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Sağlık Çalışanları ve Öğrencilerin Kan ve
Vücut Sıvılarıyla Bulaşan Enfeksiyonlar,

Enfeksiyon Kontrol Önlemleri Hakkındaki
Bilgi Düzeyleri, Temas Sıklıkları,

Serolojik Durumları ve Hepatit B Aşılanma
Durumlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Sağlık Çalışanları, tıp fakültesi ve sağlık yüksek okulu (SYO) öğrencilerinin kan ve vücut sıvılarıyla
bulaşan enfeksiyonlar, enfeksiyon kontrol önlemleri hakkındaki bilgi düzeyleri, temas sıklıkları, serolojik durumları
ve hepatit B aşılanma durumlarının değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırma kesitseldir. Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. Veriler anket yöntemi ile toplandı. Çalışmaya
445 kişi katıldı (131 tıp fakültesi öğrencisi, 34 SYO öğrencisi, 280 sağlık çalışanı). BBuullgguullaarr::  Yaş ortalaması 25.5 ±
5.4’tü. Bilgi düzeyi puan ortalamalarının yaş ve eğitim düzeyi ile arttığı saptandı (p=0.001). En yüksek bilgi düzeyi
puan ortalamaları doktorlarındı. Kliniğe geçen tıp fakültesi öğrencilerinin toplam bilgi düzeyi puan ortalaması,
SYO öğrencilerinden (p= 0.001), SYO öğrencilerininki de preklinik tıp fakültesi öğrencilerininkinden (p= 0.001)
yüksekti. Kanla bulaşan enfeksiyonlar ve korunma yöntemleri hakkında hizmet içi eğitim alan grubun bilgi düzeyi,
puan ortalamaları almayan gruptan yüksekti (p= 0.001). Kan ve vücut sıvılarıyla temas sıklığı %54’tü. Temaslıların
bilgi düzeyi puan ortalamaları, teması olmayanlardan yüksekti (p= 0.001). Temas sıklığı, konu hakkında eğitim
almak isteyenlerde istemeyenlere göre daha yüksekti (Ki kare: 14.92 p= 0.0001). En sık temas tipi, ele iğne
batmasıydı. Temas sonrası enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuru oranı %27.3, ortalama takip süresi 2.9 ± 2.3
aydı. En yüksek temas acil serviste, (%76.3), en düşük temas ise diyaliz ünitesindeydi (%37.1). Hepatit B aşılanma
oranı %71.9’du. En sık aşılanmama nedeni fırsat bulamamaktı. Öğrenciler dışındaki sağlık çalışanlarında anti HCV
pozitifliği %1.2, inaktif HBsAg taşıyıcılığı %1,5 oranında saptandı. SSoonnuuçç:: Kan ve vücut sıvılarıyla temasın
azaltılabilmesi, çalışanlarının eğitimi, enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumun arttırılması, idari destek ve
temasların raporlanması ile mümkündür. Çalışanların bilgi düzeyleri, mevcut politikaların değerlendirilebilmesi
için düzenli olarak ölçülmeli, hepatit B için seronegatif çalışanlar aşılanmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kan yoluyla bulaşan patojenler; mesleki temas; bilgi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Evaluation of healthcare workers’, medical and nursing students’ knowledge levels about
infections transmitted by blood and body fluids, infection control measures, exposure frequencies and serologi-
cal and hepatitis B vaccination status. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was cross-sectional and conducted in
Karaelmas University Teaching and Research Hospital Zonguldak, Turkey. Data were collected by questionnaires.
The study included 445 subjects  (131 medical students [MS], 34 nursing students [NS], 280 healthcare workers).
RReessuullttss::  Mean age was 25.5±5.4. Mean knowledge level scores (MKLS) increased with age and education level
(p=0.001). Doctors had highest MKLS. MKLS of medical students working in clinics was higher than NS (p=0.001)
and NS had higher MKLS than preclinical MS (p=0.001). Subjects who received in-service training on bloodborne
infections and infection control precautions had higher MKLS than persons who did not (p=0.001). Blood and body
fluid exposure frequency was 54%. Exposed subjects had higher MKLS than unexposed ones (p=0.001). Exposure
frequency was higher in subjects who wanted to get training on bloodborne infections and infection control
measures than subjects who did not (Chi square: 14.92 p=0.0001). Needle-stick injury was declared to be the most
common exposure cause. Post-exposure reporting rate to the infectious diseases clinic was 27.3 % and mean post-
exposure follow up duration was 2.9±2.3 months. The highest exposure rate was detected in the emergency de-
partment (76.3%), and the lowest rate was detected in dialysis unit (37.1%). Hepatitis B vaccination rate was
71.9%. The most frequent reason for nonvaccination was not having time. Anti HCV positivity was detected in
1.2% and inactive HBsAg carrier state was detected in 1.5% of healthcare workers. CCoonncclluussiioonn::  Exposure to blood
and body secretions can be reduced by educating healthcare workers, increasing adherence to infection control
measures, administrative support, and reporting exposures. Knowledge levels of workers should be tested to eval-
uate current policies. Seronegative workers should get hepatitis B vaccination.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Blood-borne pathogens; occupational exposure; knowledge 
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ağ lık ça lı şan la rın da kan ve vü cut sı vı la rıy la
bu la şan pa to jen ler ile te mas cid di bir so run -
dur. Baş ta he pa tit vi rus la rı ve in san im mün

yet mez lik vi ru su (HIV) ol mak üze re bak te ri yel, vi -
ral, pa ra zi tik ve fun gal birçok en fek si yon et ke ni nin
kan nak li ile bu la şa bil di ği bi lin mek te dir.1 Kan ve
vü cut sı vı la rıy la te mas sık lık la, ke si ci-de li ci ya ra -
lan ma lar, bü tün lü ğü bo zul muş de ri ye bu laş ma ve ya
mu ko za la ra sıç ra ma  ile ol mak ta dır. İçin de ya şa nı -
lan top lum da has ta lık la rın yay gın lı ğı, top lu mun ba-
ğı şık lık ya da aşı lan ma du ru mu, ça lış ma or ta mın da
alı nan ko ru yu cu ön lem le rin dü ze yi ve ne öl çü de
uy gu lan dı ğı ve ça lı şan la rın aşı lan ma ora nı, ma ruz
ka lı nan mik ro or ga niz ma la rın özel lik le ri, te ma sın ti -
pi ve sa yı sı, te mas sı ra sın da has ta ka nın da ki vi rus
mik ta rı, te mas son ra sı en fek si yon ge li şi min de rol
oy na mak ta dır.2 Per kü tan ya ra lan ma lar dan son ra or-
ta la ma HIV en fek si yo nu ris ki %0.3 (%95 gü ven ara-
lı ğı: 0.2-0.5), mu koz mem bran la ra ma ruz ka lım
son ra sı %0.09’dur (%95 gü ven ara lı ğı: 0.006-0.5).3

