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OZET
Amag: Ise giris muayeneleri i saghigi ve giivenligi uygulamalarmin en énemli ve ilk basamagidir. Bu arastirma
saglik gozetimine katki saglanmak ve ise giris muayenelerinin dnemini vurgulamak amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) birimine ilk kez bagvuran saglik ¢alisanlarinin ise giris muayene
formlar1 6rneklem se¢imine gidilmeden retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 493 kisinin 45 (%9,1)’inde anormal akciger grafi bulgular tespit edilmis olup
caligmalarina engel bir hastalik tespit edilmemistir. Hepatit B asis1 yaptirma oraninin kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin serolojik test sonuglarindaki Anti-
Hbs seropozitifliginin de daha yiiksek olmas1 bunu desteklemistir. Is kazas1 gegirmis olma oram erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur.
Sonug: Is saghig ve giivenliginin saglik calisanlarinda zenle yerine getirilmesi, saglik hizmet sunuculariin ve
bu hizmetten faydalanacak hastalarin saglik ve giivenligi i¢in ¢ok onemlidir.
Anahtar Sozciikler: Is Saglig1 Hizmetleri, Caligan Saglig1, Primer Korunma.

ABSTRACT

Objective: Pre-employment examinations are the most important and first step of occupational health and safety
practices. This research aims to contribute to health surveillance and to emphasize the importance of pre-
employment examinations.

Material and Method: The pre-employment examination forms of healthcare workers who applied to the Oc-
cupational Health and Safety (OHS) Unit of Ankara Atatiirk Sanatorium Training and Research Hospital for the
first time between January 1, 2019 and December 31, 2020 were evaluated retrospectively without sample selec-
tion.

Results: Abnormal chest X-ray findings were detected in 45 (9.1%) of the 493 people included in the study, and
there was no disease that prevented them from working was detected. It was observed that the rate of hepatitis B
vaccination was statistically significantly higher in women than in men. The higher Anti-Hbs seropositivity in
women's serological test results also supported this. The rate of occupational accidents was found to be higher in
men.

Conclusion: The meticulous implementation of occupational health and safety studies in healthcare workers is
very important for the health and safety of healthcare providers and patients who will benefit from this service.
Keywords: Occupational Health Services, Employee Health, Primary Prevention.
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Cahsma yagsami ile bireylerin sagligt bir bii-
tiindiir. Saglik calisanlar1 hastalar, doku parcalari,
enfekte hava, kontamine tibbi malzemelere maruz
kalma potansiyeli olan kisilerdir (1).

Giivenli ve etkin calisma ortamlarini Is Saghigi
ve Giivenligi (ISG) uygulamalarina 6nem vere-
rek saglayabiliriz. ISG uygulamalar1 istihdam 6nce-
si, ise giris muayeneleri ile baglar. Hem ¢aliganin
hem de is arkadaslarinin sagligi ve giivenligi sagla-
narak isin yerine getirilmesi amaclanir. Yontem
saglikli ¢alisan1 segmek degil, kisilerin niteliklerine
uygun bir ise yerlestirilmelerini saglamayi igermeli-
dir (2). Isin niteligine goére akciger grafisi, isit-
me testi (odyometri), solunum fonksiyon testi, tii-
berkiilin cilt testi, kan testleri, idrar testleri yapilma-
lidir. {s yeri hekiminin yapacagi risk degerlendirme-
leri yol gosterici olmalidir. Bulagic1 akciger hasta-
liklarindan korunma amaciyla ige giris muayeneleri
kapsaminda akciger grafisinin degerlendirilmesi
saglik calisanlar1 agisindan onemlidir (3). Akciger
grafisi tiiberkiiloz, pndmoni gibi bulasici hastalikla-
rin yani sira pnomokonyoz, obstriiktif akciger hasta-
lig1, akciger kanseri, mediastinal timor, plevral
eflizyon ve ayn1 zamanda kalp biiylimesi, aort anev-
rizmasi gibi durumlar hakkinda da bilgi verir (4).
Serolojik testlerin yapilmasi, kan yoluyla bulag riski
olan hastaliklarin erken tespiti, aktif hastalik veya
tastyicilik durumunda tedavi, takip ve etkin korun-
ma Onlemlerinin alinmast ve a1 programinin plan-
lanmasi agisindan fayda saglar.

