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Ambulans Servisi Calisanlarinin

Saglik Durumu ve
Mesleksel Enfeksiyon Riski

Health Situation and Risk of
Occupational Infection Among Ambulance
Service Workers

OZET Amag: Ambulans Servisi (AS) ¢alisanlarinin saghiginin ve mesleksel enfeksiyon riskinin deger-
lendirmesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel 6zellikte olan bu arastirma, Haziran-Eylil 2010 tarihleri
arasinda {zmir'deki 243 AS calisan ile yapilmigtir. Bulgular: AS’de calistig1 siire zarfinda saglik tara-
masindan gegen ¢alisan orani %33,74 olup, %32,1’1 hepatit B, %21,4'i hepatit C, %19,8’1 HIV, %6,2’si
tiiberkiiloz yoniinden saghk taramas: yaptirmigtir. Calisanlarin %96,7’si tetanoz-difteriye, %66,3't ki-
zami@a, %67,5'1 kizamikgik-kabakulak-sugicegine ve %94,7’si tiiberkiiloza kars: agilanmigtir. Domuz
gribi ve mevsimsel gribe kars: agilanan ¢alisan orani sirasiyla %25,5 ve %23,5’tir. Hepatit B hastas1 ya
da portorii oldugunu bildiren calisan orani %4,1’dir. %25,5 oraninda calisan hepatit B’ye kars1 agilan-
mamistir. Calisanlarin %231 perkiitan yaralanma ve %34,2’si mukozal membran maruziyeti yasamis-
tir. Kan ve viicut sivisi maruziyeti yasayan calisanlarin (n=110) %25’inin hepatit B’ye kars:
asilanmadigy, %2,7’sinin hasta ya da portor oldugu tespit edilmistir. %96,7 oraninda ¢aligan yasadik-
lar1 ya da yasayacaklar1 maruziyeti raporlayacaklar: “maruziyet kayit formunun” bulunmadigini ifade
etmistir. Sonug: Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, enfeksiyon riski oldukea yiiksek olan
AS calisanlarina “saglik personelinde enfeksiyon 6nleme ve kontrolii” ile ilgili girisimlerin yeterli dii-
zeyde uygulanmadig: tespit edilmistir. Bu noktada, Tiirkiye’de diger iilkelerde oldugu gibi, AS ¢aligan-
larinin saglik durumlarim ve mesleksel enfeksiyon risklerini degerlendirecek caligmalarin yapilmasi,
enfeksiyon 6nleme ve kontrolii ile ilgili gerekli girisimlerin uygulanmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil tibbi servisler; cankurtaranlar; enfeksiyon; enfeksiyon kontrolii;
mesleki maruziyet; agilama; igne batmas: yaralanmalar1

ABSTRACT Objective: Assessment of health situation and risk of occupational infection among am-
bulance service (AS) workers. Material and Methods: This research, as a cross section, was carried out
among 243 AS workers between June and September 2010 in izmir. Results: 33.4% of AS workers un-
derwent health screening (32.1% for hepatitis B, 21.4% for hepatitis C, 19.8% for HIV and 6.2% for
tuberculosis). 96.7% of the workers were vaccinated against tetanus-diphteria, 66.3% against measles,
67.5% against mumps-rubella-varicella and 94.7% against tuberculosis. The rates of the workers, who
were vaccinated against swine-orgine-influenza and seasonal influenza, respectively were 25.5% and
23.5%. 4.1% of the workers reported that they were patients/carriers of hepatitis B. 25.5 % of the
workers were unvaccinated against hepatitis B. 23% of workers experienced needlestick injuries and
34.2% experienced mucosal membrane exposure. It was found that 25% of the workers, who experi-
enced blood-body-fluid exposure (n=110) were unvaccinated against hepatitis B and 2.7% were pa-
tients/carriers. 96.7% of the workers were stated that they haven't got any "the registration form of
exposure" their reported occupational exposure. Conclusion: According to the results obtained from
the study it was found that initiatives about “infection prevention and control in health care work-
ers” were not sufficiently applied to AS workers who had high infection risk. At this point, suggest that
like other countries, in Turkey research should be done for assessment of health situation and risk of
occupational infection among AS workers and applicated essential initiatives to infection prevention
and control.

Key Words: Emergency medical services; ambulances; infection; infection control;
occupational exposure; vaccination; needlestick injuries
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aglik calisanlarinin saglik hizmeti sunum si-
Srasmda maruz kaldiklar: mesleki riskler ara-

sinda temas, hava yolu ve damlacik yolu ile
bulasan enfeksiyonlar 6nemli bir yere sahiptir.'

