanabilmektedir (55).

Bebek ve ¢ocuklari DBT (difteri-bogmaca tetanoz asisi) veya DT (difteri
tetanoz asisi) ile, eriskinleri ise Td ile asilamak tetanozu &nleyebilmektedir.
Bir kisinin tetanoza karsl bagisik hale gelmesi igin primer immunizasyonda
en az U¢ doz Td asisi ile agsilanmasi gerekmektedir (55).

Saglik calisanlari icin difteri ve tetanoza karsi asilama toplum geneli ile
ayni olup, bu asilar meslek saglhgi ve guvenligi programi disinda
tutulmaktadir (2). Erigkin difteri ve tetanoz asisi ile daha 6nce asillanmamis
tum erigkinler ilk iki dozu dort alti hafta arayla, Gg¢lincl dozu ise ikinciden 6-12
ay sonra almalari ve primer asilamadan sonra 10 yilda bir doz tekrarlanmasi

Onerilmektedir (1, 8).
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lll. GEREG-YONTEM

3.1.0rnekleme Yoéntemi:

Bu calisma kesitsel epidemiyolojik tipte bir arastirma olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan saglik ¢aligsanlarinin timu
(n=874) olusturmaktadir. Hastanemiz, 585 yatakli Ill. basamak bir saglk
kurulusu olup, nufusu vyaklasik 1,5 milyon olan Manisa iline hizmet
vermektedir.

Ulasilmasi gereken érneklem buyuklugu StatCalc programi kullanilarak,
%50 prevalans ile % 5 hata payl ve % 95 guven araliginda 280 kisi olarak
hesaplanmigtir. Arastirma érneklemi, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore
tabakali tesadufi 6rneklem yontemi ile hesaplanmis ve her tabakayi (meslek)
temsil edecek saglik ¢alisani sayisi (142 doktor, 60 hemsire, 22 laboratuar

teknisyeni ve 56 yardimci personel) belirlenmistir.

3.2. Veri Toplama Asamasi.

Tum hastane personeli galistiklari birimlerde ziyaret edilerek, oncelikle
c¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, kabul edenlere bilgilendirilmis gonullt
onam formu imzalatiimistir. Calismanin tim saglk calisanlarini
yansitabilmesi i¢in tim meslek gruplarina ulasiimaya calisiimistir. Calismaya
gonullh olarak katllan saglik personeline yuz yuze gorisme yontemiyle bir
anket formu uygulanmistir (Ek1).

Anket sorulari ile kisilerin demografik 6zelliklerinin yani sira, gegcirdikleri
hastaliklar ve asi durumlari sorgulanmistir. Bu sorularla; yas, cinsiyet,
meslek, bdlim, calisma suresi, egitim dizeyi, hastalik gecirme oykusu, asi
durumu, belirli hastaliklar icin antikor dizeylerini 6grenmeye ydnelik test
yaptirma oykusu, igse baslamadan once hepatit B asisi yaptirma durumu ve

kesici/delici alet ile yaralanma oykusu sorgulanmistir.

29



Daha sonra tum deneklerden 5’er ml kan ornegi alinmigtir. Alinan kan
ornekleri santrifuj edilerek serumlari ayrilmig ve c¢alisma gunine kadar -
20°C'de saklanmigtir.

3.3. Laboratuvar Analizleri:

Serum 6rnekleri, Uretici firma (RADIM, ITALYA ) 6nerileri dogrultusunda
mikro ELISA (Enzime Linked Immuno Sorbent Assay ) yontemiyle ALISEI
(Qualitiy System, SEAC, RADIM) cihazinda ¢alisiimis olup, kullanilan ELISA
kitlerinin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Alinan érneklerin timinde kizamik,
kizamikgik, kabakulak, difteri, tetanoz, sugicegi ve hepatit-B antikor (IgG)

duzeyleri belirlenmistir.

3.4. Sonuglarin Yorumlanmasi:

Kizamik, kabakulak ve sugicegi antikorlari Kkalitatif (pozitif/negatif),
kizamikgik, difteri, tetanoz ve hepatit B antikorlari kantitatif (IU/ml) olarak
calisiimistir.

Uretici firma o&nerileri dogrultusunda kalitatif calisilan  kizamik,
kabakulak ve sugicgegi icin kit iceriginde belirtilen cut off degerine gore yluksek
olan sonuglar pozitif, dislk olanlar ise negatif olarak degerlendirilmigtir. Cut
off ‘a gbre absorbanslari +%10 olanlar ise sUpheli sonu¢ olarak kabul
edilmistir.

Hepatit B, kizamikgik, difteri ve tetanoz antikor dizeyleri ise, Uretici

firma onerileri dogrultusunda asagidaki sekilde degerlendirilmigtir;

Hepatit B:
e >10 miU/ml: Bagisik

e <10 miU/ml: Duyarh

Rubella:
e >30 IU/ml: Reaktif
e <15 IU/ml: Non-reaktif
e 15-30 IU/ml: Supheli
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Difteri:

< 0.01 IU/ml: Koruyucu antikor duzeyi hi¢ yok (primer asilama
yapilmal)

0.01-0.09 IU/ml: Yeterli koruma saglayacak kadar antikor duzeyi
yok (rapel asi gerekli)

0.1-1.0 IU/ml: Glvenilir koruma saglar

>1 1U/ml: Uzun sureli guvenilir koruma saglar

Tetanoz:

<0.01 IU/ml: Koruyucu antikor duzeyi hi¢ yok (primer asilama
yapilmali)

0.01-0.1 IU/ml: Guavenilir koruma saglayacak kadar antikor
dizeyi yok (rapel asi gerekli)

0.11-0.5 IU/ml: Gavenilir koruma saglar (ancak rapel asi dnerilir)
0.51-1.0 IU/ml: Guvenilir koruma saglar (rapel aslya gerek
yoktur, 2yil sonra antikor dizeyi kontrol edilmesi 6nerilir)

1.1-5.0 IU/ml: Uzun sureli gtvenilir koruma saglar (5-10 yil sonra
kontrol edilmesi 6nerilir)

>5 1U/ml: Uzun sureli guvenilir koruma saglar (10 yil sonra

kontrol edilmesi 6nerilir)
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Tablo 2: Kullanilan ELISA kitlerinin ozellikleri

Kitin ad\ Testin | Kullanilan | Saptama | Ornek Duyarliik | Ozgiilliik
siiresi | Yontem arahgi miktari

Anti-HBs 220 dk | ELISA 0-1000 50 pl >%98 >%98
mIiU/mL

Morbillo 1gG 115 dk | ELISA Kalitatif | 100 pl %91,2 %94,1

Rubella IgG 115 dk | ELISA 0-240 100 pl %100 %97,2
lU/mL

Parotite IgG 115dk | ELISA Kalitatif 100 pl %95,5 %100

Varicella 1gG 115dk | ELISA Kalitatif 100 pl %100 %88

Corynebacterium | 105 dk | ELISA 0,01-1 100 pl %100 %84,6

diphteriae  toxin lU/mL

55 1gG

Clostridium tetani | 105 dk | ELISA 0,01-5 100 pl %95 %95

toxin 5S IgG IU/mL

3.5. istatistiksel degerlendirme:

Elde edilen anket ve galisma verileri bilgisayarda SPSS 15.0 istatistik

paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin  degerlendiriimesinde
tanimlayici olgutler olarak ortalama ve standart sapma ile yuzde dagilimlari
kullanilmistir. istatistiksel analizlerde lojistik regresyon analizi, ki kare testi ve
Fisher'in kesin testi kullaniimistir. Hepatit B, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sugicegi icin hastalik gecirme dykisu ve asilanma 6éykusu ile seropozitivite
arasindaki tutarlihk Kappa degeri ve istatistiksel anlamhlik dizeyi ile
degerlendiriimistir. Kappa degerinin +1 olmasi tam uyumu, +0,7-(+1) guglQ,

+0,5-(+0,7) orta, +0,3- (+0,5) dustk dluzeyde tutarlihgi gostermektedir.