HBsAg ve HBe Ag po zi tif kan ile te mas eden sağ lık
ça lı şa nı nın kli nik he pa tit ge çir me ola sı lı ğı %22-31,
se ro lo jik HBV en fek si yo nu sap tan ma ola sı lı ğı %37-
62’dir.4 HBsAg po zi tif, HBe Ag ne ga tif kan dan en-
fek si yon ris ki ise %1-6, se ro lo jik ola rak en fek si yon
sap tan ma ola sı lı ğı da %23-37’dir.4,5 He pa tit C (HCV)
po zi tif bir kay nak tan per kü tan ya ra lan ma so nu cu
HCV se ro kon ver si yo nu da, or ta la ma %1.8 (%0-7)
ola rak bil di ril mek te dir.6-8 Kan ve vü cut sı vı la rıy la
ge çen pa to jen ler den ko run ma, te ma sın ön len me si,
aşı lan ma, te mas son ra sı pro fi lak siy le müm kün dür.
Bu pa to jen ler den aşıy la ko ru nul ma sı müm kün olan
tek vi ral ajan he pa tit B vi rü sü dür (HBV). HIV ve
HCV için ko run ma da ise te ma sı azal ta cak yön tem -
ler esas tır. Kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan pa to jen -
ler den ko run ma ya yö ne lik ba sit en fek si yon kon trol
ön lem le ri olan stan dart ön lem ler, ta nı dan ba ğım sız
ola rak has ta la rın kan ve bü tün vü cut sı vı la rı nın en-
fek si yöz ka bul edil me si ve bu na gö re dav ra nıl ma sı
esa sı na da ya nır.9,10 Ame ri kan Has ta lık Kon trol ve
Ön lem Mer kez le ri’ nin (CDC) bu ön lem le rin uy gu -
lan ma sı ge rek li li ği ni çok ön ce den bil dir me si ne  ve
stan dart ön lem le rin kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas
ris ki ni azalt tı ğı nın çe şit li ça lış ma lar da gös te ril me -
si ne rağ men, sağ lık ça lı şan la rı nın bu ön lem-
le re uyu mu ye ter li de ğil dir.3,9,11-13 Sağ lık ça lı şan la rı -
nın eği ti mi, stan dart ön lem le re uyu mu nun art tı rıl -

ma sı ve te mas oran la rı nın azal tıl ma sı için ge rek li -
dir.14 Mev cut hiz met içi eği tim fa a li yet le ri nin et kin-
li ği nin de ğer len di ri le bil me si ve ek sik lik le ri nin
gi de ri le bil me si için sağ lık per so ne li nin kan ve vü cut
sı vı la rıy la bu la şan pa to jen ler ve ko run ma yol la rı
hak kın da ki bil gi dü ze yi ve dav ra nış la rı nın sap tan -
ma sı ge rek mek te dir.

Bu ça lış ma da, Zon gul dak Ka ra el mas Üni ver si -
te si Uy gu la ma ve Araş tır ma Has ta ne si ça lı şan la rı,
sağ lık yük se ko ku lu (SYO) ve tıp fa kül te si öğ ren ci -
le ri nin kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek si -
yon lar ve stan dart ön lem ler hak kın da ki bil gi
dü ze yi ve dav ra nış la rı nın, HBV, HCV ve HIV için
se ro lo jik du rum la rı nın, kan ve vü cut sı vı la rı ile te -
mas sık lı ğı ve özel lik le ri nin, he pa tit B aşı lan ma du-
rum la rı nın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma, 2008 Hel sin ki dek le ras yo nu pren sip le -
ri ne uy gun ola rak, ye rel etik ku rul onay la rı (8/6/
2005 ta rih-05 sa yı lı top lan tı) alı na rak, Zon gul dak
Ka ra el mas Üni ver si te si (ZKÜn.) sağ lık yer leş ke sin -
de ya pıl mış tır. ZKÜn. Uy gu la ma ve Araş tır ma Has-
ta ne si 23-10-2000 ta ri hin de hiz me te gir miş olup,
ça lış ma ve ri le ri nin top lan dı ğı dö nem de (Tem muz-
Ey lül 2005), top lam 220 ya tak lı kli nik le ri, yo ğun
ba kım üni te le ri, acil ser vis, di ya liz üni te si, ame li -
yat ha ne, la bo ra tu ar lar ve ida ri kı sım la rın yer al dı -
ğı bir bi ri ne bağ lı dört blok tan oluş mak tay dı. 

Araş tır ma ke sit sel dir. Ör nek se çi mi ya pıl ma -
dan her ke se ula şıl ma ya ça lı şıl dı. Araş tır ma ya
ZKÜn. Uy gu la ma ve Araş tır ma Has ta ne si ça lı şan -
la rı (Has ta ne per so ne lin den res mi ev rak, ar şiv, tek-
nik ser vis ve ida ri kı sım da ça lı şan lar ha riç, 280
ki şi), staj ya pan SYO öğ ren ci le ri (has ta ne de staj 
gö ren ler; 34 ki şi) ve tıp fa kül te si öğ ren ci le ri (131
ki şi) da hil edil di. Araş tır ma ev re ni 825 ki şi; ula şı -
la bi lir lik %53.9’du (n= 445). 

Ça lış ma da yaş, cin si yet, öğ re nim du ru mu,
mes lek, ça lı şı lan kli nik/bi rim, ça lış ma sü re si, kan
ve vü cut sı vı la rıy la te mas, te mas son ra sı baş vu ru
du ru mu, te mas var lı ğın da kay na ğın he pa tit B yö-
nün den bu laş tı rı cı lı ğı, te mas ön ce sin de ko ru yu cu
ön lem kul la nı mı, kan ve vü cut sı vı la rıy la te ma sın
mey da na gel di ği bi rim, te ma sın ti pi ve za ma nı,
risk li iş lem ler sı ra sın da alı nan ön lem ler, he pa tit B



ve C ta şı yı cı lık öy kü sü, he pa tit B aşı lan ma du ru -
mu, okul eği ti mi ve hiz met içi eği tim al ma du ru -
mu, ta nım la yı cı ve ba ğım sız de ğiş ken ler; kan ve
vü cut sı vı la rıy la il gi li bil gi dü ze yi ise ba ğım lı de-
ğiş ken ola rak in ce len di.