Ozellikle perkiitan yaralanmalar olmak iizere
hasta kani ve viicut sivis1 maruziyeti sonucunda
saglik calisanlarina en az 20 farkl enfeksiyon et-
keni bulagabilmektedir.? Hepatit B virtisii (HBV),
hepatit C virtisit (HCV) ve insan immiinyetmezlik
viriisti (HIV) bu etkenler arasinda ilk akla gelen-
lerdir."*7 Yapilan ¢aligmalarda, perkiitan yaralan-
malar sonucunda HBV bulagma riskinin %30,
HCV bulagma riskinin %0,5, HIV bulagma riski-
nin ise %0,3 oldugu bildirilmektedir.® Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) 2002 raporunda yilda 35 milyon
saglik calisaninin 6zellikle perkiitan yaralanmalar
olmak tizere, hasta kani/viicut sivis1 maruziyeti ya-
sadig1 bildirilmigstir. Maruziyet yasayan bu ¢alisan-
larin 16 000’ine hepatit B, 66 000’ine hepatit C ve
200-5000’ine HIV bulastig1 saptanmistir.” Bugiine
kadar saglik calisanlarinda mesleki maruziyetleri
azaltmak adina yapilan enfeksiyon 6nleme ve kont-
rolii girisimlerine ragmen, saglik personelinde mes-
leki maruziyetler ve maruziyetler sonucunda
gelisen enfeksiyonlar halen giincelligini koruyan
bir sorundur. Ulkemizde yapilan bir¢ok calismada,
saglik personelinde HBV ve HCV prevalansinin
normal populasyondan daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir. Cesitli prospektif ¢aligmalarda, yapi-
lan islemin tiirtine gore degismekle birlikte tibbi
girisimler esnasinda %3 ila %50 oraninda kanla
temas oldugu tespit edilmigtir.'

Kan kaynakli enfeksiyonlar (HBV, HCV, HIV)
gibi titberkiiloz, influenza, sugicegi, kizamik, kiza-
mikeik ve kabakulak gibi, solunum yolu ile bula-
san hastaliklar da saglik calisanlarinda tehdit
olusturmaktadir. Etkin enfeksiyon 6nleme ve kont-
rol girisimleri ile korunulabilinen bu hastaliklarin
saglik calisanlarina bulagma olasiliginin toplum ge-
neline gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte, duyarli ¢aligana bu hastaliklarin
bulagmas: halinde, enfekte saglik personeli ¢alig-
tiklar1 ortamlarda hastalara, diger saglik persone-
line ve kendi aile bireylerine hastalig1 bulagtirmak-
ta kaynaklik edecegi bildirilmektedir. Bu nedenle
1997 yilinda bu hastaliklara yonelik baz1 orgiitler

tarafindan enfeksiyon 6nleme ve kontrolii i¢in baz1
standartlar gelistirilmis olup, bu standartlarin tii-
miiniin saglik sisteminde uygulanmas: istenmis-

tir 11-14

Saglik calisanlar: pandemik influenza, Kirim
Kongo kanamali atesi (KKKA) gibi donemsel epi-
demiler ve pandemiler yapan hastaliklarin kendi-
lerine bulagma riski ile de kars: karsiyadirlar. Saghk
calisanlar1 KKKA olan hastalarin bakimi sirasinda
kan yolu ile bulas agisindan risk grubundadirlar.
Bu riskin perkiitan yaralanmalarla birlikte gastro-
intestinal kanamalara miidahale, acil cerrahi mii-
dahaleler, agizdan agza resiisitasyon gibi hasta
kani ve viicut sivisi ile maruziyet gerceklesme ola-
siliginin yiikseldigi tibbi girisimlerde daha da art-
t1g1 belirtilmektedir. Salgin durumlarda saglik
personelinde anti-KKKA prevalansinin %0-2 ol-
dugu yapilan bazi serolojik ¢aligmalarla kanitlan-
mistir. Yine, 1918 yilindan bu yana antijenik
yapisini degistirerek donemsel pandemilere neden
olan influenza A viriisii tim toplumda oldugu
gibi, saglik calisanlarinda da tehlike yaratmakta-
dir. Solunum ve temas yolu ile insandan insana
bulasabilen pandemik influenzanin hastaneye ya-
tis1 gerektirecek kadar agir tablolara ve O6lime
sebep olabilecegi bildirilmektedir. Salginlar sira-
sinda yiiksek bulagma riskine sahip olan saglik
calisaninin influenzaya kars: etkin enfeksiyon 6n-
leme ve kontrol girisimlerini uygulamasi, kendisini
koruyacag gibi, capraz bulastiricilikta rol almasi-

nin da 6niine gegecektir.'>!¢

Tiim saglik ¢calisanlarinda oldugu gibi, ambu-
lans servisi (AS) ¢alisanlar1 da ¢aligma kogullar: iti-
bariyle enfeksiyon bulas1 agisindan yiiksek risk
grubundadir. Bu kosullar; hareket halinde tibbi
girisim yapma zorunlulugu, hastanin hastalik 6y-
kiistintin bilinmezligi (HBV, HCV, HIV vb. por-
tor/hasta), travmatik yaralanmalara miidahale,
karanlik ortamda ya da dar bir alanda medikal giri-
simleri uygulama zorunlulugu, kontamine olmus
malzemelerin ve ambulansin dekontamine etme
zamaninin kisithlig vb. seklinde siralanabilir. Ni-
tekim bu alanda yapilan sinirh sayidaki ¢aligmalar,
ambulans servisi ¢aliganlarinin mesleksel enfeksi-
yon riskinin yiiksekligini dogrular niteliktedir.'”'8
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Ulkemizde; AS calisanlarinda mesleksel en-
feksiyon riskini degerlendiren ve AS ¢alisanlarinin
saglik durumunu inceleyen bir aragtirmaya rast-
lanmamusgtir.