32



IV. BULGULAR

Calismaya, Kasim 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nin cesitli kliniklerinde gérev yapan 149
(%48,2) doktor, 66 (%21,4) hemsire, 37 (%12) saglik teknisyeni ve 57
(%18,4) yardimci personel olmak Uzere toplam 309 kisi dahil edilmigtir.
Calismaya katilan personelin 126 (% 40,8) siI erkek, 183 (% 59,2)'U kadin
olup, yas ortalamasi 33,8 = 7,6 (18-54) olarak saptanmigstir. Bu kisilerin 99
(%32)" u cerrahi bolumlerde, 115 (%37,3)'i dahili bolumlerde, 34 (%11) U
pediatri ve 61 (%19,3)’i laboratuvar boélumlerde gérev yapmaktaydi.

Katilimcilarin cinsiyete, yasa, mesleklere, meslekte bulunma surelerine,
bolumlere, egitim duzeylerine goére dagilimi, cocukluk déneminde asi ile
Onlenebilir hastalik gecirme ve ¢ocukluk déneminde asilanmalarina ait bilgi

durumlari tablolarda verilmistir (Tablo 3, 4, 5).
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Tablo3: Saglik caligsanlarinin demografik 6zellikleri (n=309)

Sayi Yuzde
Cinsiyet
Kadin 183 %59,2
Erkek 126 %40,8
Yas
15-24 23 %7,5
25-34 174 %56,3
35-45 77 %24,9
45 ve lizeri 35 %11,3
Meslek
Doktor 149 %48,2
Hemsire 66 %21,4
Teknisyen 37 %12,0
Yar personel 57 %18,4
Meslek-yil
1-5 yil 142 %46,0
5-10 yil 66 %21,4
10-15 yil 43 %13,9
15-20 yil 44 %14,2
20 ve st 14 %4,5
Bolim
Cerrahi 99 %32,0
Dahili 115 %37,3
Pediatri 34 %11,0
Laboratuvar 61 %19,7
Egitim diizeyi
Lisans (st 160 %51,8
Lisans 82 %?26,5
Lise 22 %7,1
lIkégretim 45 %14,6

Anket sonugclari degerlendirildiginde katilimcilarin hastalik gecgirme
OykUsune gore, klinik olarak en fazla sucicegi (%56,6), daha sonra
kabakulak (%47,9) ve kizamik (%34,3) dykusUu verdikleri gorilmustar (Tablo
4).
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Tablo 4: Asi ile onlenebilir hastalik gegirme oykusu

Hastalik Evet Hayir/hatirlamiyor Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kizamik 106 (34,3) 203 (65,7) 309 (100)
Kizamikgik 36 (11,7) 273 (88,3) 309 (100)
Kabakulak 148 (47,9) 161 (52,1) 309 (100)
Sugicegi 175 (56,6) 134 (43,4) 309 (100)
Hepatit B 10 (3,2) 299 (96,8) 309 (100)

Calisma grubunun c¢ocukluk doénemi asilarina ait bilgi durumlan
degerlendirildiginde, katilimcilarin gocukluk déneminde yapilan asilardan en
cok tetanozu (%71,5) hatirladiklari, daha sonra sirasiyla kizamik (%48,5) ve
difteri (%48,2) asilarini hatirladiklari belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Cocukluk donemindeki agilanmalarina ait bilgi durumlari

Asi Evet Hayir/hatirlamiyor Toplam

n (%) n (%) n (%)
Kizamik 150 (48,5) 159 (51,5) 309 (100)
Kizamikgik 91 (29,4) 218 (70,6) 309 (100)
Kabakulak 86 (27,8) 22 (72,2) 309 (100)
Sugicegi 1 (0,3 308 (99,7) 309 (100)
Difteri 149 (48,2) 160 (51,8) 309 (100)
Tetanoz 221 (71,5) 88 (28,5) 309 (100)

Calismaya dahil edilen kisiler, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi
ve hepatit B’ye karsi bagisiklik durumlarini 6grenmek igin test yaptirip
yaptirmadiklari agisindan sorgulandiklarinda, sugicegi, kabakulak ve
kizamik antikor duzeylerini 6grenmek icin test yaptiranlarin sayisinin ¢ok az
oldugu belirlenirken (%1’i sugicegi, %1,9’'u kabakulak, %5,2’si kizamik, %
14,9'u kizamikgik), anti-HBs duzeylerini belirlemeye yonelik test yaptiran
katilimci sayisinin belirgin olarak fazla (%67) oldugu saptanmistir.
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Ise baglamadan énce hepatit B asisi yaptirma durumu incelendiginde
221 (%71,5’) katihmcinin hepatit B agisi yaptirdidi, 88 (%28,5)nin
yaptirmadigi  gorulmustir.  Mesleklere goére asilanma  durumlari
incelendiginde, en fazla doktorlarin hepatit B asisi yaptirdiklari saptanirken,
hepatit-B asisi yaptiran teknisyen ve yardimci personelin sayisinin anlamli
olarak daha az oldugu tespit edilmigtir. Hepatit B asilanma durumu
bolumlere ve egitim duzeylerine gore incelendiginde ise en fazla cerrahi
servislerde, en az laboratuarlarda goérevli kisilerin asi yaptirdiklar ve
asilanma durumunun egitim duzeyi ile dogru orantili oldugu gdzlemlenmigtir
(Tablo 6).
Tablo 6. Caliganlarin meslek, bélum ve egitim duzeylerine gore Hepatit B

asisi yaptirma durumlari (*p=<0,05)

Asilanmig Asilanmamig
n (%) n (%)
Meslek
Doktor 125* (83,9) 24 (16,1)
Hemsire 50 (75,8) 16 (24,2)
Teknisyen 20 (54)1) 17 (45,9)
Yar personel 26 (45,6) 31 (54,4)
Bolim
Cerrahi bélim 81* (81,8) 18 (18,2)
Dahili béliim 82 (71,3) 33 (28,7)
Pediatri 23 (67,6) 11 (32,4)
Laboratuvar 35 (57,4) 26 (42,6)
Egitim dlizeyi
Lisans (st 132* (82,5) 28 (17,5)
Lisans 57 (69,5) 25 (30,5)
Lise 10 (45,5) 12 (54,5)
lIkégretim 22 (48,9) 23 (51,1)
Toplam 221 (71,5) 88 (28,5)

Calismaya katilan 309 saglik personelinden 167 (%54)’sinin mesleki

hayatlarinda en az bir kez yaralanmaya maruz kaldiklari belirlenmigtir.
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Toplam 189 yaralanma bildirilmig olup, yaralanmaya en sik neden olan
uygulamanin igne batmasi oldugu tespit edilmigtir. Bunu cerrahi mudahale
sirasinda olusan yaralanmalar ve gdze kan veya serum sigramasi gibi
uygulamalar izlemigtir (Tablo 7).

