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Ozet

Amag: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi perso-
nelinde asiyla onlenebilir hastaliklardan kizamik, kizamikgik,
kabakulak, difteri, tetanos, sugicegi ve hepatit B antikor (IgG) du-
zeylerinin belirlenmesi ve bagisik olmayan kisilerin agilanmalari
konusunda tesvik edilmeleri amaglanmistir.

Yontemler: Antikor diizeyleri “enzyme-linked immunosorbent
assay” (ELISA) yontemiyle belirlenmistir. Katilimcilarin demog-
rafik 6zellikleri, hastalik gecirme 6ykisi, asilanma ve kesici-de-
lici aletle yaralanma durumlari sorgulanmistir.

Bulgular: 309 saglik personelinin %54'iniin en az bir kez mesle-
ki yaralanmaya maruz kaldiklari ve yaralanmalarin %78.3'Gnun
igne batmasi seklinde gerceklestigi saptanmistir. Yaralanma-
larin doktor ve hemsireler arasinda ve pediyatri ve cerrahi bo-
limlerinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Anti-HBs pozi-
tifliginin %84.1 oraninda oldugu, katilimcilarin %71.5’inin ise
baslamadan 6nce hepatit B asisi yaptirdiklari ve asilanma duru-
munun egitim dizeyiyle dogru orantili oldugu belirlenmistir. Ki-
zamik (%99.7), kizamikgik (%97.0), kabakulak (%99.7) ve sucicedi
(%99.7) icin yliksek seropozitiflik oranlari elde edilirken, difteri
(%60.8) ve tetanos (%93.5) antikor diizeylerinin yasla anlamh
olarak azaldigi, bagisikhik durumunu belirlemede hastalik gegir-
me ve asilanma oykilerinin giivenilir olmadigi saptanmistir.
Sonuglar: Hastanemiz saglik calisanlarinda evrensel korunma
Oonlemlerine uyumun artinlmasi, kesici-delici aletle yaralanmaya
yonelik diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin dizenlenmesi, hepatit B
asllanma oranlarinin artiriimasi, riskli bolimlerde calisan saglk per-
sonelinin bagisiklik durumunun serolojik testlerle desteklenmesi ve
difteri-tetanos asilarinin 10 yilda bir rapel seklinde uygulanmasi ge-
rektigi sonucuna varilmistir. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.

Anahtar Sozcikler: Saglik personeli, kesici-delici alet yaralanmalari;
aslyla onlenebilen hastaliklar, antikorlar.

Abstract

Objective: We aimed to determine the antibody levels of health-
care workers of Celal Bayar University Hospital against vaccine-
preventable diseases such as measles, rubella, mumps, diphthe-
ria, tetanus, varicella and hepatitis B, and encourage compliance
to recommended vaccinations for non-immune staff.

Methods: The antibody levels were tested by enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). Demographic characteristics were
collected by a questionnaire, and the history of the diseases,
immunization and the sharps-related injuries were queried.
Results: 44% percent of 309 healthcare personnel were exposed
to occupational injury at least once, and 78.3% of the injuries
were needle-stick injuries. Injuries were found to be more com-
mon among doctors and nurses, and pediatric and surgical de-
partments, respectively. Frequency of anti-HBs positivity among
healthcare workers was 84.1%, while 71.5% of healthcare work-
ers were immunized with HBV vaccine before starting to work,
and the immunization status directly correlated with the level of
education. In general, high seropositivity was noted for measles
(99.7%), rubella (97.0%), mumps (99.7%) and varicella (99.7%),
while diphtheria (60.8%) and tetanus (93.5%) antibody levels sig-
nificantly decreased with age. Histories of the disease and vacci-
nation were not reliable while verifying the immunity status.
Conclusions: It is necessary to increase adherence to universal
protective measures in healthcare workers and to take correc-
tive and protective measures for sharps-related injuries. It is
also essential to increase hepatitis B vaccination rates and to
confirm the immune status of medical staff working in high risk
departments and diphtheria and tetanus vaccinations should be
repeated once every ten years. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.

