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Ozet

Aile hekimligi uzmanlik editiminin 18 aylik dénemi hastane igi rotasyon olarak gegmektedir. Bu slirecte
hastaneden bulasabilecek enfeksiyonlar (HBE) acisindan riskli durumlarla karsilasma olasiliginin artmasi, aile
hekimligi asistanlari icin HBE'den korunma konusunda farkindaligin ve badisiklanma durumunun énemini
karsimiza cikarmaktadir. Bu calismanin amaci aile hekimligi asistanlarinin HBE konusunda risk durumlarini
degerlendirmek ve badisiklanma durumlarini arastirmak ve bu konuda farkindalik olusturmaktir. Calisma
01.08.2021-30.03.2022 tarihleri arasinda, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde uzmanlk egitimi alan
aile hekimligi asistanlari olmak lizere 285 katilimci Gzerinde yapilmistir. Calismayi kabul eden asistan hekimlere
yapilan 17 soruluk ankette, hekimlerin demografik 6zellikleri ve HBE ile ilgili bazi bilgileri sorgulanmistir.
Sonrasinda riskli durumlarla karsilasip karsilasmadiklari, hekimlerin periyodik kontrol muayeneleri ve
bagisiklanma durumlari sorgulanmistir. Kisisel koruyucu yéntemleri uygulama durumlari ve HBE konusunda
bilgi diizeyleri ile ilgili 5'li likert tipi tablo halinde sorular sorulmustur. Likert tipi sorulara verilen cevaplar en
koétd 1, en iyi 5 olmak Uzere puanlandiriip toplanarak bilgi dizeyi toplam puani (minimum-maksimum: 15-
75) elde edilmistir. Katilmcilarin 180°'i (%63.2) kadin, 196'si (%68.8) 24-29 yas araligindaydi. Katiimcilarin,
%99.3’lnln (n=283) COVID-19, %96.5'inin (n=275) hepatit B, %93.7'sinin (n=267) tetanoz, %39.6'sinin
(n=113) pnomokok ve %39.3'Unin (n=112) influenza asisini oldudu tespit edildi. Kadin asistanlarin bilgi
diizeyi puani daha ylksekti (p=0.001). Katilimcilarin yaslarina gére dagihimlari ile bilgi diizeyi puanlari arasinda
anlamli fark saptandi (p=0.033). Bu farklilia gore 24-29 yas aralidindaki katilimcilarin ortalama bilgi dizeyi
puanlari daha ylksekti (p=0.047). Kadin asistanlarin, HBE'yi aile hekimligi asistanlari icin daha ylksek oranda
risk olarak dederlendirdigi tespit edildi (p=0.026). HBE'yi aile hekimligi asistanlari igin risk olarak géren
katilmcilarin bilgi diizeyi puani daha ylksekti (p=0.043). Calismamizda HBE'yi, aile hekimligi asistanlarinin
risk olarak dederlendirdigi gorildi. Buna karsin asistan hekimlerin bu konudaki farkindaligi ve bilgi dizeyi
yeterli olarak gérilmedi. Hekimlerin bazi asilari COVID-19 pandemisinin de etkisiyle daha 6zenle olduklari
belirlendi. Bununla beraber, periyodik saglik muayenelerine gereken 6zeni gostermedikleri gortldi. HBE
konusunda aile hekimligi asistanlarinin farkindaliginin arttirimasi adina egitim mifredatina riskli olabilecek
enfeksiyonlar konusunda dersler planlanabilir. Dizenli periyodik kontrollerin yaptirilmasi saglanarak hekimlerin
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mesleki saglik riskleri agisindan takipleri yapilabilir. Riskli durumlarla karsilasma ihtimaline karsi kisisel
koruyucu yéntemlerin kullaniimasi tesvik edilip, diizenli olarak denetiminin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agi, Enfeksiyon, Aile hekimligi, Risk.