Ise giris muayenelerinde basit, hizli, ucuz ve prensip
olarak yiiksek pozitif ve negatif tahmin degerlerine
sahip tarama testleri tercih edilmelidir (5).

Saglik Bakanligi’nin 06 Nisan 2011 tarihinde yayin-
lamig oldugu “Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasina Dair Yonetmelik” ile hasta giivenligi,
calisan giivenligi ve ortak uygulamalart hususlarin-
da, bu kapsamdaki saglik kurumlarini yiikkiimlii kilar
(6). Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 30 Hazi-
ran 2012 tarihli Resmi Gazetede yayinlamis oldugu
“Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu” ile kamuda gali-
san saglik calisanlarininda is saghigi ve giivenligi
hizmetlerinden yararlanmasina olanak tanimistir
(7). 1Is sagh@ ve giivenligine iliskin isyeri tehlike
smiflart tebliginde insan sagligr ve sosyal hizmet
faaliyetleri kapsaminda hastane hizmetleri ¢ok teh-
likeli sinifta yer almaktadir (8).

Calismamizda ISG birimimizdeki ise giris muayene
formlarindaki muayene bulgulari, laboratuvar tetkik
ve akciger grafisi degerlendirme verileri irdelene-
rek, bir egitim ve arasgtirma hastanesinde istihdam
edilen calisanlarin ise giris saglhik durumlariin
degerlendirilmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada, orneklem se¢imine gidilmeden iki
yillik siirede ISG birimine basvuran biitiin saglk
calisanlar1 dahil edilmistir. 1 Ocak 2019-31 Aralik
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2020 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi ISG birimine ilk kez
basgvuran 493 saglik ¢alisaninin ige giris muayene
formlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra baglanmustir (24.08.2021/2349).

Veri toplama aract olarak kullanilan ise giris mua-
yene anket formlarindaki cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi,
calisacagi boliim, meslek, kronik hastalik durumu,
tetanoz ve Hepatit B asilanma durumlari, meslek
hastaligi ve is kazasi gecirme durumu, posterio-
anterior akciger grafi bulgulari, yiliksek rezoliisyon-
lu bilgisayarli tomografi bulgulari, tiiberkiilin deri
testi (TDT) sonucu, boy, kilo, beden kitle orani, kan
tetkik (hemogram, biyokimya, serolojik test sonug-
lar1) verileri degerlendirmeye alinmustir.

Hepatit B ve Tetanoz asisi yaptirma durumu bilgisi
ise giris muayene anket formlarindaki bagigiklama
bolimiinden elde edildi.

Katilimcilarin ortalama yast 37 oldugu igin yas
gruplarina gore kesme degeri olarak kullanilmustir.
Ulkemizde BCG (Bacillus Calmette-Guérin) asist
1927 yilindan beri uygulandigit ve BCG asisinin
uygulandig1 yerlerde TDT pozitifligi i¢in 15 mm
esik deger daha c¢ok kullanildig: i¢in ¢alismamizda
da 15 mm kesme degeri olarak kullanilmigtir (9).
Akciger grafileri Ankara Atatiirk Sanatoryum Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’de gorevli Gogiis Hasta-
liklar1 uzmani ve ayni zamanda s ve Meslek hasta-
liklar1 yandal uzmani hekim tarafindan degerlendi-
rildi.

[statistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM SPSS for
Windows version 22, IBM Corporation, Armonk,
USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Sii-
rekli degiskenler icin tanimlayicr istatistikler; orta-
lama =+ standart sapma (SD), minimum ve maksi-
mum deger olarak ifade edilirken, kategorik degis-
kenler icin say1r ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirleme-
de iki yonlii tablolarda Ki-kare testi yapilmistir.
0.05°den diistik p degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

iki yillik siirede ISG birimine ise giris muayenesi
icin 201°1 erkek, 292’si kadin olmak {izere toplam
493 calisan bagvurmustur. Katilimcilarin
%22, 7’sinin temizlik personeli, %15,4linlin doktor,
%15’inin hemsire, %14,4’tintin giivenlik personeli,
%]11,6’sinin  tibbi  sekreter, %4,5’inin memur,
%?2,4’linlin hasta bakic1 kadrosunda ise baslamalar
planlanmustir (Tablo 1, 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin ¢alisma hayatlarina iligkin
bazi 6zelliklerin dagilimu.

Ozellik Hastanede Say1 %
Calisacagi1 Unvan

Temizlik Personeli 112 22,7
Doktor 76 15,4
Hemsire 74 15,0
Giivenlik Personeli 71 144
Tibbi Sekreter 57 11,6
Bilgi Islem Elemani 29 59
Memur 22 4.5
Hasta Bakici 12 2,4
Radyoloji Teknikeri 11 2,2
Anestezi Teknikeri 8 1,6
Eczane Teknikeri 6 1,2
Diger* 15 3,1
Toplam 493 100,0

Yas ortalamasi 37,8 £ 8,7 (min. 20, maks. 61) olup,
241’inin  (%48,9) Universite mezunu oldugu ve
275’inin (%55,8) hic¢ sigara igcmedigi goriilmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastanede ige baslayacak katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 201 40,8
Kadin 292 59,2
Toplam 493 100,0
Yas

<37 yasg 239 48,5
> 37 yas 254 51,5
Ortalama:37,8 + 8,7 Alt deger: 20 Ust deger:61
Medeni Durum

Evli 199 40,4
Bekar 293 59,4
Bosanmisg 1 0,2
Toplam 493 100,0
Egitim

ilkokul 49 9,9
Ortaokul 31 6,3
Lise 165 335
Universite 241 48,9
Yiiksek lisans 7 1,4
Toplam 493 100,0
Sigara

I¢memis 275 55,8
Birakmig 32 6,5
Aktif igici 186 37,7
Toplam 493 100,0
Alkol

fgmemis 456 92,5
Birakmig 7 14
Aktif igici 30 6,1
Toplam 493 100,0

Hastanede ise baslayacak katilimcilarin boy 168,3 +
8,3, kilo 70,9+14,3 olup viicut kitle indeksleri 24,9
+ 4,1 olarak saptanmuistir.

Katilimeilarin  120°sinde (%24,3) kronik hastalik
oldugu goriilmistiir. Bu hastaliklarin 22’si (%15,4)
tiroid hastaliklart, 17’si (%11,9) astim, 9’u (%6,3)
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hipertansiyon, 9’u (%6,3) diyabet, 7’si (%4,9) aler-
jik rinit, 5’1 (%3,5) migren, 4’ (%2,8) nefrolitiya-
zis, 4’ii (%2,8) epilepsi, 3’i (%2,1) ailevi akdeniz
atesi, 3’1 (%2,1) drtiker, 374 (%2,1) tasikardi, 3’i
(%2,1) bel fitigidir. Bu hastaliklara ek olarak diger
hastaliklar seklinde grupladigimiz kalp yetmezligi,
mental gerilik, beyin tiimori, talasemi, kronik obst-
riiktif akciger hastaligi, boyun fitigi, gastrit, iilsera-
tif kolit, varis, anemi, ankilozan spondilit, atriyal
fibrilasyon, akciger kisti, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, aort anevrizmasi, Behget hastali-
g1, bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi, der-
matit, fibromiyalji, Gilbert sendromu, Hashimoto
hastalig1, kronik karaciger hastaligi, dogumsal kalga
cikigi, Klinefelter sendromu, miyopi, mitral valv
prolapsusu, nazofarenks kanseri, obstriktif uyku
apne sendromu, otizm, polikistik over sendromu,
iilseratif kolit, vitiligo, varis gibi hastaliklar yer
almaktadir. Katilimcilarin 21’inde (%17,5) birden
fazla kronik hastalik ayni1 anda bulunmaktadir (Tab-
lo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin kronik hastaliklarina iligskin
baz1 6zelliklerin dagilimu.