Key Words: Health personnel, sharps-related injuries, vaccine-
preventable diseases, antibodies.
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Giris

Saglik calisanlan hastalarin solunum sekresyonlar, kan
ve viicut sivilariyla temasi nedeniyle toplum geneline gore
bircok infeksiyon acisindan daha fazla risk altindadirlar. Diger
taraftan, hastane ortamindan ve toplumdan kazandiklari
infeksiyonlar hastalara, diger saglik calisanlarina ve hatta aile
bireylerine tasiyabilmektedirler (1-3).

Gunldmizde, saglik kurumlarinda calisanlarin ve hastalarin
guvenliginiiyilestirmeye ve artirmaya yonelik ¢cesitli programlar
olusturulmustur. Bu infeksiyon kontrol programlarinin
icerisinde risk altindaki saglik galisanlarinin asilanmasi en
¢ok Uzerinde durulan infeksiyon kontrol 6nlemlerinden biri
olarak gosterilmektedir. Ancak Onerilen ve zorunlu mesleki
asilar hakkindaki programlar ulkeden lilkeye hatta merkezden
merkeze farkliliklar gostermektedir (1-4).

Bu calismada, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi'nde goOrev yapan saglik personelinde, asiyla
onlenebilir hastaliklardan olan kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sugicedi, difteri, tetanos ve hepatit B antikor (IgG) diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet,
meslek, egitim dlizeyi gibi 6zellikleriyle seropozitiflik arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla, bir anket formuyla
demografik veriler sorgulanmistir.

Yontemler

Bu calisma kesitsel epidemiyolojik tipte bir arastirma olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi'nde gorev yapan saglik calisanlarinin
timu (n=874) olusturmaktadir. Ulasilmasi gereken drneklem
blylklagi StatCalc® (AcaStat Software, Leesburg, VA, ABD)
programi kullanilarak, %50 prevalans %5 hata payl ve %95
guven arali@iyla 280 kisi olarak hesaplanmistir.

Tam hastane personeli calistiklari birimlerde ziyaret
edilerek, calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya
katilmayi kabul edenlere yliz ylize gorisme yontemiyle
bir anket formu uygulanmistir. Anket sorulariyla kisilerin
demografik 6zellikleri, gecirdikleri hastaliklar, asi durumlari ve
kesici-delici aletle yaralanma 6ykusu sorgulanmistir.

Daha sonra tim deneklerden 5’er ml kan drnegdi alinmistir.
Alinan kan drnekleri santrifiije edilerek serumlari ayrilmis ve
¢alisma guinline kadar -20°C’de saklanmigtir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak, difteri, tetanos, sugicegi
ve hepatit B antikor (IgG) diizeyleri Uretici firma (Radim
SpA, ltalya) 6nerileri dogrultusunda mikro “enzyme-linked
immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle belirlenmistir.

Elde edilen anket ve calisma verileri, SPSS 15.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici Olglitler olarak ortalama,
standard sapma ve yiizde dagilimlan kullanilmustir. istatistiksel
analizlerde x? testi ve Fisher’'in kesin testi kullaniimistir.
Hepatit B, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi icin
hastalik gecirme Oykusl ve asilanma 6ykiistiyle seropozitiflik
arasindaki tutarlilik k deg@eri ve istatistiksel anlamlilik duzeyiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya, Kasim 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nin cesitli
kliniklerinde goérev yapan 309 kisi dahil edilmistir. Caligmaya
katilan personelin 126 (% 40.8)'s1 erkek, 183 (% 59.2)'G kadin
olup, yas ortalamasi 33.8 + 7.6 (18-54) olarak saptanmistir. Bu

kigilerin 99 (%32)'u cerrahi boliimlerde, 115 (%37.3)'i dabhili
boélimlerde, 34 (%11)'G pediyatri ve 61 (%19.3)'i laboratuvar
bolimlerinde gorev yapmaktaydi.