Abstract

Eighteen months of family medicine residency training is completed as in-hospital rotation. In this
process, the increase in the possibility of encountering risky situations in terms of hospital acquired infections
(HAI) reveals the importance of awareness and immunization status for family medicine residents in
preventing HAI. The aim of this study is to evaluate the risk status of family medicine residents about HAI, to
investigate their immunization status, and to raise awareness on this issue. This study was conducted on 285
participants, including family medicine assistants who received residency training at Gilhane Training and
Research Hospital between 01.08.2021 and 30.03.2022. In the 17-question survey made to the residents who
accepted the study, demographic characteristics of the residents and some other information about the HAI
were questioned. Afterwards, whether they encountered risky situations, periodic control examinations of the
physicians, and their immunization status were questioned. Questions were asked in the form of a 5-point
Likert-type table about the use of personal protective methods and their knowledge level about HAI. The
answers given to the Likert type questions were scored as 1 worst and 5 as the best, and the total knowledge
level score (minimum-maximum:15-75) was obtained. 180 (63.2%) of the participants were female, 196
(68.8%) were in the 24-29 age range. Of the participants, 99.3% (n=283) COVID-19, 96.5% (n=275)
hepatitis B, 93.7% (n=267) tetanus, 39.6% (n=113) pneumococcus, 39.3% (n=112) influenza vaccine. The
knowledge level score of female residents was higher (p=0.001). There was a significant difference between
the age distribution of the participants and their knowledge level (p=0.033). According to this difference, the
average knowledge level scores of the participants in the 24-29 age range were higher (p=0.047). It was
determined that female residents HAI as a higher risk for family medicine residents (p=0.026). Participants
who considered HAI as a risk for family medicine residents had a higher knowledge level (p=0.043). In our
study, it was seen that HAI were evaluated as a risk by family medicine residents. On the other hand, the
awareness and knowledge level of resident physicians on this issue was not considered sufficient. It was
determined that some of the vaccines of the physicians were more careful with the effect of the COVID-19
pandemic. However, it was observed that they did not pay due attention to the periodic health examinations.
In order to increase the awareness of family medicine residents about HAI, lessons on infections that may be
risky can be planned in the training curriculum. By ensuring regular periodic controls, physicians can be
followed up in terms of occupational health risks. In case of encountering risky situations, the use of personal
protective methods is encouraged and regular inspection is recommended.

Keywords: Vaccine, Infection, Family Medicine, Risk.

Giris hemen her enfeksiy6z etkenin saglik calisanlarina
Hastane ortaminda bulunulmasi, tim saglik  bulasma riski bulunmaktadir [3,4]. Saglik
calisanlari igin gesitli riskler teskil etmektedir. Risk calisanlarinin  asi olma, el ykama, eldiven

kullanma ve maske takma gibi tedbirleri almalari
basta kendi sadlklarini ve dizeyde
ailelerinin, diger sadlk calisanlarinin ve hizmet

olusturan durumlar baslica; enfeksiyon etkenleri,
kas-iskelet sistemini zorlayici galisma kosullari,
toksik-kanserojen kimyasallara ve radyasyon, isi,

ikincil

toz ve gulrlltl gibi fiziksel ajanlara maruziyet ve
olarak siniflandinlabilir [1,2]. Saglik
galisanlarinin gahistiklari ortamda maruz kaldiklari
en o6nemli risklerden biri enfeksiyonlardir [2,3].
Saglik personeli igin uygun calisma kosullari
saglanmadiginda ve kisisel koruyucu 6énlemler ve
kurumsal dizeyde isyeri glivenligi ile ilgili gerekli
onlemler alinmadiginda, hastane ortamlarinda

stres

verdikleri hastalarin sagliklarinin korunmasi igin
ve is glclu kaybinin énine gecilmesi agisindan
6nem arz etmektedir [2,4,5].