Yaralanma oranlarinin doktor ve hemsirelerde, teknisyen ve yardimci
personele gore daha fazla oldugu goérulmastur. Yaralanma durumu bolimlere
gore degerlendirildiginde, pediatri ve cerrahi bolimlerde goérevli personelin,
laboratuvar ve dahili bolimlerde gorevli olanlara gore daha fazla yaralanma
gecirdikleri belirlenmistir. Meslekte bulunma surelerine gore yaralanma
oranlarinda artig saptanmazken, egitim duzeyi daha yuksek olanlarin daha

fazla yaralanmaya maruz kaldiklari tespit edilmigtir (Tablo 8).

Tablo 7. Saglik c¢aliganlarinda yaralanmaya neden olan uygulamalar ve

oranlari

Yaralanmaya neden olan uygulamalar Sayi Yizde
igne batmasi 148 78,3
Tibbi girigsim sirasinda yaralanma 8 4,3
Tibbi atik uzaklastirma sirasinda yaralanma 4 2,1
Go6ze serum/kan sigramasi 10 5,3
Enfekte lam/lamel batmasi 1 0,5
Cerrahi sirasinda yaralanma (bistlri vb. kesisi) 16 8,5
Laboratuarda enfekte tlip kirilmasi 1 0,5
Hasta tirmalamasi 1 0,5
Toplam 189 100
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Tablo 8. Meslek, bolium ve egitim duzeylerine gore yaralanma sikhgi

Yaralanma (+) Yaralanma (-)
n (%) n (%)
Meslek
Doktor 96 (64,4) 53 (35,6)
Hemsire 48 (72,7)* 18 (27,3)
Teknisyen 12 (32,4) 25 (67,6)
Yar personel 11 (19,3) 46 (80,7)
Bolim
Cerrahi béliim 63 (63,6) 36 (36,4)
Dahili bélim 61 (53,0) 54 (47,0)
Pediatri 23 (67,6)* 11 (32,4)
Laboratuar 20 (32,8) 41 (67,2)
Egitim duzeyi
Lisans Ustii 102 (63,8)* 58 (36,3)
Lisans 47  (57,3) 35 (42,7)
Lise 7 (31,8) 15 (68,2)
lIkégretim 11 (24,4 34 (75,6)
Toplam 167 (54) 142 (46)
*p <0,05

Saglik calisanlarinin serolojik test sonugclari incelendiginde, en disik
seropozitiflik oranlari difteri ve hepatit B’ye karsi saptanirken, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sucicegi ve tetanoza karsi seropozitiflik oranlarinin
oldukga yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Calisanlarin 308 (%99,7)'inde kizamiga, kabakulaga ve sucicegine, 299
(%96,8)'unda kizamikgiga, 289 (%93,5)unda tetanoza, 260 (%84,1)Inda
hepatit B’ ye, 188 (%60,8) 'inde difteriye karsi antikor pozitifligi saptanmistir
(Tablo 9). Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi icin saptanan antikor
dizeyleri koruyucu seviyelerdeyken, Hepatit B, tetanoz ve difteri icin elde

edilen antikor duzeylerinin yetersiz oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 9. Saglik calisanlarinin serolojik test sonuglari (%)

POZITIF NEGATIF TOPLAM

Hepatit B 84,1 15,9 100
Kizamik 99,7 0,3 100
Kizamikgik 96,8 3 100
Kabakulak 99,7 0,3 100
Sugicegi 99,7 0,3 100
Difteri 60,8 39,2 100
Tetanoz 93,5 6,5 100
n=309

Elde edilen seropozitifik oranlarinda Kkigilerin cinsiyetine, yasina,

mesledine ve egitim dlzeylerine gbre bazi farkliliklar saptanmigtir (Tablo 10).

Anti-HBs pozitifliginin kadinlarda erkeklere gbére daha ylksek
oranda g6zlemlendigi (p=0,008)

Teknisyenler ve yardimci personel igin elde edilen anti-HBs
pozitiflik oranlarinin, doktor ve hemsirelere gore daha diusik
oldugu (p=<0,001),

Lisans ve lisansustlu egitim dizeyine sahip olan calisanlarda
anti-HBs pozitifliginin, lise ve ilkdgretim mezunu olanlara gore
daha ylUksek oldugu (p=0,001)

iIkokul
pozitifliginin daha disik oldugu (p=0,004)

mezunu olan saglik calisanlarinda tetanoz antikor

Difteri ve tetanoz antikor dizeylerinin yasla birlikte dustigu
(p=<0,001) belirlenmigtir (Grafik 3).
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Tablo 10. Saghk calisanlarinin demografik Ozelliklerine gore seropozitiflik

oranlari (%)

Hepatit B Kizamik Kizamikgik Kabakulak Sugicegi Difteri Tetanoz

*) O] ) O] (*) () () () () () *) () *) O]
Cinsiyet
Kadin

88,5+ 115 995 005 96,7 33 99,5 005 995 005 628 37,2 95,1 49
Erkek

77,84 222 100 O 96,8 3,2 100 O 100 O 57,9 42,1 91,3 87
Yas
15-24 73,9 261 100 O 95,7 43 100 O 100 O 78,3* 21,7 100* 0.0
25-34 83,9 16,1 100 O 96,0 4,0 100 O 100 O 72,4* 27,6 98,9* 1,1
35-44 88,3 11,7 98,7 1,3 98,7 1.3 98,7 1.3 98,7 13 44,2* 55,8 85,7 14,3
45 ve st 82,9 17,1 100 O 97,1 29 100 O 100 O 28,6* 71,4 80,0+ 20,0
Meslek
Doktor 88,6* 11,4 100 O 95,3 4,7 100 O 100 O 59,1 40,9 97,3 27
Hemsgire 92,4* 76 985 15 97,0 3,0 985 15 985 15 71,2 28,8 97,0 3,0
Teknisyen 78,4* 21,6 100 O 100 O 100 O 100 O 56,8 43,2 86,5 135
Yar per 66,7* 33,3 100 O 98,2 1,8 100 0O 100 O 56,1 43,9 84,2 158
Bélim
Cerrahi 83,8 16,2 99 1,0 96,0 4,0 99,0 1,0 99,0 1,0 63,6 36,4 92,9 7,1
Dahili 82,6 17,4 100 0 98,3 1,7 100 0 100 0 59,1 40,9 94,8 52
Pediatri 88,2 11,8 100 0 94,1 59 100 0 100 0 70,6 29,4 100 0
Laboratuar 85,2 14,8 100 0 96,7 3,3 100 0 100 0 54,1 45,9 88,5 11,5
Egitim
Lisans dsti 86,9* 13,1 100 0 956 44 100 0 100 0 59,4 40,6 96,9* 31
Lisans 91,1* 85 988 1,2 98,8 1,2 988 1.2 98,8 1,2 64,6 35,4 92,7 7,3
I'_ise 68,2* 31,8 100 0 955 45 100 0 100 0 68,2 31,8 100* O
llkégretim