Ozellik Say1 %
Kronik hastalik

Yok 373 75,7
Var 120 24,3
Kronik hastahiklar

Tiroid Hastalig1 22 15,4
Astim 17 11,9
Hipertansiyon 9 6,3
Diyabet 9 6,3
Allerjik Rinit 7 49
Migren 5 3,5
Nefrolitiyazis 4 2,8
Epilepsi 4 2,8
Ailevi Akdeniz Atesi 3 2,1
Urtiker 3 2,1
Tagikardi 3 2,1
Bel Fit1g1 3 2,1
Diger * 54 37,7
Toplam 143 100,0

* kalp yetmezligi, mental gerilik, beyin timori, talasemi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, boyun fitig1, beyin
timori, gastrit, ilseratif kolit, varis, anemi, ankilozan
spondilit, atriyal fibrilasyon, akciger kisti, anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk, aort anevrizmasi, Behget
hastalig1, bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi, der-
matit, fibromiyalji, Gilbert sendromu, Hashimoto hastali-
81, kronik karaciger hastaligi, dogumsal kalga cikigi,
Klinefelter sendromu, miyopi, mitral valv prolapsusu,
nazofarenks kanseri, obstriiktif uyku apne sendromu,
otizm, polikistik over sendromu, tlseratif kolit, vitiligo,
varis.

Katilimeilarin %48,5’inin tetanoz asisi, %58,8”inin
Hepatit B asistim daha Onceden yaptirdigt ve
%064,1’inin kanda Anti-Hbs diizeyinin 10 mlU/mL
iizerinde oldugu ve Hepatit B acisindan koruyucu-
luklarinin pozitif oldugu saptanmustir (Tablo 4).



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2026; 31(2): 113-120

Tablo 4. Katilimcilarin as1 durumlarina iligkin ozel-
liklerin dagilimu.

Ozellik (As1 Durumu) Say1 %
Tetanoz Asisi

Asili 239 48,5
Asis1z 254 51,5
Toplam 493 100,0
Hepatit B Asisi

Asilt 290 58,8
Asis1z 203 41,2
Toplam 493 100,0
Anti-Hbs

Negatif (<10 mIU/mL) 170 34,5
Pozitif (>10 miU/mL) 316 64,1
Tetkik yaptirmamis 7 1,4
Toplam 493 100

Katilimcilardan bir kisi daha 6nce meslek hastaligi
tanis1 aldigini, biri kadin olan alt1 kisi daha once is
kazas1 gecirdigini bildirmistir. Is kazas1 gegirdigini
belirten katilimecilar daha 6nce delici- kesici aletle
yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir. Gegirilen
meslek hastaligina dair veri elde edilememistir.

Katilimeilarin %3,8’inin gebelik ve diger nedenlerle
akciger grafisi ¢ektirmedigi, ¢ekilen akciger grafile-
rinin 429’unun (%87) normal, 45’inin (%9,1) anor-
mal olarak degerlendirildigi saptanmistir. Akciger
grafisinde anormal radyolojik bulgular tespit edilen
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hastalarin 16’sinda (%35,5) bronkovaskiiler dal-
lanma artisi, 2’sinde (%4,4) hiler dolgunluk, 6’sinda
(%13,3) nodiiler goriiniim, 9’unda (%20) retikiiler
gorliiniim, 1’inde (%2,2) diyafragma elevasyonu,
1’inde (%2,2) kistik goriiniim, 1’inde (%2,2) siniiste
kiintlesme, 2’sinde (%4,4) atelektazik goriiniim,
1’inde (%2,2) skolyoz saptanmustir.