Birinci basamak saglik hizmetlerinde énemli
gorevler Ustlenen aile hekimligi
uzmanlik egitim stlreleri olan 36 ayin yarisinda
(18 ay) egitimlerini hastane ici rotasyon olarak
pek ¢ok farkli bdélimde tamamlamaktadir. Bu

uzmanlari,
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durum aile hekimligi asistanlarinin hastaneden
bulasabilecek etkenler konusunda riskli
durumlarla karsilasma ihtimalini artirmakta ve
asistanlarin bu etkenlerden korunma konusundaki
farkindaliginin ve badisiklanma durumlarinin
onemini ortaya koymaktadir. Ayrica aile hekimligi
asistanlarinin birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinde gbérev alacak olmalari agisindan bu
konuda egitimli ve bilgili olmalari gerekmektedir.

Calismamiz aile hekimligi asistanlarinin
hastaneden bulasabilecek  etkenler = (HBE)
acgisindan risk durumlarini ve bilgi dizeylerini
dederlendirmeyi, badisiklanma
arastirmayi ve bu konuda farkindalik olusturmayi

durumlarini

amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Calisma protokoli Gulhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu'nun 17.06.2021 tarih ve 9 no’lu

toplantisinda goérlsllerek kabul edilmis ve
sonrasinda Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 08.07.2021
tarihli toplantisinda 2021/301
numarasi ile onaylanmistir. Ayrica TAHUD’dan
(Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi)
2021/41 sayi ve 16.06.2021 tarihli anket onayi
alinmistir. Calismanin planlanmasi ve yuritilmesi
bilimsel etik ilkelere uyulmustur.
Gondlltlere; calismaya katilma veya katilmama
konusunda 6zgir olduklari, calismadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri, calismaya 6zel hicbir tibbi

kurul karar

suresince

veya invaziv girisimde bulunulmayacadi, elde
edilen sadece bilimsel amaclh
kullanilacagi konusunda bilgi verilerek onamlari
alindu.

verilerin

Calismamiz Gulhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan aile hekimligi
asistanlari ile TAHUD’a (ye aile hekimligi
asistanlari Gzerinde yapildi. Calismay! kabul eden
asistan hekimlere (285 gdénulli) uygulanan 17

soruluk ankette; demografik bilgileri, HBE
agisindan riskli durumlarla karsilasip
karsilasmadiklari,  yaklasimlari,  badisiklanma

durumlari ve HBE konusunda 5’li likert tipi sorular
yoneltildi. Calismamiz tanimlayici, kesitsel tipte
planlandi. Likert tipi sorulara verilen cevaplar en
koti 1, en iyi 5 olmak Uzere puanlandirilip

toplanarak bilgi dlizeyi toplam puani [en dlsik
(min.) 15; en ylksek (maks.) 75] elde edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri; katiimayi
gonulli olarak kabul etmis olmak, Gilhane EJitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gorevli aile hekimligi
asistani olmak veya TAHUD'a lye aile hekimligi
asistani olmak. Calismadan harig birakilma
kriterleri ise; calismaya katilmay! kabul etmemis
olmak, intern/stajyer hekim olmak.

Calisma 01.08.2021-30.03.2022
tarihleri arasinda katilimcilara internet aracilidiyla
gbénderilen anket vasitasiyla elde edildi. Tdm

verileri

veriler ortak bir veri tabaninda birlestirilerek

istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi ile
bilgisayar ortaminda yapildi. Tanimlayici
istatistiksel veriler, slrekli dediskenler igin

ortalama * standart sapma, kesikli veriler icin de
sayl ve % biciminde ifade edildi. Surekli
degdiskenlerin normal dadilima uyup uymadiklari;
histogram grafiklerinin incelenmesi, Kolmogorov
Shapiro-Wilk
yorumlanmasiyla dederlendirildi. Normal dagilim
gostermeyen

Smirnov ve testlerinin

stirekli dediskenlerin ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney- U ve goklu
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis T testleri
kullanildr. Nitel gruplar arasi
karsilastirlmasinda ise ki-kare testi kullanildi.

verilerin

Gruplar arasindaki farkhliklar givenilirlik arahgi
%95 alinarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Aile hekimligi asistanlarindan olusan toplam
285 gondllt  katihmcinin - demografik  bilgileri
incelendiginde %63.2'si (n=180) kadin, %36.8'i
(n=105) erkekti.