Araş tır ma ve ri le ri, sos yo de mog ra fik özel lik ler
ve ba ğım sız de ğiş ken ler doğ rul tu sun da ha zır la nan
an ket for mu ile ba ğım lı de ğiş ken le ri oluş tu ran bil -
gi dü ze yi so ru for mu ara cı lı ğıy la ya zı lı ki şi sel bil di-
rim şek lin de top lan dı. Bil gi dü ze yi so ru for mu,
ko ru yu cu ön lem ler hak kın da dört so ru, risk li iş-
lem ler ve pa to jen le rin bu laş yo lu hak kın da se kiz
so ru ve ye di adet ge nel bil gi so ru su ol mak üze re,
top lam 19 so ru dan oluş mak tay dı (Tab lo 1). So ru
for mu, li te ra tür de sağ lık ça lı şan la rı için ta nım la nan
risk ler ve kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek si -
yon lar dan ko run ma için ta nım la nan il ke ler doğ rul-
tu sun da ha zır lan dı.2,9

Tüm ve ri ler bil gi sa yar or ta mın da, SPSS 11.01
kul la nı la rak de ğer len di ril di (SPSS for Win dows Re-
le a se 11.01 Chi ca go Ili o nis, Cus to mer Num ber:

114094, 2003). De ğiş ken le rin nor mal da ğı lı ma uy-
gun lu ğu Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile de ğer len di -
ri le rek uy gun ana liz yön te mi se çil di. Ta nım la yı cı
ve ri ler sık lık yüz de le ri ile ortalama ± standart
sapma bi çi min de su nul du. Grup lar ara sı sık lık la rın
kar şı laş tır ma sın da Ki-Ka re, Fis her ’in Ke sin Tes ti
kul la nıl dı. Or ta la ma la rın kar şı laş tı rıl ma sın da pa ra -
met rik ve ri de; iki or ta la ma ara sın da ki far kın önem-
li lik tes ti (t tes ti), non pa ra met rik ve ri ler de Mann
Whit ney U tes ti, iki den faz la grup la rın kar şı laş tı -
rıl ma sın da pa ra met rik ve ri ler de, tek yön lü var yans
ana li zi (oneway ANO VA) ve non pa ra met rik ve ri -
ler de, Krus kal-Wal lis var yans ana li zi tes ti kul la nı -
la rak %95 gü ven ara lı ğın da, α: 0.05 dü ze yin de
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ula şı lan 445 ki şi nin (%53.9) cin si yet da ğı lı mı na ba-
kıl dı ğın da 168’i (%37.8) er kek, 277’si (%62.2)’si ka-
dın dı. Yaş or ta la ma sı, 25.5 ± 5.4’tü (n= 445). İki yüz
yirmi beş ki şi (%50.6) li se-den gi okul ve al tın da ki
eği tim ku rum la rın dan me zun, 220 (%49.4) ki şi ise
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Bilgi puanını değerlendirmede kullanılan Sorular Doğru % Yanlış% Boş%

1-Kan ve vücut sıvıları ile temas riski bulunan her işlem sırasında eldiven kullanmalıyız. 92.1 3.4 4.5

2-Hepatit B  iğne batması ile bulaşabilir. 90.8 0.7 8.5

3-Kan ve vücut sıvıları ile temas riski bulunan işlemler sırasında çift eldiven kullanırsak; 86.5 5.4 8.1

eldivenleri çıkardıktan sonra ellerimizi yıkamamıza gerek yoktur.

4-Hepatit B tokalaşma ile  geçer. 85.8 5.2 9.0

5-Hepatit B cinsel temas ile bulaşabilir. 83.6 5.4 11.0

6-Temas sonrasındaki infeksiyon riski; temasın tipine bağlıdır. 75.5 8.8 15.7

7-Hepatit B anneden bebeğe  bulaşmaz. 73.3 11.2 15.5

8-AIDS hastalığının etkeni HCV virüsüdür. 70.3 18.0 11.7

9-Hepatit C kronik hepatit yapar. 67.2 5.6 27.2

10-Hepatit C ye karşı aşı vardır. 66.7 11.2 22.0

11-Hepatit karaciğerin  iltihabı hastalığıdır. 66.3 13.5 20.2

12-Hepatit B kan yolu ile en sık bulaşan patojendir. 65.8 10.8 23.4

13-Hepatit B siroz yapmaz. 60.0 13.3 26.7

14-Hepatit A kronik hepatit yapar. 56.9 12.1 31.0

15-İğne batması ile  hepatit B geçişi, hepatit C den daha fazladır. 52.8 13.3 33.9

16-Temas sonrasındaki infeksiyon riski; hastanın kanında dolaşan virüs miktarı ile ilişkilidir. 51.0 23.4 25.6

17-Hepatit B aşısının koruyuculuğu %98-99’ dur. 50.6 12.8 36.6

18-İğne batması sonrası infeksiyon riski, temas edilen kan miktarı ile ilişkilidir. 28.1 49.4 22.5

19-İğne ile yaralanmalarda Hepatit B  bulaşma sıklığı %0.3-1’dir. 18.9 23.1 58.0

TABLO 1: Bilgi düzeyi saptanması amacıyla yöneltilen  19 soru ve yanıtların dağılımı.

Korunma önlemleri ile ilgili bilgi düzeyini sorgulayan sorular:  1, 3, 10, 17. 
Genel bilgiler ile ilgili bilgi düzeyini sorgulayan sorular: 8, 9, 11, 12, 13, 14, 19. 
Riskli işlemler ve geçiş yolları ile ilgili bilgi düzeyini sorgulayan sorular: 2, 4, 5, 6, 7, 15, 16, 18. 
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üni ver si te, yük sek okul, dok to ra, tıp ta uz man lık ve
yük sek li sans dü ze yin de eği tim liy di. Ça lış ma ya
araş tır ma gö rev li si ve uz man dok tor la rın da (n= 93,
%20.8) da hil ol du ğu top lam 280 sağ lık per so ne li ve
165 öğ ren ci (tıp fa kül te si, n= 131 ve SYO, n= 34)
ka tıl dı. Sağ lık per so ne li nin has ta ne de ki or ta la ma
ça lış ma sü re si 2.62 ± 1.60 yıl dı. Ça lış ma gru bun da -
ki 445 ki şi nin 242’sin de (%54) kan ve vü cut sı vı la -
rıy la te mas öy kü sü sap tan dı. Dok tor lar ve di ğer
sağ lık per so ne li nin te mas öy kü sü sık lı ğı ara sın da
an lam lı bir fark  olup (ki ka re: 9.92 p= 0.02), en
yük sek te mas sık lı ğı dok tor la ra ait ti (Tab lo 2). Dok-
tor lar ve hem şi re ler ara sın da te mas sık lık la rı açı-
sın dan fark yok tu. Tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin
%16’sın da (21/131), SYO öğ ren ci le ri nin %68’in de
(23/34) kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas öy kü sü mev-
cut tu. Bu iki grup kar şı laş tı rıl dı ğın da SYO öğ ren -
ci le ri ara sın da te mas sık lı ğı da ha yük sek ti (Ki ka re:
24.94, p= 0.001). İlgi li so ru yu ya nıt la yan 314 ki şi -
den 93’ü kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas son ra sın da
her han gi bir ye re/ki şi ye baş vur muş tu (%29.6). Ne-
re ye baş vur du ğu nu be lir ten 90 ki şi den 25’i (%27.8)
en fek si yon has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vur du ğu -
nu be lirt miş ti. Te mas son ra sın da or ta la ma ta kip sü-
re si 2.9 ± 2.3 ay dı. İki yüz kırk iki te ma sın 50’sin de
(%20.7) kay na ğın he pa tit B için, 31’in de (%12.8)
he pa tit C için bu laş tı rı cı lı ğı nın ol du ğu be lir til miş -
ti. Altmış iki (%25.6) te mas ta kay na ğın he pa tit B
için, 70 (%28.9) te mas ta kay na ğın he pa tit C için
bu laş tı rı cı lık özel li ği bi lin mi yor du. Kan ve vü cut
sı vı la rıy la te ma sı olan 242 ki şi den 9’u te mas ön ce -
sin de ko ru yu cu ön lem alıp al ma dı ğı nı be lirt me -
miş ti. Ka lan 233 ki şi nin 178’i (%76.4) te mas
ön ce sin de ko ru yu cu ön lem al mış tı. Te mas sı ra sın -
da en sık alı nan ko ru yu cu ön lem, tek ba şı na el di -
ven kul la nı mıy dı (Te ma sı olan lar ara sın da, te mas