Anket sonuclari degerlendirildiginde katilimcilarin hastalik
gecirme Oykusiune gore, klinik olarak en fazla sugigedi
(%56.6), daha sonra kabakulak (%47.9) ve kizamik (%34.3)
oykuisl verdikleri gortlmustir. Cocukluk donemi asilarina ait
bilgi durumlar incelendiginde cocukluk doneminde yapilan
asilardan en cok tetanosu (%71.5) hatirladiklari, daha sonra
sirasiyla kizamik (%48.5) ve difteri (%48.2) asilarini hatirladiklar
belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %71.5'i ise baglamadan Once hepatit
B asisi yaptirdiklarini ve %67'si de herhangi bir zamanda
anti-HBs duzeylerini belirlemeye yonelik test yaptirdiklarini
bildirmisglerdir. Meslek, bolim ve egitim dlizeyine gore
asilanma oranlarinda anlamli farkhliklar gézlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan 309 saglik personelinden 167 (%54)’sinin
mesleki hayatlarinda en az bir kez yaralanmaya maruz kaldiklar
belirlenmis olup, yaralanmaya en sik neden olan uygulamanin
igne batmasi oldugu tespit edilmistir. Bunu cerrahi miidahale
sirasinda olusan yaralanmalar ve goze kan veya serum
sigramasi gibi durumlar izlemistir.

Yaralanma oranlarinin hemsirelerde (%72.7) ve doktorlarda
(%64.4), teknisyen (%32.4) ve yardimci personele (%19.3) gore
daha fazla oldugu goriilmustir. Yaralanma durumu béliimlere
gore degerlendirildiginde pediyatri ve cerrahi boélimlerde
gorevli personelin, laboratuvar ve dahili bolimlerde gorevli
olanlara gore daha fazla yaralanma gegirdikleri belirlenmistir
(p<0.05).

Saglik calisanlarinin serolojik test sonuglari incelendiginde,
en dislk seropozitiflik oranlar difteri ve hepatit B'ye karsi
saptanirken, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi ve
tetanosa kargi seropozitiflik oranlarinin oldukga yliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi icin saptanan
antikor diizeyleri koruyucu seviyelerdeyken, difteri ve tetanos
antikor duzeylerinin vyasla birlikte distugu belirlenmistir
(p=0.001) (Sekil 1).

Elde edilen seropozitiflik oranlarinda kigilerin cinsiyetine,
yasina, mesledine ve egitim diizeylerine gore bazi farkhliklar
saptanmistir (Tablo 3, Sekil 1).

Hastalik gecirme ve agi Oykiisiiyle seropozitiflik arasinda
tutarlihk oranlan incelendiginde, hem hastalik gecirme
oyklsli ve seropozitiflik arasinda, hem de asilama Oykisi
ve seropozitiflik arasinda x uyum degerlerinin diisik oldugu
saptanmistir.

Irdeleme

GUnlUmizde kesici-delici alet yaralanmalari nedeniyle
kan ve viicut sivilariyla temas sonucu infeksiyon bulagmasini
onlenmek igin spesifik infeksiyonlara yonelik bilgilendirme
ve guvenli tibbi malzemelerin kullanilmasi gibi temel
yaklasimlarin yani sira, saghk calisanlarinin HBV'ye karsi
asilanmasi son derece dnemlidir (5-8).

Ulkemizde, saglk calisanlarinda koruyucu 6nlem olarak
hepatit B asisi yaptirma oraninin %50-79 arasinda degistigi,
bu infeksiyonlara yonelik bilgi dlizeylerinin ve kesici-delici alet
yaralanmalarini dnlemeye yonelik uyumun yetersiz oldugu
belirtiimektedir (7,9,10).

Bu c¢alismada, meslekte bulunduklan sire icinde
hastanemizde gorev yapan saglik personelinin %54’iniin en
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Tablo 1. Calisanlarin Meslek, Bolim ve Egitim Diizeylerine
Gore Hepatit B Asisi Yaptirma Durumlari

Asillanmis Asillanmamis
Sayi (%) Sayi (%)

Meslek
Doktor 125* (83.9) 24 (16.1)
Hemsire 50 (75.8) 16 (24.2)
Teknisyen 20 (54.1) 17 (45.9)
Yardimci personel 26 (45.6) 31 (54.4)
Bolim
Cerrahi bolim 81* (81.8) 18 (18.2)
Dabhili bolim 82 (71.3) 33 (28.7)
Pediyatri 23 (67.6) 11 (32.4)
Laboratuvar 35 (57.4) 26 (42.6)
Egitim Diizeyi
Lisansustu 132* (82.5) 28 (17,5)
Lisans 57 (69.5) 25 (30.5)
Lise 10 (45.5) 12 (54.5)
iIkégretim 22 (48.9) 23 (51.1)
Toplam 221 (71.5) 88 (28.5)
*p<0.05.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Serolojik Test Sonuglari (n=309)