Katilmcilarin  %68.8'i (n=196) 24-29 vyas
araliginda ve %54.4'  (n=155) evliydi.
Katiimcilarin hekimlik yili ortalamasi 4.94+4.15
(min-maks: 1-29), asistanlik siiresi ay ortalamasi
16.02+10.53 1-36)
hesaplandi.

Katilimcilarin %55.8’i (n=159) HBE ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigini, %76.5'i (n=218)
HBE ile ilgili egitim aldigini, %76.5'si (n=218) ise
HBE'nin aile hekimligi asistanlari igin risk
oldugunu ifade etti. Katiimcilarin egitim aldigi
yerler hakkindaki bilgiler Sekil 1’de gdsterilmistir.

(min-maks: olarak
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Asistanlik doneminde
ders olarak anlatildi.

Mezuniyet dncesi
dénemde ders olarak
anlatildi.

Kendim bu konuyla
ilgili literatar
arastirdim.

Kendim bu konuyla Kendim bu konuyla
ilgili kongreye katildim. ilgili gevrimigi egitime
katildim.

Sekil 1. Katihmcilarin hastaneden bulasabilecek enfeksiyonlar konusunda egitim aldidi yerler.

Tablo 1. Katihmcilarin riskli olaylarla karsilasma durumlari.

Hig
Parametreler n (%)
1 Enfekte materyal ile temas etmis igne 154
" | batmasi (54.0)
5 Enfekte materyal ile temas etmis kesici- 222
" delici alet ile yaralanma (77.9)
3 Enfekte materyalin agik yara veya 235
' bUttnliglu bozulmus deri ile temasi (82.5)
4 Enfekte materyalin ylize, gbze veya 166
" mukozalara sigramasi (58.2)
5 Hastanin ytzinlze dogru 6kslirmesi- 15
" hapsirmasi (5.3)
6 Enfekte materyalin agza bulagsmasi veya 263
" yutulmasi (92.3)
7 Deney hayvani isirmasi, tirmalamasi 281
: ¥y hay ' (98.6)
8 Enfekte materyal igeren cam kabin 242
" kirilmasi (84.9)
9 Enfekte materyalin dékilmesi 198
: Y (69.5)
10 Santrifiije edilen enfekte materyalin 253
" dokilmesi-sagiimasi (88.8)
Calismamizda katilimcilara, HBE konusundaki
egitimlerin, aile hekimlerinin birinci basamak

egitimine katkisi konusundaki gorisleri soruldu,
katimcilarin %49.1'i (n=140) bu soruya katki
sadlar, %36.1'i (n=103) kesinlikle katki saglar
seklinde yanit verdi. GCalismamizda hekimlere 15
soruluk likert tipi bilgi sorusu soruldu.
Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore elde edilen

Nadiren Ara sira Siklikla Hatirlamiyor
n (%) n (%) n (%) n (%)
117 2 0 12
(41.1) (0.7) (0.0) (4.2)
49 0 0 14
(17.2) (0.0) (0.0) (4.9)
16 1 1 32
(5.6) (0.4) (0.4) (11.2)
86 2 3 28
(30.2) (0.7) (1.1) (9.8)
96 70 98 6
(33.7) (24.6) (34.4) (2.1)
6 0 0 16
(2.1) (0.0) (0.0) (5.6)
3 0 0 1
(1.1) (0.0) (0.0) (0.4)
24 0 0 19
(8.4) (0.0) (0.0) (6.7)
59 3 2 23
(20.7) (1.1) (0.7) (8.1)
8 0 0 24
(2.8) (0.0) (0.0) (8.4)