68,9* 31,1 100 0 97,8 2,2 100 0 100 0 55,6 44,4 80,0 20,0

(n=309) (+)=bagisik, (-)= duyarli *p <0,05
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Grafik 3. Yasa gore seropozitiflik oranlari (difteri ve tetanoz: p=<0,05)
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Kantitatif testlerin sonuglari incelendiginde ise:

1. Anti-HBs duzeylerinin, katilmcilarin 49'unda (%15,9) 10 IU/ml‘nin

(duyarli) altinda, 48’inde (%15,5) 10-100 IU/ml arasinda ve 212’sinde
(%68,6) 100 IU/ml Ustliinde oldugu saptanmistir.

. Kizamikgik 1gG antikoru duzeyleri 299 (%96,7) kiside 30-240 IU/ml

Unite arasinda bulunmus olup, bu kigilerin tumU bagisik olarak
degerlendirilmigtir. Antikor dizeyleri 15-30 IU/ml arasinda olan iki kisi
ve antikor duzeyleri 15 IU/ml altinda olan sekiz kisi negatif olarak

degerlendirilmistir.

. Difteri IgG antikor duzeyleri 0,1 IU/ml Ustiinde olan 188 (%60,8) saglk

calisani bagisik olarak degerlendirilmis olup, antikor duzeyleri 0,01-
0,09 IU/ml arasinda olan 87 kisi (%28,2) ve antikor duzeyleri 0,01
IU/ml altinda olan 34 kisi (%11,0) difteriye karsi duyarl olarak kabul

edilmistir.

. Tetanoz IgG antikor dizeyleri >1.1 IU/ml olan 181(%59,2), 0.5-1.0

IU/ml arasinda 41(%13,4) saglik calisani bagisik, 0.11-0.5 IU/ml
arasinda olan 64 (%20,9) kisi bagisik ancak rapel asilama gerektiren
ve <0,1 IU/ml olan 20 kisi (%6,5) duyarh kabul edilmistir.
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Hastallk gecirme ve asi oykusu ile seropozitifik arasinda tutarlilik

oranlari incelendiginde,

hem hastalik gecirme oykusu ile seropozitiflik

arasinda, hem de asilama OykuUsu ile seropozitifik arasinda kappa uyum

degerlerinin dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalik gegirme ve asi oykusu ile seropozitiflik arasinda tutarlilik

oranlari (%)

Oykii (+) (K) Asi (+) (x) Antikor(+)
Hepatit B 3,2 0,005 71,5 0,276 84,1
Kizamik 34,3 0,003 48,5 0,006 99,7
Kizamikgik 11,7 0,001 29,4 0,010 96,8
Kabakulak 47,9 0,006 27,8 0,003 99,7
Sugicegi 56,6 0,008 0,3 0,000 99,7
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V. TARTISMA

Saglik personelinin belirli hastaliklara karsi bagisik olmasi, ¢alisanin
korunmasini saglanmasinin yaninda, saglik hizmeti verilen ortamlarda ve
toplumda bu hastaliklarin yayihiminin énlenmesinde son derece etkilidir. Bu
kapsamda, saglik kuruluglarinda gorev yapan Kkisilerin gegirdigi kizamik,
kizamikgik, sugice@i gibi cocukluk ¢agdi hastaliklari, hepatit dykusu, bagisik
yetmezlik gibi durumlarinin ele alinmasi ve kayda gegcirilmesi 6nemlidir (2).

GUnumuzde, birgok Ulkede saglik kurumlarinda c¢alisanlarin ve
hastalarin guvenligini iyilestirmeye ve arttirmaya yonelik ¢esitli programlar
olusturulmustur. Bu enfeksiyon kontrol programlarinin igerisinde risk altindaki
saglik ¢alisanlarinin asilanmasi en ¢ok Uzerinde durulan enfeksiyon kontrol
Onlemlerinden biri olarak gosterilmektedir.  Ancak, Onerilen ve zorunlu
mesleki asilar hakkindaki programlar Ulkeden Ulkeye hatta merkezden
merkeze farkliliklar géstermektedir (1, 7, 8, 10).

Saglik hizmeti veren kurumlarin asilama politikalarini, dnerilen ve
zorunlu mesleki asilama programlarini degerlendirmeye yodnelik 29 Avrupa
Ulkesini ve Rusya’nin da dahil edildigi toplam 30 Ulkeyi kapsayan bir
calismanin sonuglarina gore, tum ulkelerin saglik ¢aligsanlar igin asi ile
Onlenebilir hastaliklardan korunmaya yonelik olusturulmus asilama
programlari oldugu saptanmistir. Ancak onerilen asilar, hedef gruplar ve
bdlgeler agisindan dnemli farkliliklar oldugu da tespit edilmistir. Calismanin
sonuglarina gore sekizinde zorunlu olmamakla birlikte, 29 Avrupa ulkesinde
hepatit B ve mevsimsel influenza asilarinin yapilmasi énerilmektedir. Ayrica
17 Ulkede sugicegi, 15 uUlkede kizamik-kizamikgik, 14 Ulkede difteri-tetanoz,
12 Ulkede kabakulak, 11 Ulkede hepatit A, dokuz llkede bogmaca, dokuz
Ulkede meningokok C grubu ve dort uUlkede A, C, W135 ve Y serogrup
enfeksiyonlarina yonelik asilama programlarin oldugu tespit edilmistir. Ayni

calismada, bazi Ulkelerde kabakulak, kizamik, kizamikgik, tetanoz-difteri,
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poliomyelit, HAV, HBV ve BCG asilarinin saglik ¢alisanlarina yapiimasinin
zorunlu oldugu bildirilmistir (10).

Ulkemizde ise saglik c¢alisanlarina yonelik heniiz zorunlu bir asi
uygulamasi olmamakla birlikte, saglik personeline Td, KKK, hepatit A, hepatit
B, sucicegdi ve mevsimsel influenza agilarinin yapiimasi 6nerilmektedir (12).

GUnumuzde, ozellikle kan yolu ile bulagsan hastaliklarin saglik
calisanlarinin meslek hastahigi haline geldigi bilinmektedir (25, 34). Calisma
ortaminda meydana gelen delici-kesici alet yaralanmalari AIDS ve hepatit
gibi hastaliklarin bulagma riskini arttirmaktadir (3, 21, 26).

CDC'nin verilerine gore Dunya capinda her yil hastalara 12 milyar
enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte olup, saglik personeli her yil 385 bin
enjektdor yaralanmasina ve gunde ortalama 1000 kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalmaktadir (3, 22, 23).

Ulkemizde ulusal siirveyans sistemi olmamakla birlikte, yapilan
calismalarda saglik personelinin %64’Gnln en az bir kez DKAY’ na maruz
kaldiklari ve bu kigilerin %67’sinin herhangi bir tibbi yardim almadiklari
belirtiimektedir (56).

Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi verilerine goére ise 2009 -2011
yillari arasinda toplam 65 vyaralanma bildirilmis olup, yaralanmalarin
%50’sinin igne ile girisim sirasinda meydana geldidi, yaralanmaya maruz
kalan saglik galisanlarinin yaklasik %10'’nun HBV’ ye karsi asili olmadiklari
ve yarisindan fazlasinin antikor dizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar
belirlenmistir (57).

2012 yihinda yapilan bu ¢aligsmada, meslekte bulunduklari sure icinde
hastanemizde goérev yapan saglik personelinin  %54’Unin en az bir kez
mesleki yaralanma gegirdigi, bu yaralanmalarin  %78,3’nin igne batmasi
seklinde gergeklestigi, yaralanma gegirenlerinin  %30’nun HBV antikor
duzeylerini belirlemeye yonelik test yaptirmadiklari saptanmistir.

Konuyla ilgili farkh merkezlerde yapilan c¢alismalarda, perkitan
yaralanmalarin %30-70 arasinda degistigi, yaralanmalarin en ¢ok enjektor
ignesi ile yasanmakta oldugu ve risk altinda olduklarini bilmelerine ragmen
saglik calisanlarinin yaklasik %30'unun HBV’ye karsi asili olmadiklar
bildiriimektedir ( 25, 27, 28, 58, 59, 60).
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Bu calismanin ve farkli merkezlerde yapilan galismalarin sonugclari,
saglik calisanlarinda evrensel korunma Onlemlerine uyumun artiriimasi,
¢alisanlarin asilanmalar ve asi sonrasi anti-HBs duzeylerini 6grenmeye
yonelik test vyaptirmalari konusunda tesvik edilmeleri gerektigini
gOstermektedir.

Ulkemizde ve Dinyada, saglik calisanlarinda anti-HBs antikor
seviyelerini belirlemeye yonelik yapilan bircok c¢alisma mevcuttur. Saglk
personelinde koruyucu duzeyde anti-HBs pozitifliginin Polonya’da %98,
Kore’de %76,9, Guney Afrika’ da %30, Ulkemizde ise %57,8- %73 arasinda
oldugu bildiriimektedir (34, 61, 62, 63, 64).

Bu c¢alismada saglik personelinde anti-HBs pozitifligi  %84,1
bulunmustur ve asilanma oranlarinin yillar iginde artis gdstermis olmasina
ragmen halen yeterli dizeyde olmadigi sonucuna variimistir.

Anti-HBs pozitifligi meslek gruplarina goére degerlendirildiginde,
Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan c¢alismalarin sonuglarini destekler
sekilde, koruyucu antikor dizeylerinin yardimci personel grubunda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde disuk oldugu tespit
edilmistir (35, 65).

DKAY nedeniyle, kan ve vicut sivilari ile temas sonucu, enfeksiyon
bulasini 6nlenmek igin spesifik enfeksiyonlara yonelik bilgilendirme ve
guvenli tibbi malzemelerin kullaniimasi gibi temel yaklagimlarin yani sira,
saglik calisanlarinin HBV’ ye kargi asilanmasi son derece énemlidir (3, 5, 14,
25, 27, 36).

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan calismalarda, saglik calisanlarinda
koruyucu 6nlem olarak hepatit B asisi yaptirma oraninin %50-79 arasinda
degistigi, bu enfeksiyonlara yonelik bilgi dizeylerinin ve DKAY o6nlemeye
yonelik uyumun yetersiz oldugu belirtiimektedir (27,34, 35, 37).

Calismamizda, ise baslamadan 6nce HBV asisiI yaptirma orani % 71,5
olarak saptanmig olup, ulkemiz verileri ile uyumlu bulunmustur.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde inan D ve ark.nin
mesleklere gore asilanma durumunu belirlemeye yonelik yaptiklar bir
arastirmada, doktorlarin %74.0’GUnin, hemsirelerin  %53’Unin, temizlik

personelinin %12.7’sinin HBV' ye karsi asili olduklari belirtilmigtir ( 66).
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inci M ve ark. (35) ise bu oranlari, sirasiyla %80.0, %54.2 ve %29.8
olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup, doktor ve
hemsirelerde asilama oranlari, teknisyen ve yardimci personel grubundan
daha yuksek bulunmustur. Asilanma oranlarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli olup, bu farkin egitim duzeyi ile birlikte hastaliga yonelik farkindaligin
arttigindan kaynaklandigi dastunulmustar.

Saglik calisanlari arasinda hastalar ile direkt temas ve yogun iligskide
bulunan hekim ve hemsire grubunun, DKAY’lari acisindan laboratuvar
¢alisanlari, teknisyenler, yardimci personel gibi diger ¢alisanlara oranla daha
fazla risk altinda olduklari bilinmektedir (23).

Kuruizdm ve ark. (26), kan ve vicut sivilariyla ile yaralanmalari
arastirdiklari bir calismada, mesleki yaralanmalardan en c¢ok etkilenen
grubun hemsireler oldugunu (%74,6), bunu arastirma gorevlileri, 6gretim
elemanlari, temizlik personeli ile Tip faklltesi d6gdrencilerinin izledigini
bildirmiglerdir. Altiok ve ark. (27) da benzer sekilde DKAY’na %83 oraninda
en fazla hemsirelerin maruz kaldigini, bunu sirasiyla laboratuar ¢alisanlarinn
(%74,3) ve doktorlarin (%66,2) izledigini tespit etmislerdir.

Hastanemizde gorev yapan saglik calisanlari igin de benzer sonugclar
elde edilmis olup, en ¢ok mesleki yaralanmaya maruz kalan grubun %72,7
oranla hemgirelerin oldugu belirlenmigtir. Arastirma gorevlileri ve ogretim
elemanlarini iceren doktor grubu ise %64,4 oranla ikici sirada yer almistir.
Hastalar ile surekli olarak ilgilenen ve onlarin yakin izlemlerini gerceklestirip,
tedavilerini uygulayan grup olmalari dolayisiyla bu beklenen bir sonug¢ gibi
goérunmekle birlikte, hemsire ve hekimlerdeki yuksek yaralanma oranlari
evrensel korunma 6énlemlerine uyumun hala yeterli dizeyde olmadiginin bir
gOstergesi olarak da dusunulmustur.

DKAY ile ilgili Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise yaralanma
oranlari en fazla temizlik personelinde bulunmus olup, blytk bir kisminin
tibbi atiklarin uzaklastiriimasi sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir (3).
Ayni calismada yazarlar, yaralananlarin sadece %43,9’'unun dnceden HBV
icin asili oldugunu bildirmiglerdir ve gelismis Ulkelerde oldugu gibi saglik

personeline hepatit B asi uygulamasi zorunlu olmadik¢a, tum Onerilere
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ragmen, risk altindaki personelin asilama oraninin dusuk kalacagini
belirtmiglerdir (3, 67).

Bizim calismamizda ise yardimci personel en az yaralanma gegiren
grup olarak belirlenmis olup, yaralanmaya maruz kalan tum saglik personeli
icinde %8 oraninda HBV seronegatifligi saptanmistir.