Hepatit B ve Tetanoz asist yaptirma durumu, akci-
ger grafisi bulgulari, daha once is kazasi gegirme
durumu, TDT ve serolojik test sonuglar1 cinsiyete
gore karsilagtirildiginda  kadinlarin - 189’unun
(%64,7) ve erkeklerin 101’inin (%50,2) Hepatit B
agisini yaptirmis oldugu saptandi (p= 0,001). Kadin-
larmm  202’sinin  (%70,1), erkeklerin  114’iiniin
(%57,6) Anti-Hbs sonucunun pozitif oldugu goriil-
dii (p= 0,004). Daha once is kazasi gecirmis olma
durumuna goére kadinlardan 1’inin (%0,3), erkekler-
den 5’inin (%2,5) is kazas1 gecirmis oldugu saptan-
di (p= 0,044). Bu sonuclar Hepatit B asis1 yaptirma
ve Anti-Hbs seropozitifligi durumlarinda kadmn
cinsiyet lehine, daha once is kazasi gecirmis olma
durumunda erkek cinsiyet lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu gosterdi. Akciger grafisi
bulgulari, TDT sonucu ve tetanoz asili olma duru-
munun karsilastirilmasinda  istatistiksel anlamli
farklilik goriilmedi (Tablo 5).

Tablo 5. Akciger grafisi bulgulari, tetanoz asisi, Hepatit B asisi, is kazasi, TDT sonucu, Anti-Hbs testi sonucu

ile cinsiyet arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Degiskenler Kadin Erkek p
n % n %
Akciger Grafisi Bulgulari Normal 260 92,9 169 87,1 0053
Anormal 20 7,1 25 12,9
Tetanoz asis1
Asili 147 50,3 92 45,8 0,318
Asi1s1z 145 49,7 109 54,2
Hepatit B asis1
Asili 189 64,7 101 50,2 0,001
Asis1z 103 35,3 100 49,8
TDT
<15 mm 246 84,2 166 82,6 0,715
>15 mm 46 15,8 35 17,4
Anti-Hbs
Negatif
(<10 miU/mL) 86 29,9 84 42,4 0,004
Pozitif 202 70,1 114 57,6

(>10mIU/mL)

Hepatit B ve Tetanoz asisi yaptirma durumu, akci-
ger grafisi bulgulari, daha once is kazasi gegirme
durumu, TDT ve serolojik test sonuglart yas grupla-
rina gore karsilastirildi. 37 yas ve altindakilerin
13’tniin (% 5,7), 37 yas istiindekilerin 32’sinin
(%13,1) akciger grafisinde anormal bulgular oldugu
saptandi (p =0,007). 37 yas ve altindakilerin
154’0niin (% 64,4), 37 yas tstiindekilerin 136’sinin
(%53,5) Hepatit B agisinm1 yaptirmis oldugu saptandi
(p =0,014). 37 yas ve altindakilerin daha once is
kazasi gegirmedigi, 37 yas Ustiindekilerin 6’simin
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(%2,4) daha once is kazasi gegirdigi saptandi (p
=0,031). 37 yas ve altindakilerin 175’inin (% 74,5),
37 yas ustiindekilerin 141’inin (% 56,2) Anti-Hbs
sonucunun pozitif oldugu saptandi (p =0,000). Bu
sonuglar Hepatit B asis1 yaptirma ve Anti-Hbs sero-
pozitifligi durumlarinda 37 yas ve altindakiler lehi-
ne, akciger grafisi anormal bulgular1 ve daha 6nce is
kazasi ge¢irme durumlarinda 37 yas isti lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu gos-
terdi (Tablo 6).
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Tablo 6. Akciger grafisi bulgulari, tetanoz asisi, Hepatit B asisi, is kazasi, TDT sonucu, Anti-Hbs testi sonucu

ile yag gruplar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Degiskenler <37 yas > 37 yas p
n % n %
Akciger Grafisi
Bulgular: Normal 217 94,3 212 86,9 0,007
Anormal 13 5,7 32 13,1
Tetanoz asis1
Asih 115 48,1 124 48,8 0,876
Asisiz 124 51,9 130 51,2
Hepatit B asis1
Asili 154 64,4 136 53,5 0,014
Asisiz 85 35,6 118 46,5
is kazas1
Var 0 0 6 2,4 0,031
Yok 239 100 248 97,6
TDT
<15 mm 202 84,5 210 82,7 0,581
>15 mm 37 15,5 44 17,3
Anti-Hbs
Negatif
(<10 miU/mL) 60 25,5 110 43,8 0,000
Pozitif (>10mIU/mL) 175 74,5 141 56,2
durumu sorgulandiginda kiz 6grencilerin asilanma
TARTISMA oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir

Saglik hizmetleri kisilerin saglhigini korumak, hasta-
liklarin tani, tedavi ve bakimlarini kisisel ve kurum-
sal olarak yapabilmek i¢in, kamu kurumlarinin ya
da 6zel saglik kuruluslarinin verdigi hizmetler ola-
rak tanimlanir (10).