Pozitif Negatif
Sayi (%) Sayi (%)
Hepatit B 260 (84.1) 49 (15.9)
Kizamik 308 (99.7) 1 (0.3)
Kizamikgik 299 (97.0) 10 (3.0)
Kabakulak 308 (99.7) 1 (0.3)
Sugicegi 308 (99.7) 1 (0.3)
Difteri 188 (60.8) 121 (39.2)
Tetanos 289 (93.5) 20 (6.5)

az bir kez mesleki yaralanma gecirdigi, bu yaralanmalarin
%78.3'Uinlin igne batmasi seklinde gergeklestigi, yaralanma
gecirenlerinin  %30'unun anti-HBs dizeylerini belirlemeye
yonelik test yaptirmadiklan saptanmistir. ise baglamadan énce
hepatit B asisi yaptirma orani %71.5 olarak saptanmig olup,
doktor ve hemsirelerde agilama oranlari, teknisyen ve yardimci
personel grubundan daha yilksek bulunmustur. Asilanma
oranlarindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli olup, bu
farkin egitim dizeyiyle birlikte hastaliya yonelik farkindaligin
artisindan kaynaklandigi diisinilmustar.

Perkiitan yaralanmalari  belirlemeye yonelik  farkli
merkezlerde yapilan calismalarda, yaralanma oranlarinin %30-
70 arasinda degistigi, yaralanmalarin en ¢ok injektor ignesiyle
gerceklestigi ve saglik calisanlarinin yaklasik %30’unun risk
altinda olduklarini bilmelerine ragmen HBV’'ye karsi asil
olmadiklan bildirilmektedir (10-13).

100 L

T
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15-24 25-34 35-44 45 ve Uzeri

Sekil 1. Yasa gore difteri ve tetanos seropozitiflik oranlar (p=<0.05).

Bu calismanin ve farkli merkezlerde yapilan calismalarin
sonuglari, saglik calisanlarinda evrensel korunma 6nlemlerine
uyumun artirilmasi, calisanlarin asilanmalari ve asi sonrasi
anti-HBs duzeylerini 6grenmeye yoOnelik test yaptirmalan
konusunda tesvik edilmeleri gerektigini gostermektedir.

Saglik calisanlar arasinda hastalarla direkt temas ve yogun
iliskide bulunan hekim ve hemsire grubunun, kesici-delici alet
yaralanmalar agisindan laboratuvar calisanlari, teknisyenler,
yardimci personel gibi diger calisanlara oranla daha fazla risk
altinda olduklari bilinmektedir (13,14).

Hastanemizde gorev yapan saglik calisanlari icin de benzer
sonuglar elde edilmis olup, en ¢cok mesleki yaralanmaya maruz
kalan grubun %72.7 oranla hemsireler oldugu belirlenmistir.
Arastirma gorevlileri ve 6gretim elemanlarini iceren doktor
grubu %64.4 oranla ikici sirada yer almistir.

Benzer olarak, Aslan ve arkadaslar (14), kesici-delici alet
yaralanmalarini birimlere, mesleklere ve calisanlarin egitim
duzeyine gore degerlendirdikleri bir calismada, birimlere gore
cerrahi, mesleklere gore hemsire ve hekim, egitim durumlarina
gore fakilte ve ylksekokul grubunda en fazla gorildiagina
tespit etmislerdir.

Bu calismada pediyatri (%67) ve cerrahi branslarda (%63)
calisan personelin, laboratuvar ve dahili birimlerde ¢alisanlara
gore daha fazla yaralanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir. Bu
nedenle hastanemizde kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik
dizeltici ve Onleyici faaliyetlerin bolimlere gore cerrahi ve
pediyatri servislerinin, mesleklere gore hemsire ve hekimlerin
Uzerinde yogunlastiriimasinin gerektigi sonucuna variimistir.

Ulkemizde ve diinyada, saglik calisanlarinda anti-HBs
antikor seviyelerini belirlemeye yonelik yapilan birgok calisma
mevcuttur. Saglk personelinde koruyucu diizeyde anti-
HBs pozitifliginin Polonya’da %98, Kore’'de %76.9, Giiney
Afrika’da %30, Ulkemizdeyse %57.8- %73 arasinda oldugu
bildirilmektedir (7,15-18).