Bu ¢alismada, AS calisanlarinin saghik duru-
munu ve mesleksel enfeksiyon riskini degerlendir-
mek amaciyla

= Bazi enfeksiyon hastaliklarina kars: bagisik-
lik durumlan,

= Baz1 enfeksiyon hastaliklarina yonelik sag-
Iik taramasi yapilma durumlari,

= Hastaya miidahale sirasinda maruziyet ya-
sama durumlari incelenmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ZAMANI

Tanimlayici, kesitsel 6zellikte olan bu arastirma
Haziran-Eyliil 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE
ARASTIRMA YERININ OZELLIKLERI

Arastirma, Izmir Ambulans Servisi ile yiiriitiilmiis-
tiir. Izmir Ambulans Servisi T.C. Saglik Bakanlig,
[zmir 11 Saglik Miidiirliigiine bagh olarak hizmet
vermektedir. [zmir'in tiim ilcelerinde 112 Komuta
Kontrol Merkezi yonetiminde 24’ii A1, 28’1 A2, 2’si
B1 ve 2’si C tipte olan toplam 52 acil yardim istas-
yonu (AYI)'nda 56 ambulans servisi gorev almak-
tadur.

= A Tipi AYI: Yirmi dort saat kesintisiz sadece
ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla
ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zlitk hak-
lar1 bakimindan bashekimlige baglh ve kadrolu per-
soneli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

- Ekip icerisinde hekim bulunanlar, A1 tipi is-
tasyon,

- Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2
tipi istasyon olarak adlandirilir.

= B Tipi AYI: Birinci, ikinci ve {igiincii basa-
mak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti
verilen, kadrosu ve ozlitk haklar1 bakimindan
biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti

bakimindan merkeze bagli olan, ekip igerisinde
hekim bulunan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

- Hastane acil servisi ile entegre olanlar, B1 tipi
istasyon,

- Birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre
olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

= C Tipi AYI: Thtiyaca gére giiniin belirlenen
saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari
ve 0zlik haklar1 bakimindan baghekimlige bagh
acil saglik istasyonlaridir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Haziran-Eyliil 2010 tarih-
leri arasinda A1, A2, Bl ve C tipi AYTlerde aktif
gorev alan tiim doktor, paramedik, acil tip teknis-
yeni (ATT), saglik memuru, hemgire ve ebeler olus-
turmustur (N=660).

Orneklem “evrendeki birey sayisi bilinen,
ancak standart sapmasi bilinmeyen” durumlarda
kullanilan formdil ile hesaplanmis olup, 243 olarak
belirlenmigtir. Aragtirmanin 6rneklemine Al ve A2
tipi AYT'lerde gorev alan AS ¢ahisanlar1 (Hekim, pa-
ramedik, acil tip teknisyeni, ebe, hemsire ve saghk
memuru) dahil edilirken, B1 ve C tipi AYI'lerde go-
revli AS calisanlarinin tiimii 6rneklem disginda bi-
rakilmigtir.

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACI

Veri toplama amactyla “soru formu” kullanilmigtir.
Soru formu “Bireysel Taniim” ve “Ambulans Servisi
Calisanlarinin Mesleksel Enfeksiyon Riski” olmak
iizere iki boliimden olusmaktadir. “Bireysel Tanitim”
boliimiinde yas, meslek, ambulans servisinde ¢aligma
stiresi olmak {izere mesleksel enfeksiyon riskini et-
kileyecegi diisiiniilen sorulara yer verilmistir. “Am-
bulans Servisi Calisanlarinin Mesleksel Enfeksiyon
Riski” boliimii ise ¢alisanlarda HBV, HCV, HIV ve
titberkiiloz yoniinden saglik kontrolii yapilma du-
rumu, c¢alisanlarin bazi enfeksiyon hastaliklarina
kars: agilanma durumu, ¢alisanlarin gorev sirasinda
enfeksiyon bulasina zemin hazirlayacak bir maruzi-
yet yasama durumu, maruziyet yagayan ¢aliganlarin
tibbi yardim alma durumu, maruziyet yagama duru-
munda “maruziyet yonetimi” ile ilgili izleyecekleri
yol gibi sorulardan olusturulmustur.
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Soru formunun anlagilirligs ve uygunlugunu
belirlemek igin, 6rneklemin %10 olan 24 AS cali-
sanina 23-30.06.2010 tarihleri arasinda pilot uygu-
lama yapilmistir. Pilot uygulama 6rneklem diginda
birakilan, ¢aligma ortami ve kosullar itibariyle or-
neklem grubuna benzeyen C tipi AYI'lerde gorev
alan AS calisanlar ile yiiriitiilmistiir. Pilot uygu-
lama ile soru formunda liizumlu diizeltmeler yapi-
lip, soru formunun son sekli olusturulmusgtur.

ARASTIRMADA VERi TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma  verileri orneklem kapsamindaki
AYT'lerde gorevli AS galisanlari ile yiiz yiize go-

riisme teknigi ile toplanmigtir.