Saglik calisanlart diger sektorlerde ¢alisanlarin maruz
kaldig is risklerinin yaninda, yaptiklari igin niteligine
bagli olarak igne yaralanmalari, lateks alerjisi, siddet ve
stres gibi risklerle de karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Isyeri tehlike siiflar listesinde ¢ok tehlikeli smifta yer
alan hastanelerde, mesleki risklerin onlenmesi ve Ko-
runmaya yonelik ¢alismalari kapsayacak is sagligi ve
giivenligi hizmetleri sunulmaya c¢aligilmaktadir.
Kurulan igsaghig ve giivenligi birimlerine is yeri he-
kimi gorevlendirilerek tiim caliganlarin ige giris mua-
yeneleri ve saglik taramalar1 yapilmaktadir (7, 8).

Isi geregi hastalar ve hastalarin enfekte materyalle-
riyle temas eden saglik calisanlarinda asiyla dnlene-
bilir hastaliklara karst immiinizasyon olusturmak
gerekmektedir. Yapilan risk degerlendirmelerinde
hasta veya hasta materyali ile temas olasiligi, hasta-
ligin ozelligi, ¢alisanin immiinitesi, duyarliligi ve
tastyiciligt goz oniinde bulundurulmalidir (1). Ca-
lismamizda Hepatit B asis1 yaptirma ve buna paralel
olarak Anti-Hbs seropozitifligi kadinlarda erkeklere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriildii.

Benzer sekilde Avusturya’nin Tirol kentinde yapi-
lan ¢alisma kadinlarda Anti-Hbs seropozitifliginin
erkeklere oranla yiiksek oldugunu gostermistir (11).
Pakistan’in Karagi sehrinde Tip Fakiiltesi 6grencile-
rinde yapilan bir caligmada Hepatit B asilanma
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(12).

Ayni dozda agilama sonrasi, Anti-HBs seronegatif-
liginin (<10 mIU/mL ) erkeklerde kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (13). Calismamiz
ve ve benzer calismalar asiya verilen Anti-Hbs
yanitinin kadinlarda daha yiiksek olabilecegini gos-
termektedir. Saglik sektoriinde ¢ogunlukla kadinla-
rin galisiyor olmasi, yiiksek immiinizasyon sayesin-
de hepatit B bulas riskinin azalmasinda avantaj
olarak diistiniilebilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma, saglik ¢alisanlarinda
Anti-Hbs seropozitifliginin topluma gore 6nemli dlgtide
yiiksek oldugunu ve bunun sebebinin saglik ¢alisanla-
rindaki ast uyumunun ve agilanma orammn yiiksek
olmasiyla agiklanabilecegini belirtmistir (14).

Hepatit B viriisii akut ve kronik hastaliga neden olabi-
len, giivenli olmayan enjeksiyonlar veya kesici alet
yaralanmasi yoluyla bulasabilen bir viriistiir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yili verilerine gére, 296
milyon kronik Hepatit B hastas1 oldugu ve her yil 1,5
milyon yeni enfeksiyon olugabilecegi tahmin edilmek-
tedir. Asimin Hepatit B enfeksiyonuna karsi en az 20
yil, baz1 goriislere gore omiir boyu koruma sagladigi
kabul edilmektedir. Kronik Hepatit B enfeksiyonu
gelismesini ise %95 oraninda onledigi bilinmektedir.
Bu sebeplerle DSO Hepatit B enfeksiyonuna yakalan-
ma ve hastaligin yayilma riskini azaltmak i¢in, saghk
hizmeti sunucularinda Hepatit B agismin yapilmasim
onermektedir (15).