sı ra sın da ne tür ön lem alın dı ğı ile il gi li so ru yu ya-
nıt la yan 196 ki şi den 134’ü, %68.3). Dok tor lar ve
hem şi re ler ara sın da, kan ve vü cut sı vı la rıy la bu laş
ris ki ta şı yan iş lem ler sı ra sın da ko ru yu cu ön lem alı -
mı açı sın dan bir fark yok tu. Hem şi re ler ile te miz -
lik per so ne li kar şı laş tı rıl dı ğın da ise, ko ru yu cu
ön lem alı mı hem şi re ler de da ha yük sek bu lun muş
olup ara da ki fark an lam lıy dı (Fis her ’in ke sin tes ti;
p= 0.018). Ça lış ma gru bun da el di ven kul la nı mı
son ra sın da el yı ka ma sık lı ğı, il gi li so ru yu ya nıt la -
yan lar ara sın da (n= 326) %80.7 ola rak sap tan dı. En
yük sek te mas acil ser vis (%76.3), en dü şük te mas
ise di ya liz üni te sin dey di (%37.1). Ele iğ ne bat ma sı
so nu cu ya ra lan ma, mes lek ya şa mı bo yun ca en sık
sap ta nan te mas ti piy di (%55.6). Son bir haf ta içe ri -
sin de ki en sık sap ta nan te mas ti pi ise am pul kı rar -
ken ya ra lan may dı (%11.6). Bil gi dü ze yi pu a nı
he sap la nır ken ya nıt lan ma yan so ru lar yan lış ola rak
de ğer len di ril di. Bil gi dü ze yi so ru for mun da ki il gi -
li so ru la ra ve ri len ya nıt lar doğ rul tu sun da, ko ru yu -
cu ön lem ler, risk li iş lem ler ve pa to jen le rin bu laş
yo lu ile ge nel bil gi dü ze yi pu an la rı he sap lan dı. Bu
bö lüm ler için bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı sı ra -
sıy la; 2.95 ± 1.05, 5.40 ± 1.86, 4.05 ± 1.92 ola rak sap-
tan dı. Bil gi dü ze yi so ru for mun da ki top lam 19
so ru ya ve ri len ya nıt lar, top lam bil gi dü ze yi pu a nı
ola rak de ğer len di ril di. Top lam bil gi dü ze yi pu an
or ta la ma sı 12.42 ± 4.17 idi. Tüm bil gi dü ze yi pu an
or ta la ma la rı nın, yaş la ve eği tim dü ze yi ile bir lik te
art tı ğı sap tan dı. Dok tor la rın bil gi dü ze yi skor la rı,
di ğer mes lek grup la rın da ki ler den yük sek ti. Tıp fa-
kül te si öğ ren ci le ri nin eği tim dö nem le riy le top lam
bil gi dü ze yi pu a nı or ta la ma la rı ara sın da yük sek dü-
zey de an lam lı ko re las yon sap tan dı (rho= 0.726 p=
0.001). Tıp fa kül te si öğ ren ci le ri prek li nik (dö nem
1, 2, 3) ve kli ni ğe ge çen (dö nem 4, 5, 6) ol mak üze -

TEMAS TOPLAM

VAR YOK

MESLEK Sayı %* %** Sayı %* %** Sayı %* %**

Doktorlar 75 39 81 18 20 19 93 33 100

Doktor dışındaki hastane personeli 116 61 62 71 80 38 187 67 100

Toplam hastane personeli 191 100 68 89 100 32 280 100 100

TABLO 2: Doktorlar ve doktorlar dışındaki hastane personelinin temas hikayesine göre dağılımı.

*sütun yüzdesi  ** satır yüzdesi
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re iki grup ta kar şı laş tı rıl dı ğın da, kli ni ğe ge çen öğ-
ren ci le rin tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı da ha
yük sek ti (p= 0.001). SYO öğ ren ci le ri nin top lam bil -
gi pu a nı or ta la ma sı, tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin -
kin den yük sek ti (p= 0.001). Kli ni ğe ge çen tıp
fa kül te si öğ ren ci le ri nin top lam bil gi dü ze yi pu an
or ta la ma sı, SYO öğ ren ci le ri nin kin den (p= 0.001),
SYO öğ ren ci le ri nin pu an or ta la ma sı da prek li nik
tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin kin den (p= 0.001) da ha
yük sek ti. Kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas öy kü sü
olan lar ve ol ma yan lar kar şı laş tı rıl dı ğın da, te mas
olan lar da tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı da ha
yük sek ti (p= 0.001) (Tab lo 3). Kan ve vü cut sı vı la -
rıy la bu la şan en fek si yon lar hak kın da okul eği ti mi
alan grup ile al ma yan grup kar şı laş tı rıl dı ğın da, eği-
tim alan lar da tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı
da ha yük sek ti (p= 0.001). Ko nuy la il gi li hiz met içi
eği tim alan lar ve al ma yan lar kar şı laş tı rıl dı ğın da ise
yi ne eği tim alan la rın tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la -
ma la rı da ha yük sek ti (p= 0.001). Ko nuy la il gi li eği-
tim al mak is te yen ler ve is te me yen ler kar şı laş tı rıl-
dı ğın da, eği tim al mak is te me yen le rin tüm bil gi dü-
ze yi pu an or ta la ma la rı da ha yük sek ti (p= 0.001).
Te mas öy kü sü ile kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan
en fek si yon lar hak kın da eği tim al ma is te mi bir lik te
de ğer len di ril di ğin de te mas, eği tim al mak is te yen
grup ta da ha yük sek ti (ki ka re: 14,92 p= 0.0001). 