puanlar igerisinde en disik 24; en ylksek 66
puandi. Bilgi puanlarinin ortalamasi 75 puan
Uzerinden 47.4%7.66 seklindeydi. Katilimcilara
kendilerine hastane ortamindan bulasabilecegini
distndikleri enfeksiy6z etkenler soruldugunda
%67.4'G (n=192) SARS-CoV-2, %63.2'i (n=180)
hepatit B, %44.9'u (n=128) HIV (human
immunodeficiency  virus; insan bagisiklik
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yetmezIigi virusu), %39.3'0 (n=112) tuberkiloz
ve %38.2'si (n=109) hepatit C olarak cevap verdi.
Katilimcilarin bagisiklanma durumuna
baktigimizda ise; %99.3'u (n=283) COVID-19,
%96.5'i (n=275) hepatit B, %93.7'si (n=267)
tetanoz, %84.9'u (n=242) KKK (kizamik,
kizamikgik, kabakulak), %66.7'si (n=190)
sucicedi, %39.6's1 (n=113) pnémokok, %39.3’l
(n=112) influenza ve %18.9'u (n=54)
meningokok asisi oldugunu belirtti.

Katilimcilara, periyodik muayene ile ilgili
davranislar soruldugunda %79.6'si (n=227) son
2 vyil icerisinde periyodik sadhk muayenesi
yaptirdigini, %71.2'si (n=203) kendi istediyle
periyodik kontrol yaptirdigini belirtti. Hekimlerin
%51.9'u (n=148) son iki yil igerisinde akciger filmi
gektirdigini, %30.5i (n=87) ailesine periyodik

muayenenin yapildigini

%93.3'0  (n=266)

hasta oldugu halde calismak zorunda kaldigini
ifade etti.

Katilimcilarin meslek hayati boyunca HBE
konusunda karsilastiklari riskli durumlar Tablo
1’de gosterilmistir. Katilimcilarin en sik karsilastigi
riskli durum hastanin ylziine dogru 6kslirmesi-
hapsirmasi oldu, bunu enfekte materyal ile temas
etmis igne batmasi izledi. Calismamizda,
katilimcilarin kisisel koruyucu o6nlemlere uyum
diizeyleri degerlendirildiginde %58.6's1 (n=167)
HBE'den korunmada el yikamayl her zaman
uyguladigini, %55.4'4 (n=158) siklikla eldiven
kullandigini, %38.2'i (n=109) siklikla maske ve
koruyucu gozliuk kullandigini ve %40.7’'si (n=116)
ara sira koruyucu o6nlik kullandidini belirtti.
Ayrica, %45.6’st (n=130) ise nadiren bone
kullandidini ve %46.7'si (n=133) sosyal mesafeye
sikhkla dikkat ettigini soyledi.

Tablo 2. Katilmcilarin demografik 6zellikleri ile bilgi dizeyi puani karsilastirmasi.

Parametreler

Cinsiyet

Yas (yil)

Meslekte gegen slre

Asistanlik stiresi

HE konusunda editim durumu

Periyodik muayene yaptirma
durumu*

Enfekte igne ile temas etme
durumu

HE risk olarak gérme durumu

influenza asisi yaptirma durumu

BCG asisi yaptirma durumu

Meningokok asisI yaptirma
durumu

Kadin

Erkek

24-29

30-34

35-39

40 ve Ustu

Hekimlik yili < 4

Hekimlik yih > 4
Asistanlik siresi (0-12 ay)
Asistanlik siresi (13-24 ay)
Asistanlik siresi (25-36 ay)
Egitim alan