Asilama sonrasi rutin antikor kontrolii &nerilme-
mektedir. Ancak saglik calisanlari, kronik hemodi-
yaliz hastalar1 ve immun yetmezligi olan hastalarda
antikor diizeyinin bakilmasi, 10 mUI/ml’den diisiik
antikor titreleri tespit edilmesi durumunda koruyu-
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culuk saglanamadigi i¢in ikinci kez 3 dozluk as1
protokoliiniin uygulanmasi 6nerilmektedir. ikinci
kez ii¢ dozluk asilama serisi ile % 44-100 oraninda
koruyuculuk saglanabilmektedir. Tekrar asilamaya
en iyi yamt, ilk asilama serisi sonrasinda olgiilebilir
ancak yetersiz seviyede (<10 mUl/ml) antikor yanitt
olusan bireylerde elde edilmektedir (16).

Calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi
orani tespit iglemleri yonetmeligi, mesleki bulasict
hastaliklar listesinde viral hepatit tehlikesi tagiyan
baslica isleri, hastane, dispanser, poliklinik arastir-
ma laboratuvari v.b. gibi saglik kurumlarinda ¢alis-
ma olarak tanimlanmustir (17). Bu nedenle hastane-
de ise baslayacaklarda Hepatit B antikor diizeyi
bakilmasi ve gerekli durumlarda as1 yoluyla immii-
nitenin saglanmasi, as1 sonrasi antikor diizeyi takibi
yapilmasi 6nemlidir.

Calismamizda hastanede ise baglayacaklarin dnce-
den is kazasi geg¢irmis olma durumu sorgulandigin-
da erkeklerin kadinlara gore daha fazla is kazasi
gecirmis oldugu saptandi. Is kazas1 gegiren galisan-
larin ozellikleri degerlendirildiginde, hepsinin 37
yasin altinda oldugu ve daha 6nce hemsire kadro-
sunda ¢alismaktayken kesici-delici alet ile yaralan-
ma yasadigt O0grenildi. Daha once ayni hastanede
yasanan i§ kazalarinin degerlendirildigi giincel bir
caligmada, ¢alismamizla benzer sekilde is kazalari-
nin hemsirelerde ve 30 yasin altinda daha sik oldu-
gu saptanmustir (18).

Kesici-delici aletle is kazas1 geciren 151 hemsirenin
degerlendirildigi giincel bir ¢aligmada, katilimcila-
rin %95’inde s6z konusu is kazasi nedeniyle yara-
lanma oldugu ve bunlarin yaklasik yarisinda bes
kereden daha fazla is kazasi yasandigi bildirilmistir
(19).

Saglik ¢alisanlarin geng ve gorece daha az dene-
yimli oldugu dénemde is kazasi riskinin arttig1 dii-
stntlebilir.

Saglik calisanlarinda is kazalari arasinda kesici
delici alet yaralanmasi, kan-viicut sivilar1 ve ilagla
bulag, agir kaldirma ve uygunsuz harekete bagl
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin yaninda bayil-
ma ve fiziksel siddeti de sayabilliriz (20,21).
Calismamiz akciger grafisindeki anormal radyolojik
bulgulardan %35,5’inde bronkovaskiiler dallanma
artiginin,  %20’sinde  retikiiler  gOriiniimiin,
%13,3’iinde nodiiler goriiniimiin 6n plana ¢iktigini
Ve yas ile istatistiksel olarak anlamli oranda arttigini
saptamigtir.

Kirk yasindan sonra akcigerlerde fizyolojik olarak
elastik lif sayisinda azalma, bronsiollerde daralma,
alveoler duktuslarda ve alveollerde genisleme, alve-
oler septalarda diizlesme, alveol duvarlarinda deje-
nerasyon gozlenir. Bu siire¢ radyolojik olarak inter-
lobuler ve intralobuler septalarda kalinlasma, kiictiik
hava kistleri, brongiyal dilatasyon ve brongial duvar
kalinlagmast ile birlikte retikiiler bir paternle temsil
edilir. Yaslanma siireci ile iliskili olan orta dereceli
bazal fibrozis ile interstisyel akciger hastaliklarinin
ayirict tanisini yapmak onemlidir (22).
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Yaglanma ile birlikte kollojen birikimine bagli bron-
siyal genisleme ve duvar kalinlagmasi bulgularinin
arttig1 gorilmiistiir (23).