ARASTIRMA ETIGI

Aragtirmanin gergeklesmesi i¢in Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan
“Etik Onay”, Izmir I1 Saglik Miidiirliigii Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigiinden “Yazili izin” alin-
mistir. Ayrica, arastirma 6rneklemine dahil edilen
tim katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
s6zIli onam alinmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Ulkemizde ve diinyada konu ile ilgili caligmalarin
sinirh sayida olmasi, aragtirmadan elde edilen veri-
lerin tartistlmasini sinirlandirmstir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kul-
lanilmigtir. Soru formundaki tiim verilerin fre-
kanslarina bakilmstir. Istatistiksel karsilastirma-
larda ki-kare testi kullanilmig olup, anlamhilik dii-
zeyi p<0,05 olarak alinmustir.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 31,36+7,72 olan ¢aliganlarin %25,1’i
hekim, %18,5’i paramedik, %37,4d ATT, %19u
sagllk  memuru-hemsire-ebedir. ~Calisanlarin
AS’taki gorev yili ortalamasi 5,27+4,05’tir (Tablo 1).

AS caliganlarinda hepatit B, hepatit C, HIV ve
tliberkiiloz taramasi yapilma durumu incelenmis-
tir. Calisanlarin %32,1i hepatit B, %21,4’1 hepatit
G, %19,8'1 HIV ve %6,2’si tiiberkiiloz taramas: yap-
tirmistir (Tablo 2). Saglik taramas: yapilma oran-

TABLO 1: Calisanlarin bireysel ézellikleri (n=243).

Ozellikler n %
Yas Araligi 19-29 138 56,8
30-39 60 24,7
40-Ust 45 18,5
Meslek Hekim 61 25,1
Paramedik 45 18,5
ATT 91 374
Diger 46 19
AS’deki Galisma Yili 1-5 154 63,3
6-10 58 239
11-ist 31 12,8

AS: Ambulans servisi; ATT: Acil tip teknisyeni; %:Saglik memuru-hemgire-ebe.

TABLO 2: Calisanlarda bazi enfeksiyon hastaliklarina
yonelik “saglik taramasi®” yapiima durumu (n=243).

n %

Hepatit B Evet 78 32,1

Hayir 165 67,9

Hepatit C Evet 52 214

Enfeksiyon Hastaligi/ Hayir 191 78,6
Etkeni HIV Evet 48 19,8
Hayir 195 80,2

Tiberkiloz ~ Evet 15 6,2

Hayir 228 938

aAmbulans servisinde gérev aldii siire zarfinda, HIV: insan imminyetmezlik viriis.

lar1 (n=81) ¢alisanlarin yasina (p=0,173), meslegine
(p=0,082) ve caligma yilina (p=0,407) gére anlamli
diizeyde farklilik géstermemistir.

Calisanlarin %96,7’si tetanoz-difteriye, %70,4’t
hepatit B'ye, %63’1 poliomiyelite, %66,31 kiza-
miga, %67,51 kizamikcik-kabakulak-sucicegine,
%94,7’si tiiberkiiloza karg1 agilanmistir. %4,1 ora-
ninda ¢alisan, hepatit B hastas: ya da portorii oldu-
gunu ifade etmistir. %25,5 oraninda ¢aligan, hepatit
Bye kars: bagisik degildir. Calisanlarin %25,5’inin
domuz gribine kars1 agilandigi, %23,5’inin mevsim-
sel grip asisim1 yaptirdig tespit edilmistir (Tablo 3).

Hepatit B’ye karsi agilanma %579’luk bir
oranla 19-29 vyas araligindaki c¢alisanlarda
(X?=17,476, p=0,002), %38’lik bir oranla ATT’lerde
(X2=15,738, p=0,015), %64,9’luk bir oranla bir-bes
gorev yili aralifindaki caliganlarda (X?=10.598,
p=0,031) en fazladir. Hastalig1 gecirenlerin timi
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TABLO 3: Calisanlarin bazi enfeksiyon hastaliklarina karsi asilanma durumu (n=243).
Asilanma Durumu
Evet Hayir Hasta/Portor Hatirlamiyor
Enfeksiyon Hastaligi n % n % n % n %
Tetanoz-Difteri 285 96,7 8 33 0 0 0 0
Meningokok 13 53 230 94,7 0 0 0 0
Hepatit A 30 12,3 183 75,4 30 12,3 0 0
Hepatit B 171 70,4 62 255 10 41 0 0
Paliomiyelit (Polio) 153 63,0 83 34,1 0 0 7 2,9
Kizamik 161 66,3 38 15,6 40 16,5 4 1,6
Kizamikgik 164 67,5 45 18,5 30 12,4 4 1,6
Kabakulak 164 67,5 35 14,4 40 16,5 4 1,6
Sugiced 105 432 55 22,6 78 32,1 5 2,1
Tiberkiloz (BCG) 230 94,7 13 53 0 0 0 0
influenza (Mevsimsel grip) 57 23,5 186 76,5 0 0 0 0
H1N1 (Domuz Gribi) 62 255 181 74,5 0 0 0 0
BCG: Baciile Calmette Guerin, HIN1: Hemaglutinin Néraminidaz.
30-Gstii yas arahginda (p=0,002), hekim ve diger ca- TABLO 4: Galisanlanin maruziyet yasama durumu
Lisanlar iken (p=0,015), %801 ise alti-tistii gérev yili (n=113).
araliginda ¢alismaktadir (p=0,031). Evet Hapr
AS’ta galist1ga siire zarfinda hepatit B taramasi Maruziyet Tipi no % n %
yaptiran ¢alisanlarin (n=78) %2,6’s1 hasta/portor Mukozal membran temasia 83 342 160 658
iken, %10,3’i hepatit B’ye kars1 asilanmamistir Butinligii bozulmug cilt temas® 4 169 202 831
(X2=15,765, p=0,000). Kesici-delici alet yaralanmasi® 56 23,0 187 77,0
Diger 4 1,6 239 984