An ket for mun da he pa tit B ta şı yı cı lı ğı olup ol-
ma dı ğı ile il gi li so ru yu ya nıt la yan 434 ki şi den al-
tısı (%1.4) he pa tit B ta şı yı cı sı ol du ğu nu be lirt miş ti.
Bu so ru yu ya nıt la yan lar ara sın dan öğ ren ci le ri çı-
kar dı ğı mız da, has ta ne per so ne lin de (n= 277) inak-
tif HBsAg ta şı yı cı lık ora nı %1.5 ola rak sap tan dı.
He pa tit B aşı lan ma du ru mu ile il gi li so ru yu ya nıt -
la yan 430 ki şi den 309’u (%71.9) he pa tit B aşı sı yap-
tır mış tı. Bu oran, öğ ren ci ler dı şın da ki sağ lık

per so ne li ara sın da %83 (226/272), öğ ren ci ler ara-
sın da %52.5 (83/158) ola rak bu lun du (Tab lo 4). He-
pa tit B aşı sı yap tır ma ma ne de ni ni sor gu la yan
so ru yu ya nıt la yan 147 ki şi den 74’ü (%50.3) fır sat
bu la ma dık la rı için aşı yap tı ra ma dık la rı nı ifa de et-
miş ler di.

He pa tit C için kan tes ti yap tı rıp yap tır ma dı ğı
ile il gi li so ru yu ya nıt la yan 432 ki şi den 215’i
(%49.8) kan tet ki ki yap tır mış tı. Kan tes ti so nu cun -
da he pa tit C tes pit edi lip edil me di ği ile il gi li so ru -
yu ya nıt la yan 371 ki şi nin üçün de (%0.8) he pa tit C
tes pit edil miş ti. Bu üç ki şi de öğ ren ci ler dı şın da ki
has ta ne per so ne liy di. Bu na gö re il gi li so ru yu ya nıt-
la yan has ta ne per so ne li ara sın da an ti HCV po zi tif -
lik ora nı %1.2 (3/241) ola rak bu lun du.

TAR TIŞ MA
Kan ve vü cut sı vı la rı ile mes lek sel te mas sık lı ğı nın
azal tı la bil me si, sağ lık pro fes yo nel le ri için önem li
bir mü ca de le ko nu su ol ma ya de vam et mek te dir.
Sağ lık ça lı şan la rı nın eği ti mi, en fek si yon kon trol
ön lem le ri ne uyu mun art tı rıl ma sın da ve te ma sın
azal tıl ma sın da te mel öğe ni te li ği ta şı mak ta dır.

Ça lış ma mız da, ka tı lan la rın yaş or ta la ma sı genç
olup (25.5 ± 5.4), sağ lık per so ne li nin has ta ne de ki
or ta la ma ça lış ma sü re si 2.62 ± 1.60 yıl dı. Bu du rum,
has ta ne mi zin 2000 yı lın da ak tif ola rak ça lış ma ya
baş la ma sı na ve araş tır ma gru bu na öğ ren ci le rin da -
hil edil me si ne bağ lan dı. Ça lış ma mı za tüm tıp fa-
kül te si öğ ren ci le ri da hil edi lir ken, SYO öğ ren ci -
le ri nin sa de ce has ta ne de staj gö ren le ri alın dı. Bu -
nun ne de ni tıp fa kül te si bi na sı nın ZKÜn. Uy gu la -
ma ve Araş tır ma Has ta ne si ile ay nı yer leş ke de
bu lun ma sı ve prek li nik tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin
de za man za man acil ser vis ve kli nik le re gi de bil -
me le riy di. 

Korunma önlemleri Riskli işlemler ve

Temas bilgi puanı geçiş yolları bilgi puanı Genel bilgi puanı Toplam bilgi puanı

Hayır (203) 2.6 ± 1.7 4.8 ± 2.1 3.3 ± 2.1 10.7 ± 4.6

Evet (242) 3.3 ± 0.8 5.9 ± 1.5 4.7 ± 1.5 13.9  ± 3.2

Toplam (445) 3.0 ± 1.1 5.4 ± 1.9 4.1 ± 1.9 12.4 ± 4.2

Bağımsız gruplarda t testi p değeri 0.001 0.001 0.001 0.001

TABLO 3: Kan ve vücut sıvıları ile temas öyküsü olanlar ve olmayanlar arasında 
bilgi düzeyi puanı ortalamaları karşılaştırılması.
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Ça lış ma mız da, sağ lık per so ne li nin kan ve vü -
cut sı vı la rıy la te mas sık lı ğı yük sek ti (%54). Yur du -
muz da ya pı lan ben zer ni te lik te ki baş ka ça lış ma-
lar da da sağ lık ça lı şan la rı nın kan ve vü cut sı vı la -
rıy la te mas sık lı ğı yük sek olup, Erol ve ar k.nın ça-
lış ma sın da %81, Azap ve ar k.nın ça lış ma sın da %64,
Er bay ve ar k.nın ça lış ma sın da %65’tir.15-17 Ki şi oğ lu
ve ar k. nın ça lış ma sın da ise mes lek ya şa mı bo yun ca
ke si ci-de li ci alet le ya ra lan ma ora nı %66,8 ola rak
bil di ril miş tir.18 Erol ve ar k.nın ça lış ma sın da te mas
sık lı ğı nın bi zim kin den yük sek olu şu, bu ça lış ma -
nın araş tır ma ev re ni nin ağır lık lı ola rak za ma nı nın
ço ğu nu kli nik te ge çi ren, bu ne den le te mas ola sı lı -
ğı da ha yük sek olan hem şi re ve dok tor lar dan oluş-
ma sı na bağ lan mış tır. Ça lış ma mız da en yük sek
te mas sık lı ğı dok tor la ra (%81), en dü şük te mas sık-
lı ğı da tıp fa kül te si öğ ren ci le ri ne (%21) ait ti. SYO
öğ ren ci le ri nin %68’in de kan ve vü cut sı vı la rıy la te -
mas öy kü sü mev cut tu. Tıp fa kül te si ve SYO öğ ren -
ci le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, SYO öğ ren ci le ri ara sın da
te mas sık lı ğı da ha yük sek ti (Ki ka re: 24.94, p=
0.001). Bu du rum, tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin ço-
ğun luk la has ta ma ter ya li ile da ha az kar şı la şan
prek li nik öğ ren ci ler den (83/131) oluş ma sı ile açık-
lan dı. Os born ve ar k. nın ça lış ma sın da üçüncü ve
dördüncü sı nıf tıp fa kül te si öğ ren ci le ri ara sın da te -
mas sık lı ğı %12 ola rak bil di ril miş tir.19 Bir baş ka ça-
lış ma da, üçüncü ve dördüncü sı nıf tıp fa kül te si
öğ ren ci le ri nin %30’unun fa kül te ye baş la dık la rı ta-
rih ten iti ba ren en az bir kez iğ ne bat ma sı so nu -
cun da ya ra lan dık la rı sap tan mış tır.20 Nor sa ya ni ve
ar k.nın ça lış ma sın da ise tıp fa kül te si son sı nıf öğ-
ren ci le ri ara sın da iğ ne bat ma sı ile ya ra lan ma sık lı -
ğı %14.1 ola rak bil di ril miş tir.21 Ça lış ma mız da
hem şi re ve dok tor lar ara sın da te mas sık lı ğı açı sın -
dan an lam lı bir fark sap tan ma dı. Bu du rum, hem-
şi re le rin has ta lar üze rin de da ha faz la gi ri şim