Yasm ilerlemesi ile dogrusal ve retikiiler opasiteler
gibi fibrotik degisiklikler de olusur (24).

Yaglanma ile akciger grafisindeki anormal bulgula-
rin artmasi beklenen bir durum olsa da yapilan bir
calisma Tiirkiye’de hastane personelinde tiiberkiiloz
insidansinin genel niifusa kiyasla yaklasik {i¢ kat
daha fazla oldugunu gostermistir (25). Saglik ¢ali-
sanlarinda ise giris muayenesinde akciger grafisi
degerlendirmesinin 6nemini birkez daha gostermek-
tedir.

Calismamizda Hepatit B agis1 yaptirma ve buna
paralel olarak Anti-Hbs seropozitifligi durumu yas
gruplarina gore karsilastirildiginda 37 yas ve altin-
dakilerde, 37 yas iistiindekilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.
Anti-Hbs seropozitifliginin 25 yas altt grupta
%70.3, 25-30 yas grubunda %81.6, 30-35 yas gru-
bunda %82.6 oldugu, ileri yas gruplarinda ise 35-40
yas grubunda %66.3, 40-45 yas grubunda %50.6,
45-50 yas grubunda %49.1, 50-55 yas grubunda
%36.4, 55-60 yas grubunda %34.4, 60-65 yas gru-
bunda %30.3, 65 yas iistii grubunda %30.2 olarak
azaldigi goriilmiistiir (11).

Bir bagka calismada 1-19 yas, 20-59 yas, >60 yas
gruplarinda sirastyla %80.7, %17.7, %16.4 oraninda
Anti-Hbs seropozitifligi tespit edilmistir (26).
Hepatit B as1s1 DSO tarafindan ulusal as1 programi-
na 1982 yilinda alinmigtir. Caligmamizdaki geng
grubun agilanma ve immiinizasyon oramindaki yiik-
sekligin tilkemizde 1998 yilinda baglatilan tcretsiz
cocuk asilama programina uygun seyrettigini belir-
tebiliriz.

Hepatit B viriis enfeksiyonlarindan korunmanin en
etkin yolu asilamadir. 3 doz Hepatit B asisindan
sonra yetiskinlerin %90°dan fazlasinda yeterli yanit
gelismektedir. Fakat yasa bagli olarak degisiklikler,
diismeler gozlenebilir. 40 yasindan sonra hastalarin
yaklasik %90’1inda antikor yanit1 olusurken 60 yas
tizerinde bu oran %75°dir (27). Bulgularimiz ise
baslayacak calisanlarin yaklagsik %35-45’inin Hepa-
tit B as1s1 yaptirmasi gerektigini gostermektedir.
Sonug olarak, saglik hizmetleri yogun emek isteyen
ve c¢ok farkli meslek gruplarmin ya da uzmanlik
alanlarinin bir arada ¢aligmasin1 gerektiren hizmet-
lerdir. Giivenli, nitelikli ve verimli hizmet sunula-
bilmesi i¢in Oncelikle calisanlarin sagliginin ko-
runmasina yonelik onlemler almmalidir. Bu bag-
lamda is sagligi ve giivenligi calismalarinin ilk
basamagi olan ige giris muayenesinin etkin yapil-
mas1 kisinin sagligina uygun iste calistiriimasi,
calisma ortamindaki maruziyetlere karst Onlem
almmasi ve bulagic1 hastaliklara karsi immiinizas-
yonun saglanmasi adina 6nemlidir. Bu konudaki
ulusal yasa ve prosediirler ¢er¢evesinde diizenleme-
lerin yerine getirilmesini 6nermekteyiz.
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