Mevsimsel grip asist yaptiran calisanlar;
%50,9’luk bir oranla 19-29 yas araligindaki ¢aligan-
larda (X?=4,527, p=0,104), %33,3liikk bir oranla he-
kimlerde (X?<2,999, p=0,392), %54,4liik bir oranla
bir-bes gorev yih araliginda ¢alisanlarda (X?<2,593,
p=0,273) en fazdir. Calisanlarda domuz gribi asis1
yaptirma orani 19-29 yas araligindakilerde (%48,4/
X2=2,412, p=0,299), ATT’lerde (%35,5/ X?=5,883,
p=0,117) ve bir-beg gorev yil1 araligindaki ¢alisan-
larda (%59,7/X?=1,859, p=0,395) en fazladir, ancak
bu farkliliklar anlamli diizeyde degildir.

Calisanlarin AS’ta hastaya miidahale sirasinda
maruziyet yasama durumlar incelenmistir. Maru-
ziyet yasayan 113 calisanin %23’ perkiitan yara-
lanma ve 9%34,2’si mukozal membran temas:
yasadigini bildirmistir (Tablo 4). Maruziyet yagama
oranlar1 %51,3’liik bir oranla 19-29 yag araligindaki
caliganlarda (X%=2.620, p=0,270), %34,5’lik bir
oranla ATT lerde (X?=4.748, p=0,191), %60,2’lik bir
oranla bir-bes gorev yili araligindaki ¢aligsanlarda
en fazladir (X?>=6.574, p=0,037).

2Hasta kani ve/veya viicut sivisi "Hasta kani ve/veya viicut sivisi ile kontamine olmus
“Meningokok meneniiti, Kirnm Kongo Kanamali Atesi.

Hasta kani/sivisi ile mukozal membran temasi,
biitlinliigii bozulmus cilt temasi ve delici-kesici alet
yaralanmasi yasayan c¢alisanlarin (n=110) %25’inin
hepatit B’ye karg1 agilanmadig1, %2,7’sinin hasta/por-
tor oldugu saptanmustir (X*=1,001, p=0,606).

Maruziyet yasayan ¢alisanlarin %32,74t tibbi
yardim almistir. Tibbi yardim alan ¢alisanlarin
(n=37) %64,9u maruziyeti takiben kendisinin,
9%18,9’u hastanin, %5,4’1 ise hem hastanin hem de
kendisinin kan tetkiklerine baktirmistir. %10,8
oraninda c¢alisgan maruziyet sonrasi profilaksi
amach antimikrobiyal madde kullanmistir.

Calisanlarin %94,7’si gorev sirasinda yasana-
cak herhangi bir maruziyet durumunda nasil bir
yol izleyecekleri konusunda kendilerini yénlendi-
ren bir prosediiriin olmadigini bildirmislerdir.
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%96,7 oraninda ¢alisan, yasadiklar1 maruziyeti ra-
porlayacaklar1 “maruziyet kayit formunun” bulun-
madigini ifade etmistir.

Calisanlarin hasta kani/sivisi ile kontamine
perkiitan yaralanmaya maruz kalmalar1 halinde
“maruziyet yonetimi” ile ilgili gosterecekleri dav-
raniglar incelenmistir. %7 oraninda ¢alisan, uygun
olmayan girisimleri (Bolgeyi ezerek kan ¢ikarma,
¢amagir suyu kullanma vb.) uygulayacaklarini ifade
etmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Tiirkiye’de bugiine kadar yatakli saglik kurumla-
rinda hizmet veren saglik personelinde enfeksiyon
riskini belirleyen bir¢cok caligma yapilmis olup, en-
feksiyon 6nleme ve kontrolii i¢in bir¢ok girisim uy-
gulanmigtir. Ancak, iilkemizde hastane 6ncesinde
hizmet veren ambulans servisi gorevlilerinin sag-
Iik durumlarini, enfeksiyon risklerini degerlendi-
ren ¢alisma yoktur.

Bu agig1 gidermek adina yapilan arastirma-
mizda, AS ¢aliganlarinin biiytik bir boliminin te-
tanoz-difteri ve tiiberkiiloza karsi, yarisindan
fazlasinin poliomiyelit, kizamik, kizamikeik, kaba-
kulaga kars1 agilandig1 saptanmistir. Meningokok
ve hepatit A’ya kars1 asilanan ¢alisan orani sirastyla
95,3 ve %12,3’tiir. Mevsimsel grip ve domuz gri-
bine karg1 agilanmig caligan oran1 ~%24’tiir. %70,4
oraninda c¢aligan hepatit B asisin1 yaptirmistir. Has-
tane ve hastane 6ncesi saglik calisanlarinda solu-
num ve temas yolu ile bulagan bir kismi a1 ile
korunulabilen hastaliklarin bulagma olasiliginin
toplum geneline gore fazla oldugu bildirilmektedir.
Ayrica, enfekte saglik personeli ¢alistiklar: ortam-
larda hastalara, diger saglik personeline ve kendi