yap ma la rı ne de niy le bek len me dik bir bul gu ol mak -
la bir lik te, ça lış ma mız da ki dok tor lar gru bu nun bü -
yük ço ğun lu ğu nun has ta lar üze rin de en az
hem şi re ler ka dar gi ri şim ya pan ve has ta lar dan kan
al ma iş le mi ni ger çek leş ti ren araş tır ma gö rev li le -
rin den oluş ma sı ile açık la na bi lir. Bi zim ça lış ma mı -
za ben zer şekil de, Gü cük ve ar k.nın ça lış ma sın da
da hem şi re ve dok tor lar ara sın da ke si ci-de li ci alet-
ler ile ya ra lan ma sık lı ğın da fark sap tan ma mış tır.22

Öte yan dan Erol ve ar k. ile Hsi eh ve ar k. nın ça lış -
ma la rın da en yük sek te mas sık lı ğı hem şi re le re ait-
tir.15,23 Li te ra tür de kan ve vü cut sı vı la rıy la
te mas la rın %5-60 ora nın da ra por lan ma dı ğı bil di -
ril mek te dir.24 Erol ve ar k.nın ça lış ma sın da te mas
son ra sın da pro fi lak si ve iz lem için has ta ne de ki il gi -
li bi rim le re baş vu ru ora nı %17,6 ola rak bil di ril -
miş tir.15 Azap ve ar k. nın ça lış ma sın da da te mas
öy kü sü olan sağ lık ça lı şan la rı nın %67’si te mas son-
ra sın da pro fi lak si ve iz lem için baş vur ma mış tır.16

Kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas son ra sın da öne ri len
ta kip sü re si ise altı ay dır.24 Kay na ğın HIV ve HCV
ile birlikte  en fek si yo nu du ru mun da bu sü re nin bir
yı la uza tıl ma sı öne ril mek te dir.25 Ça lış ma mız da, te -
mas son ra sın da en fek si yon has ta lık la rı po lik li ni ği -
ne baş vu ru ora nı (%27.8) ve or ta la ma ta kip
sü re si nin dü şük olu şu (2.9 ± 2.3 ay), baş vu ru ya pı -
lan yer le rin çe şit li li ği (en fek si yon has ta lık la rı po-
lik li ni ği dı şın da di ğer baş vu ru yer le ri dok tor,
hem şi re, im mü no lo ji la bo ra tu va rı, acil ser vis, da-
hi li ye dok to ru, ge nel cer ra hi dok to ru, der ma to lo ji
po lik li ni ği, has ta ne mü dü rü ola rak be lir til miş ti),
per so nel ve öğ ren ci le rin te mas son ra sın da iz le ne -
cek yol hak kın da ye ter li bil gi ye sa hip ol ma dık la rı -
nı, te ma sın ye te rin ce önem sen me di ği ni ve öne ri len
ta kip sü re le ri ne uyul ma dı ğı nı dü şün dür mek te dir.
Has ta ne ler de kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas lar ra-
por la na rak ka yıt al tı na alın ma lı, en sık te ma sa yol

Hepatit B aşısı

Yaptıran   (%) Yaptırmayan   (%) Toplam  (%)

Tıp fakültesi preklinik öğrencisi 24        (31) 53            (69) 77         (100)

Tıp fakültesi klinik öğrencisi 29        (60) 19            (40) 48         (100)

Sağlık yüksek okul öğrencisi 30        (91) 3             (9) 33         (100)

Hastane personeli 226      (83) 46             (17) 272       (100)

Toplam 309      (72) 121           (28) 430       (100)

TABLO 4: Çalışmaya katılanların hepatit B aşısı ile aşılanma oranları.
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açan du rum lar sap ta na rak ge re ken ön lem ler alın-
ma lı, mev cut eği tim ça lış ma la rı bu na gö re şekil -
len di ril me li dir. Bu sa ye de ol gu kay bı ol ma dan
sağ lık ça lı şan la rı nın te mas son ra sın da dü zen li ta-
kip le ri de sağ lan mış olur. Ça lış ma mız da, 242 te ma -
sın 50’sin de (%20.7) kay na ğın he pa tit B için,
31’in de (%12.8) he pa tit C için bu laş tı rı cı ol du ğu
be lir til miş ti. Kay nak has ta lar ara sın da he pa tit B
için bu laş tı rı cı lı ğın he pa tit C’ye oran la da ha sık
sap tan ma sı, ül ke miz de he pa tit B en fek si yo nu sık lı -
ğı nın da ha yük sek olu şu na bağ lan mış tır. Ül ke miz -
de top lum ge ne lin de ya pı lan ta ra ma lar da HBsAg
po zi tif li ği %1.7-21, HCV sık lı ğı ise %1-2.4 ara sın -
da dır.26,27 Öte yan dan, hos pi ta li ze has ta lar da ki HCV
en fek si yon sık lı ğı da ha yük sek olup, has ta nın kal-
dı ğı ser vi se gö re de ğiş mek le bir lik te %2-20 ara sın -
da dır.27 Bi zim ça lış ma mız da kay na ğın he pa tit C
yö nün den bu laş tı rı cı ol du ğu be lir ti len 31 te ma sın
ta ma mı, kro nik ka ra ci ğer, he ma to lo ji-on ko lo ji ve
nef ro lo ji has ta la rı gi bi an ti HCV po zi tif li ği nin nor-
mal po pu las yo na gö re da ha yük sek ol du ğu28 has ta -
la rın da ta kip edil di ği, da hi li kli nik ler de mey da na
gel miş tir. HCV en fek si yo nu olan has ta lar da da ha
ön ce has ta ne de kal ma bir risk fak tö rü dür.27 Has ta -
ne miz de de ta kip edi len has ta la rın ço ğun lu ğu nu,
üçüncü ba sa mak has ta ne ol ma mız ne de niy le da ha
ön ce bir çok kez hos pi ta li ze edil dik ten son ra bi ze
re fe re edil miş has ta lar oluş tur mak ta dır. Bü tün bun-
lar la bir lik te, ça lış ma nın ve ri le ri nin ki şi le rin ken -
di ifa de le ri ne da ya nan an ket yön te miy le top lan mış
ol ma sı ne de niy le,  kay nak has ta lar ara sın da sap ta -
nan %12,8’lik he pa tit C için bu laş tı rı cı lık ora nı nın
bek le nen den da ha yük sek bu lun muş ola bi le ce ği
dü şün ce sin de yiz. 