Aslan ve ark. (68), DKAY’ larini birimlere, mesleklere ve c¢aligsanlarin
egitim duzeyine gore degerlendirdikleri bir ¢alismada, birimlere gore cerrahi
birimlerde, mesleklere gére hemsire ve hekimlerde, egitim durumlarina goére
fakllte ve yuksekokul grubunda en fazla goruldagunu tespit etmiglerdir.

Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada ise, cerrahi birimler ve yodun
bakim Unitelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin diger bdlimlere gore
daha fazla yaralanma deneyimi yasadigd bildirilmistir (27).

Bu calismada, pediatri (%67) ve cerrahi bdlimlerinde (%63) calisan
personelin, laboratuvar ve dahili bélumlerinde ¢alisanlara goére anlamli olarak
daha fazla yaralanma gegirdikleri belirlenmistir. Bu nedenle hastanemizde
DKAY’ na yonelik dizeltici ve Onleyici faaliyetlerin servis bazinda cerrahi ve
pediatri servislerinin, meslek bazinda hemsire ve hekimlerin Uzerinde
yogunlastiriimasinin gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica, DKAY risklerini
en aza indirmek icgin, her hastane DKAY oranlarini bélimlere ve mesleklere
gbre Dbelirlemelidir, elde edilen sonuglar dogrultusunda yaralanmalari
azaltmaya yonelik onlemler alinmalidir.

Sonug olarak, saglik g¢alisanlari HBV gibi kan ile bulasan enfeksiyonlar
acisindan risk altinda olduklarini bilmelidirler ve tum merkezlerde saglik
calisanlarinda hepatit B asisi yaptirma oranlarinin %100’e ulagmasi igin
saglik galisanlari asinin koruyucu etkileri konusunda bilgilendiriimeli ve agi
yaptirmalari igin tegvik edilmelidir.

Saglik calisanlari kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gibi
enfeksiyonlar agisindan da toplum geneline gére daha fazla risk altindadirlar
(7, 8). Hastalarda ciddi ve fatal seyreden kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sugicegi gibi bircok asi ile dnlenebilir hastalik etkeni sadlik ¢alisanlarina da
bulasarak hastane salginlarina neden oldugu gdsterilmistir (10, 40, 69, 70,
71, 72). Bununla birlikte, galigsma ortaminda edinilmis kabakulak, kizamik,
tiberkiloz ve meningokok enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklar saghk
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calisanlar arasinda uzamis morbidite ve fatal sonug ile iligkili bulunmustur
(20).

ABD’de 1985-1989 yillarinda rapor edilen kizamik vakalarinin %3.5’inin
saglik kuruluslarindan kaynaklandigi, 1990-1991 yillarinda 561’i agisiz olmak
Uzere 668 saglik personelinin kizamik gecirdigi, 187 saglik personelinin
kizamik veya kizamik komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatirildigr ve
dcundn 61dugua bildirilmistir (7).

Gulney Afrika'da, cocuk kliniklerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin
etiyolojisini arastirmaya yonelik yapilan bir c¢alismada, rapor edilen 302
nozokomiyal enfeksiyonun 28'nin kizamik oldugu ve olgularin yedisinde
hastaligin mortal seyrettigi bildirilmistir (73).

Ulkemiz Saglik Bakanh@: 2011 yili verilerine gore, istanbul ilinde tespit
edilen 17 kizamik olgusunun 13’Gnun 20-29 yas grubunda oldugu ve 3’Unln
saglik calisani oldugu bildirilmistir (74).

Benzer olarak, kizamikgik i¢in de dunyanin pek ¢ok yerinden hastane
salginlari rapor edilmistir. Ozellikle kizamikcik etkenin konjenital kizamikgik
sendromuna yol acabilmesi nedeniyle, kadin dogum kliniklerinde yasanan
nozokomiyal salginlarin daha ciddi sonuglara neden oldugu bildiriimektedir
(4,69, 70, 71, 75).

Kabakulak diger enfeksiyonlara gére saglik calisanlarinda nozokomiyal
bulasi daha az siklikta goérllen bir enfeksiyondur (72). Ancak, kabakulagin
endemik oldugu toplumlarda duyarli saglik calisanlarinin yuksek risk altinda
olduklari bildiriimektedir ve komplikasyonlarin onlenmesi icin asilanmalari
onerilmektedir (6). Dinyanin birgok Ulkesinde kabakulak asisi rutin asilama
programinda yer almasina ragmen, hala toplumda ve hastanelerde
salginlarin yasandigi bildirilmektedir. Ornegin, ABD’de 2006’da 144 saglk
calisaninda, 2009-2010 yillarinda ise, 3400 kisinin etkilendigi bir salginda
yedi saglik calisaninda nozokomiyal kabakulak enfeksiyonu gelistigi rapor
edilmistir (6).

Bu nedenle, saglik personelinin asilanmasi hem saglik c¢alisanlarinin
hem de hastalarin sadligi acisindan buylk énem tasimaktadir. Diger taraftan

ise, saglik calisanlarina kapsamli bagisiklama programlarinin uygulanmasi,
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olgularin tedavisinden ve salginlarin kontrol altina alinmasindan daha maliyet
etkin bulunmustur (6, 7, 8, 76).

Alp ve ark. (42), asilama Oncesi serolojik tarama yapiimasinin maliyet
etkinligini arastirdiklari galismada, 1255 saglik calisaninin % 94 ‘Gndn
kizamiga, %97’sinin kizamikgiga, %90’'inin kabakulaga, % 98’inin sugicegine
karsi bagisik olduklarini bildirmiglerdir ve kizamik, kizamikgik, kabakulak igin
asllama oncesi taramanin maliyet etkin olmadigini ancak sugicegdi igin
asilama oOncesi tarama yapimasinin maliyet etkin olabilecegini
vurgulamiglardir.

Konuyla ilgili Glkemizin farkli merkezlerinde yapilan ¢alismalarda, saglik
calisanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicedi seropozitiflik
oranlari sirasiyla, %82-98, %98-100, %72-92, %96-98 olarak saptanmistir ve
bagisiklik oranlari %78in altinda ise tarama testi yapilmadan asi
uygulanmasinin maliyet-etkin olabilecegi bildiriimistir (31, 77, 78).

Calismamizda maliyet etkinlik degerlendiriimesi yapilmamigstir. Ancak
Ulkemiz verileri ile kiyasladigimizda kizamikgik igin benzer, kizamik,
kabakulak ve sugicegi icin daha yuksek seropozitiflik oranlari elde edilmistir.
Asilanma ve hastalik gecirme dykusu duslk oranlarda olmasina ragmen,
seropozitifliklerin daha yiuksek ¢ikmasi, hastaliklarin cogunun dogal yollardan
ve subklinik olarak gegcirildigini veya asilanma durumunun ve hastalik
gecirildiginin  hatirlanamamasina baglanmistir. Bu nedenle, yuksek
seropozitiflik oranlarini da g6z 6ninde bulundulararak, hastanemiz saglik
calisanlarinda asilama Oncesi tarama yapilmasinin vyararli olabilecegi
dusunulmuastar.