Egitim almayan

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Fikrim yok

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

n Bilgi puani ortalamasi p
180 48.56
0.001%*
105 45.41
196 48.04
57 46.91
0.033**
21 41.76
11 49.27
175 48.13
0.060*
110 46.22
122 48.09
92 46.53 0.508%**
71 47.33
218 47.49
0.849*
67 47.08
227 47.49
0.793*
58 47.03
119 48.02
0.277*
154 46.90
252 47.73
24 45.95 0.043**
9 41.77
112 47.34
0.557%
167 47.39
224 47.72
0.002*
31 42.67
54 48.77
0.056*
176 46.14

*Mann-Whitney U Testi. **Kruskal-Wallis Testi. p<0.05; istatistiksel anlamhlik diuzeyi.
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Calismaya katilan asistanlarin demografik
Ozellikleri ile bilgi dizeyi puanlar ortalamasi
arasindaki fark incelendiginde kadin asistanlarin
bilgi dizeyi puani daha ylksek olarak bulundu
(p=0.001). Katihmcilarin yas dadilimlar ile bilgi
dlzeyi puanlari arasinda anlamh fark saptandi
(p=0.033); 24-29 yas aralidindaki katilimcilarin
ortalama bilgi dizeyi puanlari daha yuksekti
(p=0.047). Kadin asistanlarin, HBE'yi aile
hekimligi asistanlari icin daha yliksek oranda risk
olarak dederlendirdigi tespit edildi (p=0.026).
HBE'yi aile hekimligi asistanlari icin risk olarak
gbéren katihmcilarin bilgi dizeyi puani daha
yuksekti (p=0.043). Meslekte gecirilen sire “4 yil
ve daha az” ile “4 yildan sonras!” seklinde
dizenlenmis olup bilgi dizeyi puani ortalamasi
acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.06).
Asistanlikta gecen slire ile toplam bilgi dizeyi
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0.50).

HBE konusunda egitim alanlar ve almayanlar
incelendiginde, toplam bilgi dlizeyleri acgisindan
anlamh bir fark tespit edilmedi (p=0.84). Aile
hekimligi asistanlarinin periyodik muayenelerini
yaptirma durumlarina gore toplam bilgi dizeyi
acisindan yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.79). Katilimcilarin

demografik 06zellikleri ile bilgi dizeyi puani
karsilastirmasi Tablo 2’de sunulmustur.
Tartisma

Saglhk calisanlarinin  enfeksiyon riskleri,

izolasyon yontemlerine uyumlari ve bagisiklanma
durumlari ile ilgili literatiirde pek cok calisma
bulunmakta, ancak bu calismalar g¢odunlukla
hemsirelik meslek grubunu kapsamaktaydi.
Calismamizda ise aile hekimligi asistanlarinin HBE
konusunda risk profilleri, bagisiklanma durumlari
ve farkindaliklarinin arastirilmasi amaglandi.

Calismamizda katiimcilarin yarisi (%55.8)
HBE konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
ifade etti. Yaridan fazlasi (%76.5) HBE'nin aile
hekimligi asistanlari igin risk olarak gordigin
belirtirken, yaridan fazlasi (%76.5) bu konuda
egitim aldigini ve daha gok mezuniyet oncesi
dénemde ders olarak anlatildigini  soyledi.
Kayseri’de yapilan bir galismada [6] katilimcilarin
%81.1'inin ve Konya’'da tip fakdlltesi galisanlar

Uzerinde yuUratalen dider bir calismada [7] ise
hekimlerin yarisindan fazlasinin (%67) HBE ile
ilgili egitim aldiklari belirlenmistir. Etiyopya’da
yapilan bir galismada da katilimcilarin yarisinin
(%53.7) HBE konusunda egitim aldiklan
bildirilmistir [8]. Baska bir calismada ise HBE'den
korunmaya yonelik egitimin, arastirma
gorevlilerinin yaklasik olarak %17.1'i tarafindan
alindigi belirlenmis, ayni calismada katilimcilarin
%72'si HBE konusunda kendilerini orta ve az
yeterli olarak dederlendirmistir [9]. Calismamiz ve
diger calismalarin verilerine gére HBE konusunda
egitimlerin alindigi ancak yeterli dizeyde olmadigi

soylenebilir. Hekimlerin kendilerini HBE
konusunda vyeterli bilgiye sahip hissetmedigi
anlasilabilir.