So nuç la rı mı za gö re, kan ve vü cut sı vı la rıy la te-
ma sı olan la rın %76.4’ü te mas ön ce sin de ko ru yu cu
ön lem al mış tı. Te mas sı ra sın da en sık alı nan ko ru -
yu cu ön lem, tek ba şı na el di ven kul la nı mıy dı
(%68.3). Dok tor lar ve hem şi re ler ara sın da kan ve
vü cut sı vı la rıy la bu laş ris ki ta şı yan iş lem ler sı ra -
sın da ko ru yu cu ön lem alı mı açı sın dan bir fark yok-
ken, hem şi re ler ile te miz lik per so ne li kar şı laş tı -
rıl dı ğın da, ko ru yu cu ön lem alı mı hem şi re ler de an-
lam lı şekil de da ha yük sek ti (Fis her ’in ke sin tes ti;
p= 0.018). El di ven kul la nı mı ya ra lan ma yı ön le me -
mek le bir lik te, te mas sı ra sın da ma ruz ka lı nan kan
ve vü cut sı vı sı mik ta rı nı %47-86 ora nın da azalt-

mak ta dır.29 Kan ve vü cut sı vı la rıy la bu laş ris ki ta şı -
yan iş lem ler sı ra sın da mut la ka el di ven gi yil me li -
dir. Te mas öy kü sü olan la rın, Erol ve ar k. nın ça lış -
ma sın da %50.5’in de, Gü cük ve ar k.nın ça lış ma sın -
da %55’in de, Azap ve ar k.nın ça lış ma sın da %28’in -
de, Er bay ve ar k. nın ça lış ma sın da %42’sin de te mas
sı ra sın da el di ven ve di ğer ko ru yu cu ekip man la rın
kul la nıl ma dı ğı sap tan mış tır.15,16,22,17 Ki şi oğ lu ve
ark.nın ça lış ma sın da ise araş tır ma gru bu nun
%52.4’ünün has ta ile il gi li iş lem ya pı lır ken her za -
man el di ven giy di ği tes pit edil miş tir.18 Has ta ne te-
miz lik şir ke ti ça lı şan la rı ara sın da kan ve vü cut
sı vı la rıy la bu laş ris ki ta şı yan iş lem ler sı ra sın da ko-
ru yu cu ekip man kul la nım sık lı ğı nın dü şük olu şu,
ko nuy la il gi li tüm sağ lık per so ne li ni kap sa ya cak
hiz met içi eği tim ge rek si ni mi ni bir kez da ha or ta -
ya koy mak ta dır. Ça lış ma mız da el di ven kul la nı mı
son ra sın da el yı ka ma sık lı ğı %80 ola rak sap tan dı.
Bu so nuç, Yor gan cı ve ar k.nın ça lış ma sın da kin den
(%47) yük sek, Ki şi oğ lu ve ar k.nın ça lış ma sın da -
kiy le (%92) ben zer dir.18,29 Yor gan cı ve ar k. nın ça-
lış ma sı nın ha ber siz göz le me da ya lı ol ma sı, bi zim
ça lış ma mı zın ise ki şi le rin ken di ifa de le ri ne da ya -
nan an ket ça lış ma sı olu şu, bu iki ça lış ma so nu cu
ara sın da ki far kı açık la ya bi lir. El di ven kul la nı mı ile
el le rin kon ta mi nas yo nu azal tı la bi lir an cak ta ma -
men or ta dan kal dı rı la maz. Sı vı lar el di ven üze rin -
de ki mik ros ko pik de lik ler den gi re bi lir ler.30 Bu
ne den le el di ven kul la nı mı son ra sın da mut la ka el ler
yı kan ma lı dır. Ça lış ma mız da en yük sek te mas acil
ser vis (%76.3), en dü şük te mas ise di ya liz üni te sin -
de (%37.1) sap tan dı. Bu so nuç lar, acil mü da ha le sı-
ra sın da en fek si yon kon trol ön lem le ri nin göz ar dı
edil miş ola bi le ce ği ni, öte yan dan di ya liz has ta la -
rın da kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek si yon
sık lı ğı nın yük sek olu şu ne de niy le, risk li iş lem ler sı-
ra sın da en fek si yon kon trol ön lem le ri ne da ha çok
dik kat edil miş ola bi le ce ği ni dü şün dür dü.27,31,32 Ele
iğ ne bat ma sı so nu cu ya ra lan ma, mes lek ya şa mı bo-
yun ca en sık sap ta nan (%55.6) te mas ti piy di. Bi zim
so nuç la rı mı za ben zer şekil de di ğer ça lış ma lar da da
ele iğ ne bat ma sı so nu cu ya ra lan ma, sağ lık ça lı şan -
la rı ara sın da en sık rast la nı lan te mas ti pi ola rak bil-
di ril miş tir.15,19 Ça lış ma mız da ha fı za fak tö rü dik ka te
alın dı ğın da son bir haf ta içe ri sin de ki en sık sap ta -
nan te mas ti pi, am pul kı rar ken ya ra lan may dı
(%11.6). Gü cük ve ar k.nın ça lış ma sın da am pul kı-
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rar ken ya ra lan ma, hem şi re ler ara sın da en sık kar-
şı la şı lan te mas ti pi (%65) ola rak tes pit edil miş tir.22