aile bireylerine de hastaligi bulastirmakta kay-
naklik edecegi bildirilmektedir. Bu nedenle “Ad-
visory Committee on Immunization Practices
(ACIP)” “hepatit B, influenza, kizamik, kizamik-
¢ik, kabakulak, sucicegi, bogmaca,” bulaginda sag-
ik caliganlarinin riskli meslek grubunda oldugunu
ve mutlaka agilanmas: gerektigini bildirmistir.'""?
Benzer sekilde ayni orgiit tarafindan saglik cali-
sanlar1 i¢in 6zel durumlarda uygulanmasi gereken
agilar arasinda “hepatit A, difteri-tetanoz, menin-
gogok, polio, BCG ve HIN1” vardir.!1920

Calisanlarin %32,1’i, AS’ta gorev aldig: siire
zarfinda en az bir kere olmak tizere hepatit B tara-
mas1 yaptirmigtir. Tarama yaptiran ¢aliganlarin
210,311 ag1s1z, %2,6’s1 hepatit B hastasi/portoridiir
(p=0,000). Hepatit B hastaligini geciren ¢alisanla-
rin timii hekim, saghik memuru-hemsire-ebe olup
(p=0,015), 30-iistii yas (p=0,02) ve 6-iistii gérev yili
(p=0,031) araligindadir. HBV enfeksiyonu viral he-
patitler arasinda en yiiksek bulagma riski tagiyan
enfeksiyondur. DSO ve Uluslararasi1 Galisma Or-
giti tarafindan 1992 yilinda HBV meslek hastalig:
etkenleri arasina dahil edilmigtir.”! Ulkemizde baz1
saglik kurumlarinda yapilan ¢aligmalarda hepatit B
yoniinden taramasi yapilan ¢alisanlarin HBV se-
roprevalansinin %0,9 ile %3,6 arasinda degisiklik

gosterdigi belirlenmisgtir.5”-2>%

Hepatit C taramas: yaptiran calisan orani
%21,4’tiir. HCV bulas1 agcisindan oldukga riskli olan
AS calisanlarinda periyodik olarak HCV taramasi-
nin yapilmasi erken miidahale agisindan dnemlidir.
Saglik c¢alisanlarinda anti-HCV  seroprevalansi
%1,4-%>5,5 arasinda saptanmus olup, tilkemizde ya-
pilan ¢aligmalarda ise bu oranin %0,12-%0,52 ara-
sinda degistigi belirlenmigtir.?>?#?% Paramediklerle

TABLO 5: Calisanlarin perkitan yaralanmaya maruz kalma durumunda sergileyecekleri davraniglar (n=239).

Maruziyet Sonrasi Olasi Uygulamalar n %

Hasta kani/viicut sivisi ile m Sabunlu su ya da antiseptik sollsyonla yikanm 141 59,0

kontamine kesici-delici alet ile = Sabunlu su ya da antiseptik solisyonla yikarim, medikal yardim alirnm 75 31,4

yaralanma durumunda ne yaparsiniz? m Medikal yardim alinm 2 0,8
= Ezerek kan cikarirnm, sabunlu su ya da el antiseptigi ile yikarim 14 58
® Camasir suyu kullanarak yikarim, kan tetkiklerime baktirmak i¢in medikal yardim alinm 3 1,2
= Hastanin herhangi bir bulasici hastaligi olup olmadigini égrenirim 4 1,8
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ve ATT lerle yapilan bir ¢alismada yilda 100 000
cagrida mesleki HCV serokonversiyon insidans: 5,8-
118,9 olarak hesaplanmigtir.

“National Surveillance System for Health Care
Workers” (1995-2004) verilerine gore 28 010 kan-
viicut s1vist maruziyetinin 1350’sinde kaynakta HIV
pozitiflik saptanmistir. Bin ii¢ yiiz elli kisinin
788ine maruziyet sonras: profilaksi baglanmigtir.®
Ulkemizde HIV seroprevalansinin incelendigi has-
tane bazli caligmalarda anti-HIV seroprevalansinin
90,01 ile %4,7 arasinda degisen oranlarda oldugu
hesaplanmigtir. Diger yandan saglik personelinde
anti-HIV pozitifligi saptanmamisg ¢aligmalar da var-
dir 67232426 (Jlkemizde HBV, HCV’de oldugu gibi,
HIV bulas1 agisindan en riskli meslek gruplar ara-
sinda kabul edilebilen AS ¢aliganlarinin HIV enfek-
siyonu yoniinden incelendigi ¢alismaya rastlanilma-
migtir. Aragtirmamizda %19,8 oraninda bir calisa-
nin HIV taramasi yaptirdig1 saptanmigtir.