Bu calismada saglik personelinde anti-HBs pozitifligi %84.1
bulunmustur. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde,
Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarini
destekler sekilde, anti-HBs antikor pozitifliginin yardimci
personel grubunda diger gruplara gore daha dusuk oldugu
tespit edilmisgtir.

Kanla bulasan infeksiyonlar disinda saglk calisanlan
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gibi infeksiyonlar
acisindan da toplum geneline gore daha fazla risk altindadirlar
(1,2). Bu nedenle, saglk personelinin asilanmasi hem saglhk
calisanlarinin hem de hastalarin saghgi acgisindan buyik
onem tasimaktadir. Diger taraftan saglk calisanlarina
kapsamli bagisiklama programlarinin uygulanmasi, olgularin
tedavisinden ve salginlarin kontrol altina alinmasindan daha
maliyet etkin bulunmustur (2,19-21).
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Seropozitiflik Oranlari (n=309)

Hepatit B Kizamik Kizamikeik Kabakulak Sucicegi Difteri Tetanos
Kadin 88.5*% 99.5 96.7 99.5 99.5 62.8 95.1
Erkek 77.8% 100 96.8 100 100 57.9 91.3
Yas
15-24 73.9 100 95.7 100 100 78.3* 100*
25-34 83.9 100 96.0 100 100 72.4* 98.9*%
35-44 88.3 98.7 98.7 98.7 98.7 44.2% 85.7*
45 ve Ustl 82.9 100 97.1 100 100 28.6* 80.0*
Meslek
Doktor 88.6* 100 95.3 100 100 59.1 97.3
Hemsire 92.4* 98.5 97.0 98.5 98.5 71.2 97.0
Teknisyen 78.4* 100 100 100 100 56.8 86.5
Yardimci personel 66.7* 100 98.2 100 100 56.1 84.2
Boliim
Cerrahi 83.8 99 96.0 99.0 99.0 63.6 92.9
Dahili 82.6 100 98.3 100 100 59.1 94.8
Pediyatri 88.2 100 94.1 100 100 70.6 100
Laboratuvar 85.2 100 96.7 100 100 54.1 88.5
Egitim
Lisansustu 86.9* 100 95.6 100 100 59.4 96.9*
Lisans 91.1* 98.8 98.8 98.8 98.8 64.6 92.7*
Lise 68.2* 100 95.5 100 100 68.2 100*
iIkégretim 68.9* 100 97.8 100 100 55.6 80.0*
#p<0.05

Alp ve arkadaslari (20), asilama oncesi serolojik tarama
testlerinin maliyet etkinligini arastirdiklan bir calismada, 1255
saglik calisaninin %94’Gnun kizamiga, %97'sinin kizamikgiga,
%90Inin  kabakulaga, %98’inin sucicegine karsi bagisik
olduklarini bildirmiglerdir. Kizamik, kizamikgik, kabakulak icin
asilama Oncesi taramanin maliyet etkin olmadigini, ancak
sucicedi icin asilama Oncesi tarama yapilmasinin maliyet etkin
olabilecegini vurgulamislardir.

Konuyla ilgili Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan
calismalarda, saglik calsanlarinda kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sugicegi seropozitiflik oranlar sirasiyla %82-98,
%98-100, %72-92, %96-98 arasinda saptanmistir ve bagisiklik
oranlari %78’in altindaysa tarama testi yapilmadan asi
uygulanmasinin maliyet etkin olabilecegi bildirilmistir (21-23).

Calismamizda maliyet etkinlik degerlendirilmesi
yaptlmamigtir. Ancak (lkemiz verileriyle kiyasladigimizda
kizamikcik icin benzer, kizamik, kabakulak ve sugicegdi
icin daha yuksek seropozitiflik oranlari elde edilmistir.
Asillanma ve hastalik gecirme oykiustu dusuk oranlarda
bildirilmis olmasina ragmen, seropozitifliklerin daha ylksek
cikmasi, hastaliklarin cogunun dogal yollardan ve subklinik
olarak gecirildigine veya asilanma durumunun ve hastalik
gecirildiginin hatirlanamamasina baglanmistir. Bu nedenle,
yuksek seropozitiflik oranlarini da g6z oniinde bulundurarak,
hastanemiz saglik calisanlarinda asilama Oncesi tarama
yapilmasinin yararh olabilece@i digtintilmustur.

Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada saglik calisanlar
arasinda sugicegi, kizamik ve kizamikgik icin %10-14 arasinda
seronegatiflik saptanmistir ve yas gruplar arasinda kizamik
ve sugicedi icin fark olmadigi, ancak kizamikgik i¢in geng yas
gruplarinda daha yuksek duyarhlik oldugu bildirilmistir (19).

Bu calismada, yasa gore istatistiksel olarak fark
gozlenmemekle birlikte, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sugicedi icin yaklasik olarak %0.3-3.2 arasinda seronegatiflik
saptanmistir. Hastanemizde gorev yapan saglik calisanlari
arasinda en yuksek duyarhlik orani kizamikgik icin saptanirken,
bolimler icinde en fazla pediyatri servisinde calisanlarda
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hastanemizde, basta
riskli bolimlerde gorevli saglik personelinin serolojik olarak
taranip asilanmasinin, bu hastaliklarin nozokomiyal yayilimin
onlenmesi icin gerekli oldugu sonucuna variimistir.

Benzer olarak, italya’da 333 saglk calisanin %98.2'sinin
kizamiga, %97.6'sinin kizamikgiga, %85.9'unun kabakulaga,
%97.9'unun sugicegine karsi bagisik oldugu tespit edilmistir
ve pediyatri, onkoloji, infeksiyon hastaliklari ve laboratuvar
bollimleri gibi yuksek riskli alanlarda calisanlarin serolojik
olarak taranip asilanmalari 6nerilmistir (24).

Ulkemiz saglik calisanlarinda difteri tetanos seropozitiflik
oranlarini bildiren ¢alismalara ulasilamamistir. Ancak toplum
genelini hedef alan bir calismada, katilimcilarin %38.1’inde
difteri antikorlarinin koruyucu sinirlarin altinda oldugu
saptanmis olup, 30 yasindan sonra antikor seviyelerinin
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disme ediliminde oldugu ve duyarlihdin arttigi tespit
edilmistir (25).

Brezilya’da 215 saglik personelinin dahil edildigi bir
calismada difteri ve tetanos seropozitiflikleri sirasiyla %93.0
ve %84.7 olarak saptanmistir ve her iki hastalik icin antikor
seviyelerinin yasla birlikte dustugu bildirilmistir (26). ABD’li
saglk calisanlarindaysa difteri igin %46.4, tetanos icin %93.9
seropozitiflik oranlari bildirilmigtir (27).

Bu ¢calismada da diger uilkelerden bildirilen oranlara benzer
olarak, difteri icin daha disuk (%60.8), tetanos (%93.5) icin
yiksek seropozitiflik oranlari saptanmistir. Ayrica tetanos
ve difteri spesifik antikor pozitifliginin yasla anlamli olarak
azaldigi ve 45 yas ve Uuzeri calisanlarda difteri bagisiklik
oraninin %28.6'ya kadar diistigu tespit edilmistir.

Sonug olarak, elde edilen veriler ilgili literatiir esliginde
degerlendirildiginde  hastanemizde evrensel korunma
onlemlerine  uyumun artirllmasinin, kesici-delici aletle
yaralanmayi azaltmaya yonelik bolim ve meslek bazinda
egitim  seminerlerinin  dizenlenmesinin, tim  saghk
calisanlarinin HBV’ye karsi asilanmalarinin, riskli bolimlerde
calisan saglik personelinin kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sucicegine karsi bagisiklik durumlarinin serolojik testlerle
desteklenmesinin ve difteri-tetanos (dT) asisinin 10 yilda bir
rapel seklinde uygulanmasinin yararli olacagi disiintilmustir.

Ayrica her merkezde benzer caligmalarin yapilmasinin,
temas Oncesi ve temas sonrasi kurumsal stratejilerin
belirlenmesine katki saglamanin yani sira, llkemiz saglik
calisanlan icin tarama ve bagisiklama programlarinin
olusturulmasina katki saglayacagi sonucuna variimistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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