Calismamizda, hekimler hastane ortaminda
bulasma riskinin en fazla oldugu etkeni SARS-
CoV-2 olarak ifade ederken, bu durum galismanin
yapilma COVID-19 pandemisi
dénemine denk gelmesiyle aciklanabilir. Hepatit
B, HIV, tlberklloz ve hepatit C risk olarak
algilanan diger etkenler olarak belirtilmisti.

Zzamaninin

Calismamizda hekimlerin %20.4’Gn0n son 2
yil icinde periyodik kontrollerden gecmedigi
goruldu. Periyodik saglik muayenesinin zorunlu

olmasi, hekimlerin saglk taramalarina daha
yuksek oranda katilmasi agisindan &dnemli
gb6zikmektedir.

Enfeksiyon etkenleri sadlik calisanlarina

baslica enfekte materyal ile temas, hava ve
damlacik yoluyla bulasmaktadir. Literatire
bakildiginda arastirma gérevlisi hekimlerle yapilan
bir calismada riskli durum olarak perkitan
yaralanma sorgulanmis ve katilimcilarin yaklasik
%33.3'ntn daha o6nce perkitan vyaralanma
gecirdigi  belirlenmistir [9]. Saglik calisanlari
Uzerinde yapilan bir baska calismada katilimcilarin
% 40.9'u (n=122) igne batmasi, %27.9'u (n=83)
enfekte materyalin gbéze ve mukozalara sigramasi
ve %?26.8'i (n=80) kesici alet yaralanmasi ile
karsilastigini ifade etmistir [10]. Ayni calismada
doktorlarin %39.2'si (n=31) son bir yil igerisinde
en az bir defa igne batmasi kazasi yasadidi
bildirilmistir [10]. Calismamiz ve diger calismalara
baktigimizda hekimlerin 6zellikle kesici-delici alet
ile yaralanma, kan ve dider vicut sivilarina
maruziyet sonucunda enfeksiyon agisindan risk
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altinda olduklari gérilmektedir. Hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin cgalisirken kendilerini
korumalari igin daha dikkatli olmalari ve gerekli
tedbirlerin

durulmaldir.

alinmasi konusu Uzerinde 06zenle

Calismamizda katilmcilarin neredeyse
tamami COVID-19 asisini ve hepatit B asisini
olduklarini ifade etti, sirasiyla %99.3 ve %96.5.
Ayrica, %93.7 oraninda tetanoz, %39.6 oraninda
pnémokok, %39.3 oraninda influenza, %18.9
oraninda meningokok asisini olduklari goéruldi.
Kader ve ark.’nin yaptigi bir calismada [11]
hekimlerin COVID-19 asisi olma istedi %83 olarak
tespit edilmistir. Fortunato ve ark.’nin yaptigi
2198 saglhk calisaninin  katildigi  calismada
katilmcilarin  dortte birinin  (%24.8) influenza
asisini dizenli olarak yaptirdidi bildirilmistir [12].
Tumtiark ve ark.'’nin 55 sehirde 5046 saglik
calisani yaptigi arastirmasinda
hekimlerin (n=1157) sadece %15.1'inin dizenli
olarak yaptirdigi
gosterilmistir [13]. Akgcali ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada hekimlerin %75.8‘inin hepatit B
asisini yaptirdigi  belirtilmistir [14]. Oztirk ve
ark.’nin yaptidi bir calismada hekimlerin %15’inin
influenza asisini yaptirdigi  bulunmustur [15].
Bekgibasi’'nin  COVID-19 pandemisinin oldugu
donemde yaptigi bir arastirmada hekimlerin
% 37’sinin asisini  yaptirdigi  tespit
edilmistir [16]. Calismamiz ve dider calismalar
birlikte dederlendirildiginde COVID-19 asisini
yaptirma istedinin, hepatit B ve tetanoz asisinin
yapilma oraninin yiksek oldugu gorilmektedir.
Ayrica calismamizda ve COVID-19 pandemisi
déneminde yapilan calismalarda influenza asisinin