AS calisanlarinda tiiberkiiloz taramas: yapil-
masinin 6nemi yapilan arastirmalarla belirlenmis-
ken, aragtirmamizda tarama yaptiran c¢alisan
oraninin oldukc¢a az oldugu saptanmistir (%6,2).
Vries ve ark.nin ¢aligmasinda bes yillik bir peri-
yotta 101 tiiberkiilozlu saglik ¢aliganinin 28’inde
tiiberkiilozun mesleki maruziyet sonucunda bu-
lagt1g1 tespit edilmistir.?! Prado ve ark., 2002-2006
yillar1 arasinda mesleki maruziyet sonucunda tii-
berkiiloz tanisi almig ¢aligan oranini %2,53 olarak
belirlemiglerdir.* Tiirkiye’de 1986-2000 yillar1 ara-
sinda saglik personelindeki tiiberkiiloz insidansi
100 000’de doktorlarda 127,1, hemsirelerde 274,4
ve paramediklerde ise 160,2 olarak belirlenmigtir.*
Cuhadaroglu ve ark.nin ¢aligmasinda saglik cali-
sanlarinda tiiberkiiloz bulaginin topluma gore g
kat fazla oldugu tespit edilmistir.'* Hastaliklar1 On-
leme ve Kontrol Merkezi, AS calisanlarinin bulas
acisindan riskli meslek grubunda yer aldig1 ve be-
lirli periyotlarda tiiberkiiloz taramasindan ge¢me-
leri gerektigini belirtmistir."*

Yiiz on ti¢ AS caligani, hastaya miidahale sira-
sinda maruziyet yagadigini bildirmigtir. Bu maruzi-
yetler arasinda en fazla mukozal membran temas:
(%34,2) ve perkiitan yaralanmalar (%23) yer al-
maktadir. Maruziyet goriilme oraninin bir-bes
gorev yili araligindaki ¢alisanlarda fazla oldugu tes-

pit edilmistir (p=0,037). Bugiine kadar saglik cali-
sanlarinda kan ve viicut sivisi ile ilgili mesleki ma-
ruziyetin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelendigi
bir¢ok calisma yapilmistir. Gerek AS ¢alisanlar ile
gerekse de hastane ¢alisanlariyla yapilan bu arastir-
malarda mesleki maruziyetlerin goriilme sikliginin
benzer 6l¢tide yiiksek oldugu belirlenmistir. AS ¢a-
liganlarinda kan ve viicut sivisi ile maruziyet yasama
durumlarinin incelendigi bir caligmada, calisanlarda
perkiitan yaralanma, mukozal membran maruziyeti
yasama oraninin oldukca fazla oldugu belirlenmig-
tir. Perkiitan yaralanmalarin ¢ogunun enjeksiyon
sirasinda ve basi-bos atilan kontamine ignelerden
gelistigi, %36’s1n1n ambulansin hareketi sirasinda
gerceklestigi bildirilmigtir.? Merchant ve ark., AS
calisanlarinda hasta kani/viicut sivisi ile maruziyet
yasama oranini 100 000 ambulans ¢agrisinda 23,29
olarak saptamislardir. Bu ¢alismada yasanan maru-
ziyet oranlar1 ve tipleri sirastyla %34,5’i perkiitan
yaralanma, %10,5’1 hasta kani ile mukozal temas,
%29’u hasta kani ile biitiinliigli bozulmus cilt te-
masi, %14,5’1 hasta viicut sivisi ile mukozal temas,
211,51 hasta viicut sivisi ile biitlinliigii bozulmus
cilt temasidir. Ulkemizde bazi hastane bazli calis-
malarda kan viicut sivisi ile en az bir kez temas 6y-
kiisti bulunan ¢alisan oraninin %54,6 ile %81,1
arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Yine
bu ¢aligmalarda maruziyetin en sik perkiitan yara-
lanmalar sonucu gelistigi (%81 ile %97 arasinda de-
gisen oranlarda), perkiitan yaralanmalarin ¢ogunun
enjektor ignesinin kinini takma, siitiir atma ve ¢op
toplama sirasinda gerceklestigi bildirilmekte-
dir.>103435 Bozkurt ve ark. tarafindan yapilan ret-
rospektif bir calismada, iki yillik siire icerisinde
enfeksiyon kontrol komitesine bagvuran 40 hastane
calisaninin 36’s1n1n igne batmas, ikisinin kesici alet
yaralanmasi ve ikisininde mukozal temas yasadig1
bildirilmigtir.* Giileng ve ark., caliganlarda perkii-
tan yaralanma ve mukozal maruziyet yasama sikli-
gim 0,46/kisi-y1l olarak belirlemislerdir.®