Suudi Arabistan’ da yapilan bir calismada, saglik calisanlari arasinda
sugicegi, kizamik ve kizamikgik icin %10-14 arasinda seronegatiflik
saptanmistir ve yas gruplan arasinda kizamik ve sugicegi igin fark
olmadigini, ancak kizamikgik icin gen¢ yas gruplarinda daha yuksek
duyarhlik oldugu bildirilmistir (76).

Fransa’da 2010 yilinda saglik calisanlari arasinda 14 kizamik vakasi
saptanmis olup, etkilenen kigilerin tumunun 30 yas alti geng personel oldugu,

duyarli geng¢ saglik galisanlarinin mesleki olarak kizamik agisindan yuksek
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risk altinda olduklari ve nozokomiyal salginlari 6nlemede en guvenilir yolun
asilama oldugu vurgulanmistir (79).

Bu ¢alismada, yasa gore istatistiksel olarak fark gozlenmemekle birlikte,
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi igin yaklasik olarak %0,3-3,2
arasinda seronegatiflik saptanmistir.

italya’da 3.basamak bir hastanede, 333 saglik g¢alisanin %98.2 ‘sinin
kizamiga, %97.6 ‘inin kizamik¢ida, %85.9 ‘unun kabakulaga, %97.9 ‘unun
sucgicegine karsi bagisik oldugu tespit edilmistir ve pediatri, onkoloji,
enfeksiyon hastaliklari ve laboratuvar bolumleri gibi yuksek riskli alanlarda
calisanlarin serolojik olarak taranip asilanmalari onerilmistir (80).

Bu calismada tum saglik g¢alisanlari arasinda en yuksek duyarllik orani
kizamikgik icin saptanmis olup, bdlumler icinde de en fazla pediatri
servisinde galisanlarda oldugu belirlenmigtir.

Genel olarak difteri ve tetanoz ydoninden sagdlik ¢alisanlarinda artmis bir
risk olmadigi bildiriimektedir (2, 6, 7). Bu nedenle, Td asilarinin saglk
personeline toplumun genelinden farksiz sekilde uygulanmasi énerilmektedir
(1, 7). Ancak, difteri ve tetanoz antikor diizeylerinin zaman iginde koruyucu
sinirin altina inebildiginden, 10 yilda bir asilanma ile etkin bir korunma
saglanmasi gerektigi bildirilmektedir (1, 8).

Brezilya’da 215 saglik personelinin dahil edildigi bir calismada, difteri ve
tetanoz seropozitiflikleri sirasiyla %93,0 ve % 84,7 olarak saptanmigtir ve her
iki hastalik igin antikor seviyelerinin yasla birlikte distagua bildirilmistir (53).

ABD’de saglik calisanlarinda, difteri ve tetanoz seropozitifligi sirasiyla,
%46,4 ve %93,9 olarak belirlenmistir (81). ispanya’da ise difteri seropozitifligi
benzer olarak %48 oraninda olup, tetanoz seropozitifligi (%76,5) daha disuk
bulunmustur ve Td asilamasinin tim erigkinlere 10 yilda bir yapiimasi
Onerilmistir (82).

Bu calismada da diger ulkelerden bildirilen oranlara benzer olarak,
difteri icin daha disuk (%60,8), tetanoz (%93,5) icin yuksek seropozitiflik
oranlari saptanmigtir. Ayrica, difteri spesifik antikor pozitifliginin yasla anlamli
olarak azaldidini ve 45 yas ve Uzeri ¢aligsanlarda bagisiklik oraninin %28,6’ya

kadar dustugu tespit edilmistir.
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Ulkemiz saglik calisanlarinda, difteri tetanoz seropozitiflik oranlarini
bildiren galismalara ulagilamamistir. Ancak, toplum genelini hedef alan bir
calismada, katilimcilarin %38,1’'inde difteri antikorlarinin koruyucu sinirlarin
altinda oldugu ve 30 yasindan sonra antikor seviyelerinin diugsme egiliminde
oldugu tespit edilmigtir (50). Benzer olarak, tUlkemizde erigkin yas grubunda
difteri seroprevalansinin arastirildiyi c¢alismalarda yasla birlikte difteri
duyarliiginin arttigi bildirilmektedir (50, 83).

Sonug olarak;

1. Caligmaya katilan saglik personelinin yarisinin mesleki hayatlarinda
en az bir kez DKAY’na maruz kaldiklari ve en fazla yaralanmaya neden olan
uygulamanin igne batmasi oldugu,

2. Yaralanma oranlarinin mesleklere gore hemsire ve doktorlarda,
bolumlere gore pediatri ve cerrahi bélimlerinde daha fazla géruldugu,

3. Hastanemizde hepatit B asilanma oranlarinin basta yardimci
personel grubu olmak Uzere yeterli dizeyde olmadig,

4. Saglik calisanlarinda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi igin
seropozitiflik oranlarinin yliksek dizeyde oldugu,

5. Tetanoz ve difteri koruyucu antikor dizeylerinin yasla birlikte disme

egiliminde oldugu sonucuna varilmigtir.

Elde edilen veriler ilgili literatir esliginde degerlendirildiginde;
hastanemizde evrensel korunma Onlemlerine uyumun arttiriimasinin,
DKAY’ni azaltmaya ydnelik bélim ve meslek bazinda egitim seminerlerinin
dizenlenmesinin, tim saglik ¢alisanlarinin HBV’ne karsi asilanmalarinin,
riskli bélimlerde calisan saglik personelinin kizamik, kizamikgik, kabakulak
ve sugicegine karsi  bagisiklik  durumlarinin  serolojik  testlerle
desteklenmesinin, difteri tetanoz asisinin 10 yilda bir rapel seklinde

uygulanmasinin yararli olacagl sonucuna varimistir.
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VI. SONUG VE ONERILER

Bu calismada Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde
gbrev yapan saglik calisanlarinda asi ile Onlenebilir hastaliklardan olan
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, difteri, tetanoz ve hepatit B antikor
dizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayrica, katilimcilarin demografik
Ozelliklerinin yani sira, meslek, bolim, ¢calisma suresi, egitim dizeyi, hastalik
gegirme Oykusu, asi durumu, belirli hastaliklar igin antikor duzeylerini
ogrenmeye yonelik test yaptirma oykusu, ise baslamadan 6nce hepatit B
asisl yaptirma durumu ve delici/kesici alet ile yaralanma 6yklusu Onceden
hazirlanan bir anket formu ile sorgulanmistir.

Anket sorularindan elde edilen bilgilere gére, hastanemizde gorev
yapan saglik personelinin yarisinin mesleki hayatlarinda en az bir kez
DKAY’na maruz kaldigi ve en fazla yaralanmaya neden olan uygulamanin
igne batmasi oldugu, yaralanma oranlarinin mesleklere goére doktor ve
hemsirelerde, bolimlere gére pediatri ve cerrahi bdlimlerinde daha fazla
goéraldugu tespit edilmigtir. Hastanemiz saglik personelinde anti-HBs
pozitifliginin basta yardimci personel olmak Uzere yeterli dizeyde olmadigi
ve ise baslamadan 6nce koruyucu 6nlem olarak en ¢ok doktorlarin hepatit B
asisi yaptirdiklari belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin serolojik test sonuglari incelendiginde ise,
kizamikgik, kizamik, kabakulak ve sugicedi igin saptanan antikor duzeyleri
saglhk calisanlarinin %96.7 ile %99. 7’sinde koruyucu seviyelerdeyken,
hepatit B, tetanoz ve difteri igin elde edilen antikor duizeylerinin yetersiz
oldugu belirlenmigtir.