Uzerinde

mevsimsel grip asisi

influenza

yapilma oraninin dider calismalara gore fazla
olmasi, pandemi déneminde daha iyi bir korunma
influenza asisina daha fazla talep
gostermektedir. Fransa’da saglik

amaciyla
oldugunu
cgalisanlarina zorunlu kilinan asilardan olmayan
kizamik asisini  hekimlerin yaridan fazlasinin
(%51.4) vyaptirdigi belirlenmistir [17].
calismamizda katihmcilarin %75ten fazlasi KKK
asisini yaptirdigini ifade etti. Bu bilgiler i1siginda
hekimlerin koruyucu saglik hizmetleri igerisinde
dederlendirilen asillama konusuna onem
verdikleri, zorunlu olmasa bile 6nerilen asilari
olduklari séylenebilir.

Bizim

Katilimcr hekimlerin tamamina yakini bazi
donemlerde hasta oldugu halde galismak zorunda
kaldigini ifade etmistir. Hasta iken viicut direnci
zayIf olacadi icin kisi enfeksiy6z hastaliklara daha
duyarli hale gelecedi gibi aktif enfeksiyoz hastaligi
olan bir saghk calisani dider saglik calisanlari ve
saglik hizmeti sunulan hastalara enfeksiyon bulasi
icin risk olusturacaktir. Bu nedenle hastalik
hallerinde uzun calisma saatleri ve adir stres
yukine maruz kalan hekimlerin istirahat
ettirilmesi 6nemlidir.

HBE'yi aile hekimligi asistanlar igin risk
olarak gérme durumu ile bilgi dlzeyi arasinda
anlamli fark tespit edilmesi (p=0.043), HBE'yi risk
olarak gbéren hekimlerin bu konuda daha hassas
davranarak, kendilerini korumak adina daha ¢ok
arastirma vyaparak, bilgilerini gincellemeleriyle
iligkili olabilir.

Calismamizin  bir kisithhdi olarak asistan
hekimlerin HBE konusunda bilgilerini incelemek
icin kendi gérisleri esas alinmis, objektif dlgimler
yapilamamistir. Ikinci olarak bilgi dizeyi sorulari
icin kullanilan puanlamanin bir élgek sistemine ait
olmamasi calisma verilerinin diger arastirmalarla
karsilastirilmasinda zorluklara neden olmustur.
Katilmcilarin  badisiklanma durumlari ile ilgili
bilgiler sorgulanirken asi karti istenmemis olmasi
nedeni ile hatirlama kaynakli
kisithihklar olabilir.

sorunundan

Sonug

Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin
HBE'yi risk olarak dederlendirdigi, buna karsin bu
konudaki farkindalik ve bilgi dizeylerinin yeterli
olmadigi goruldu. Aile hekimligi asistanlarinin
farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin arttiriimasi igin
editim mifredatina riskli olabilecek enfeksiyonlar
konusunda dersler planlanabilir. Dizenli periyodik
kontrollerin yaptirilmasi sadlanarak hekimlerin
mesleki riskler acgisindan takipleri yapilabilir.
Calismamizda hekimlerin bazi asilari COVID-19
pandemisinin de etkisiyle daha 6zenle olduklar
belirlenirken, HBE risklerinin azaltilmasi igin asi
Onlenebilir etkenlere karsi duizenli asillamanin
yapilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimina
dikkat edilmesi, enfekte materyal ile maruziyet
sonrasinda uygulanmasi gereken prosedirlerin
belirlenip hekimlere bu konuda egitim verilmesi
diger 6nemli konu basliklar olarak durmaktadir.
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Gikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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