Hasta kani/viicut sivis1 maruziyeti yasayan ¢a-
lisanlarin %25’i hepatit B'ye karsi asilanmamus,
%2,7’si hepatit B hastasi/portériidiir (p=0,606). T1bbi
yardim alan 37 kisinin %64,9’u maruziyeti takiben
kan tetkiklerine baktirmis, %10,8’i maruziyet son-
ras1 profilaksi amagh antimikrobiyal madde kullan-
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mugtir. Ozellikle perkiitan yaralanmalar olmak iizere
kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik persone-
line HBV, HCV ve HIV bulaginin gercgeklestigini
gosteren bir¢ok calisma mevcuttur. Bir ¢calismada,
HBV markirlarina bakilan 338 AS c¢alisganinin
%13’iinde pozitiflik saptanmig ve HBV enfeksiyonu
ile maruziyet yillar arasinda giiglii bir iligkinin ol-
dugu belirlenmigtir.'® Paramediklerle yapilan bir ¢a-
lismada, 56 hepatit B’li calisganin 13’iinde hepatit
B’nin mesleki maruziyet sonucunda gelistigi tespit
edilmistir.¥” Woodruff ve ark.nin aragtirmasinda, AS
caliganlarinda hepatit B prevalans: %7,8’dir.* Boal
ve ark., calistig1 bolgelere ve yillara gore AS ¢ali-
sanlarindaki anti-HCV prevelansini %0,9-2,8 olarak
belirlemiglerdir (Mesleksel risk ve mesleksel olama-
yan risk toplami).? Merchant ve ark. perkiitan yara-
lanma (%34,5 ) ve hasta kani ile mukozal temas
yasayan (%10,5) AS calisanlarinin maruziyet sonrast
tibbi yardim aldiklarini tespit etmislerdir. Tibbi yar-
dimda bulunan AS caligsanlarinin %19,5’ine HIV
profilaksi onerilmistir, profilaksi onerilen kisilerin
%43,6’s1 uygulamay1 kabul etmistir.'” Ulkemizde,
mesleki maruziyet ile HBV, HCV ve HIV bulasi ara-
sindaki iligkinin gosterildigi hastane bazl ¢aligma-
lar mevcuttur. Bir ¢alismada, mesleki maruziyet
oykiisii olan 313 saghk ¢alisaninin %3,8’inin HBV,
90,3 iintin HCV ile enfekte oldugu bildirilmistir."°
Hastane ¢aliganlarinda HBV, HCV ve HIV seropo-
zitifligi ile mesleki maruziyet arasinda iligkinin aras-
tirlldig: bir calismada 292 ¢alisanin tiginde HBsAg
ve birinde anti-HCV seropozitiflik saptanmistir. Bu
dort olgunun birinde yalnizca perkiitan yaralanma
Oykiisi, ikisinde ise perkiitan yaralanma ile birlikte
dis ¢ekimi ve cerrahi operasyon 6ykiisiiniin bulun-
dugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢aligmada, %37,3
oranindaki hastane personelinin HBV’ye kars: as1-
lanmadi) tespit edilmigtir.*

Calisanlarin ~%95’i, “maruziyet yonetimi” ile
ilgili herhangi bir prosediiriin olmadigini, %96,7
oraninda ¢alisan, yasadiklar:1 maruziyeti raporlaya-
caklar1 “maruziyet kayit formunun” bulunmadigin
ifade etmistir. “Maruziyet durumunda ne yaparsi-
niz?’ sorusunda verilen yanitlara bakildiginda, bu
konuda belirli bir standardin olmadig: goriilmiis-
tiir. %7 oraninda ¢alisan, yaral bolgeyi ezerek kan
¢ikarma, camasir suyu kullanma vb. uygun olma-

yan girisimleri uygulayacaklarimi ifade etmistir.
Bozkurt ve ark.nin ¢alismasinda, perkiitan yara-
lanma yasayan 36 ¢alisandan birinin yaralanmay:
takiben bolgeyi sikarak kan ¢ikarma iglemini uygu-
ladig1 ve EKK’ye ge¢ bagvurdugu tespit edilmigtir.*
Giingér Ozdemir ve Sengéz’iin 270 saglik calisani
ile yaptiklar1 ¢alismada, perkiitan yaralanmaya
maruz kalan 117 ¢alisanin maruziyet yonetimi ile
ilgili uygulamalar1 incelenmistir. Maruziyet yasa-
yan ¢alisanlarin %25’i maruziyet sonrasinda higbir
islem yapmadiklarini, gerekce olarak “yasanan
olay1 6nemsiz olarak gordiiklerini” bildirmiglerdir.
Ayrica, bu ¢alismada perkiitan yaralanma yasayan
calisanlarin %74’tintin maruziyeti takiben “maru-
ziyet kayit formunu” doldurmadiklari, %5,8’inin
yarali bolgeyi sikarak kanatma islemini uyguladik-
lar1 tespit edilmistir (Tablo 5).%

0 SONUC

AS calisanlarinin biiyitk ¢ogunlugu, hasta kani/
viicut s1visi ile bulasan enfeksiyon hastaliklar1 yo6-
niinden saglik taramasindan gegmemistir. Hepatit
B’ye karg1 agilanmamis c¢aligan orani oldukea yiik-
sektir. Hastaya miidahale sirasinda herhangi bir ma-
ruziyet yasayan 113 ¢alisanin %32,74’i tibbi yardim
almigtir. Perkiitan yaralanma yasayan ¢aliganlarin
6nemli bir kism1 hepatit B’ye karg1 agilanmamus olup,
%2,7’si ise hasta ya da portérdiir. Caliganlarin nere-
deyse tamami kurumlarinda “maruziyet yonetimi”
ile ilgili bir prosediiriin olmadigini bildirmistir.

Ozetle, caligmadan elde edilen bulgular dog-
rultusunda enfeksiyon riski oldukea yiiksek olan
AS calisanlarina “saglik personelinde enfeksiyon
6nleme ve kontroli” ile ilgili girisimlerin yeterli
diizeyde uygulanmadig1 sdylenebilir. Bu noktada,
Tiirkiye’de diger tilkelerde oldugu gibi AS ¢alisan-
larinin saglik durumlarini ve mesleksel enfeksiyon
risklerini degerlendirecek caligmalarin yapilmasi,
enfeksiyon 6nleme ve kontrolii i¢in gereken giri-
simlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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