Sonug olarak, elde edilen verilerin hastanemizin mevcut durumunun
belirlenmesinde ve saglik c¢alisanlarinda mesleki is guvenligi egitim
programlarinin olugturulmasi igin yol gosterici olabilecedi dusunulmustir.
Bununla birlikte, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, hepatit B, tetanoz
ve difteri icin elde edilen sonuclarin hastanemize ait epidemiyolojik verilerin
yani sira, Ulkemiz saglik c¢aliganlari igin tarama ve bagisiklama

programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi sonucuna variimistir.
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VIl. OZET

Bu calismada, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde goOrev yapan saglik personelinin, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sucicegi, difteri, tetanoz ve hepatit-B antikor duzeyleri
ELISA yontemi ile belirlenmistir. Ayrica, bir anket yardimi ile katilimcilarin
demografik Ozelliklerinin yani sira, hastalik gegirme oykusu, asillanma ve
kesici/delici alet ile yaralanma durumlari degerlendirilmistir.

Calismaya katilan 309 saglik personelinin %54’Gnun  meslekte
bulunduklari sure icinde en az bir kez mesleki yaralanmaya maruz kaldiklari
ve yaralanmalarin %78,3'nin igne batmasi seklinde gergeklestigi
saptanmistir. Yaralanma oranlarinin mesleklere gore doktor ve hemsirelerde,
bolumlere gore pediatri ve cerrahi bélimlerinde daha fazla gorildigu tespit
edilmistir.

Serolojik test sonuglari degerlendirildiginde, hastanemiz saglik
calisanlarinda anti-HBs pozitifliginin %84.1 oraninda oldugu, katihimcilarin
%71,5'nin ise bagslamadan oOnce koruyucu Onlem olarak HBV asisi
yaptirdiklari ve agilanma durumunun egitim duzeyi ile dogru orantili oldugu
belirlenmistir. Genel olarak, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi icin
yuksek seropozitiflik oranlari elde edilirken, difteri ve tetanoz antikor
duzeylerinin yasla anlamli olarak azaldigi, saglik calisanlarinin bagisiklik
durumunu belirlemede hastalik gecgirme ve asilanma oykulerinin guvenilir
olmadigi saptanmistir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular dogrultusunda hastanemiz saglik
calisanlarinda evrensel korunma dnlemlerine uyumun artiriimasi, DKAY’na
yonelik duzeltici ve O6nleyici faaliyetlerin boélim ve mesleklere gore
duzenlenmesi, hepatit B asilanma oranlarinin arttiriimasi, riskli boliumlerde
calisan saglik personelinin  bagisiklik durumunun serolojik testlerle
desteklenmesi, difteri tetanoz asilarinin 10 yilda bir rapel seklinde

uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar_sozcikler: Saglik calisanlari, delici kesici alet yaralanmasi,

agl ile dnlenebilen hastalik, antikor duzeyi
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VIIl. INGILIZCE OZET / ABSTRACT

Determination of measles, rubella, mumps, varicella, diphtheria,

tetanus and HBV antibody levels in health care workers.

In this study, the antibody levels of measles, rubella, mumps, vaccine,
diphtheria, tetanus and hepatitis-B in medical staff of Hafsa Sultan Training
and Research Hospital were determined by ELISA method. In addition, the
demographic characteristics of the participants were acquired by a
guestionnaire, and the history of the disease, immunization and the sharps

related injuries were queried.

Fifty four percent of 309 health care personnel who participated in the
study were exposed to occupational injury at least once during their
professional life and 78.3% of the injuries were occurred in the form of a
needle-stick. With respect to professions and departments, injuries were
found to be more common among doctors and nurses, pediatric and surgical

departments, respectively.

Serological test results showed that the frequency of anti-HBs positivity
among the health care workers of our hospital was 84.1% while 71.5% of
healthcare workers were immunized with HBV vaccine as a preventive
measure before starting to work, and that immunization status directly
correlated with the level of education. In general, high seropositivity was
noted for measles, rubella, mumps and varicella while diphtheria and tetanus
antibody levels significantly decreased with age. However, we noticed that
the histories of the disease and vaccination of health care workers were not

reliable while establishing the immunity status.

As a result, we concluded that it is necessary to increase adherence to
universal protective measures in health care workers, take corrective and
protective measures for sharps related injuries according to departments and
occupations, increase the HBV vaccination rates, confirm the immunity status
of health care workers with serological tests working in the departments with

high risk and repeat diphteria and tetanus vaccinations once every ten years.
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Key words: Health care workers, sharps related injuries, vaccine
preventable disease, antibody level
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IX. EKLER

EK 1: Anket

SAGLIK CALISANLARINDA KIZAMIK, KIZAMIKCIK, KABAKULAK, SUGICEGI, DIFTERI, TETANOZ
VE HBV ANTIKOR DUZEYLERININ BELIRLENLENMESI

1.Adi-soyadt:

2.Yas:

3.Cinsiyet: K] E[

4.Meslek:

[ Doktor [l Hemsire [ Laboratuar teknisyeni 71 Yardimc personel

5.Kag yildir bu meslekte galisiyorsunuz?

115 [15-10 [110-15 115-20

6.Gorev yaptiginiz bolim:

[1 Cerrahi bolim 1 Dahili bélim [ Pediatri | Laboratuar

7.Egitim dlzeyiniz:

[ Lisans Ustu [l Lisans [ Lise [lilk 6gretim

8. Asagida belirtilen hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?( birden ¢ok yazilabilir)

0 Kizamik 0 Kizamikgik [ Kabakulak [ Sugicegi [J Hepatit-B "1 Diger

9. Daha 6nce bu hastaliklari gegirip gegirmediginiz 6grenmek igin test yaptirdiniz mi?

] Evet [ Hayir

10. Cevabiniz evet ise hangi testi yaptirdiginiz isaretleyiniz?

O Kizamik [ Kizamikgik [ Kabakulak [ Sugicegi [IHepatit-B [IDiger
11. Cocukluk déneminde size yapildigina dair bilgi sahibi oldugunuz asilari isaretleyiniz!

O Kizamik O Kizamikgik [J Kabakulak [ Sugicegi U Difteri U Tetanos
12. ise baslamadan énce Hepatit-B asisi yaptirdiniz mi?

[ Evet [ Hayir

13. Isyerinde herhangi bir yaralanma tiirii (igne batmasi, tibbi girisim uygulama veya tibbi atiklarin
uzaklastiriimasi sirasinda v.b.) gegirdiniz mi?

[ Evet [0 Hayir

14. Cevabiniz evet ise, yaralanma tirlind belirtiniz: ....... ..o
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