Ça lış ma mız da tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı -
nın yaş ve eği tim dü ze yi ile bir lik te art tı ğı sap tan -
dı. Dok tor la rın bil gi dü ze yi pu an or ta la ma sı di ğer
mes lek grup la rın da ki ler den yük sek ti. SYO öğ ren -
ci le ri nin top lam bil gi pu a nı or ta la ma sı, tıp fa kül te -
si öğ ren ci le ri nin kin den yük sek ti (p= 0.001). Kli ni ğe
ge çen tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin top lam bil gi dü-
ze yi pu an or ta la ma sı, SYO öğ ren ci le ri nin kin den
(p= 0.001), SYO öğ ren ci le ri nin pu an or ta la ma sı da
prek li nik tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin kin den (p=
0.001) yük sek ti. Bu so nuç lar, yaş ile bir lik te eği tim
dü ze yi nin art ma sı na, prek li nik öğ ren ci le ri nin he -
nüz kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek si yon lar
hak kın da ye ter li eği tim al ma mış ol ma la rı na, SYO
öğ ren ci le ri nin ko nuy la il gi li eği ti mi tıp fa kül te si
öğ ren ci le ri ne oran la da ha er ken dö nem de (ikinci
sı nıf ta) al ma ya baş la ma la rı na, araş tır ma gru bu -
muz da ki tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin ço ğun lu ğu nun
(83/131) prek li nik öğ ren ci le rin den oluş ma sı na bağ-
lan dı. Kim ve ar k.nın ça lış ma sın da da bi zim so nuç -
la rı mız la ben zer ola rak, hem şi re lik öğ ren ci le ri nin
stan dart ön lem ler hak kın da ki bil gi dü zey le ri, tıp
fa kül te si öğ ren ci le ri nin kin den yük sek bu lun muş -
tur.33 Bu ça lış ma da, araş tır ma gru bun da ki tüm
hem şi re lik öğ ren ci le ri nin üçüncü ve dördüncü sı -
nıf ol du ğu bil di ri lir ken tıp fa kül te si öğ ren ci le ri nin
dö nem le ri hak kın da bil gi ve ril me miş tir.33 Ça lış ma -
mız da kan ve vü cut sı vı la rıy la te mas öy kü sü olan-
lar da, tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı da ha
yük sek ti (p= 0.001). Bu du rum te ma sın, dok tor lar -
da di ğer mes lek grup la rı na gö re da ha sık sap tan mış
ol ma sı (ki ka re: 9.92 p= 0.02) ile açık lan dı. Bil gi dü-
ze yi pu an or ta la ma la rı en yük sek olan dok tor lar
ara sın da, te mas sık lı ğı nın da en yük sek sap tan ma -
sı, te o rik bil gi le rin pra tik te tam ola rak uy gu lan ma -
dı ğı nı ve iş yo ğun lu ğu ne de niy le in fek si yon
kon trol ön lem le ri ne ye te rin ce dik kat edil me miş
ola bi le ce ği ni dü şün dür dü. Gü cük ve ar k. ile Smith
ve ar k. nın ça lış ma la rın da, dok tor lar ya ra lan ma la -
rı nı en sık dik kat siz li ğe bağ la mış lar dır.22,34 Ça lış -
ma mız da, kan ve vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek -
si yon lar hak kın da okul eği ti mi alan grup ta tüm bil -
gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı al ma yan la ra gö re da ha
yük sek ti (p=0.001). Ko nuy la il gi li hiz met içi eği tim
alan la rın tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı da hiz-

met içi eği tim al ma yan la ra gö re da ha yük sek ti (p=
0.001). Ko nuy la il gi li eği tim al mak is te yen ler ve is-
te me yen ler kar şı laş tı rıl dı ğın da, eği tim al mak is te -
me yen le rin tüm bil gi dü ze yi pu an or ta la ma la rı
da ha yük sek ti (p= 0.001). Te mas öy kü sü ise, kan ve
vü cut sı vı la rıy la bu la şan en fek si yon lar hak kın da
eği tim al mak is te yen grup ta, eği tim al mak is te me -
yen le re gö re da ha yük sek ti (ki ka re: 14.92 p=
0.0001). Li te ra tür de eği tim prog ram la rı nın ev ren -
sel ön lem le re uyu mu art tır dı ğı, kan ve vü cut sı vı -
la rıy la te mas oran la rın da azal ma sağ la dı ğı
gös te ril miş tir.14,35 Hem li sans hem de hiz met içi eği-
tim ler, sağ lık ça lı şan la rı nın bil gi len di ril me si ve
dav ra nış de ği şik li ği oluş tur ma açı sın dan ol duk ça
önem li dir. Bu eği tim le rin da ha ya rar lı ola bil me si
için bil gi len di ri ci ma ter yal ler le des tek len me si ve
uy gu la ma ya yö ne lik dü zen len me si öne ril mek te -
dir.36,37 Bi zim so nuç la rı mız, eği tim al mak is te yen
sağ lık per so ne li nin ko nuy la il gi li ye ter li bil gi ye sa -
hip ol ma dık la rı nın far kın da ol duk la rı nı gös ter -
mek te dir. Eği tim al mak is te yen grup ta te mas
sık lı ğı nın da ha yük sek olu şu, hiz met içi sü rek li eği-
ti min ge rek li li ği nin bir di ğer gös ter ge si dir. 

Ça lış ma gru bu ge ne lin de inak tif HBsAg ta şı yı -
cı lık ora nı, %1.4’tür. Öğ ren ci ler dı şın da ki has ta ne
per so ne lin de HBsAg ta şı yı cı lık ora nı ise %1.5 ola-
rak sap tan mış tır. Ül ke miz de ya pı lan di ğer ça lış ma -
lar da da sağ lık ça lı şan la rı ara sın da ki HBsAg
po zi tif lik ora nı bi zim ki ne ben zer olup, Kö se ve ar -
k.nın ça lış ma sın da %2.4, Şen can ve ar k.nın ça lış -
ma sın da %2 ola rak bu lun muş tur.38,39 Ça lış ma mız da,
he pa tit B aşı sı yap tır ma ora nı ça lış ma gru bu ge ne -
lin de %71.9, öğ ren ci ler ara sın da %52.5, öğ ren ci ler
dı şın da ki sağ lık per so ne li ara sın da %83 ola rak sap-
tan dı. Bu so nuç lar, ül ke miz den bil di ri len di ğer ça-
lış ma lar da sap ta nan aşı lan ma oran la rın dan da ha
yük sek tir.15,18 Ça lış ma mız da sağ lık ça lı şan la rı, en
sık fır sat bu la ma dık la rı için aşı yap tır ma dık la rı nı
be lirt miş ti. Ül ke miz de ya pı lan di ğer ça lış ma lar da
da en sık aşı lan ma ma ne den le ri ben zer şekil de fır-
sat bu la ma ma, aşı nın pa ha lı bu lun ma sı, he pa tit B
in fek si yo nu ge çir miş ol ma ola rak sap tan mış tır.22,40

Li te ra tür de aşı lan ma ya bağ lı ola rak sağ lık ça lı şan -
la rın da he pa tit B gö rül me ora nın da be lir gin dü şüş
sağ lan dı ğı bil di ril mek te dir.41,42 Bu ne den le has ta -
ne ler de sağ lık ça lı şan la rı na yö ne lik im mu ni zas yon
prog ram la rı ti tiz lik le yü rü tül me li, ça lı şan lar bu ko-
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nu da eği til me li, aşı lan ma son ra sın da se ro kon ver si -
yon olup ol ma dı ğı kon trol edil me li dir. 

Ça lış ma mız da, an ti HCV po zi tif lik ora nı ça lış -
ma gru bu ge ne lin de %0.8, has ta ne per so ne li ara-
sın da %1.2 ola rak sap tan dı. Ül ke miz de 2000-2005
yıl la rı ara sın da çe şit li mer kez ler den bil di ri len so-
nuç la ra gö re sağ lık ça lı şan la rı ara sın da an ti HCV
po zi tif lik ora nı %0-2.1 ara sın da de ğiş mek te dir, so-
nuç la rı mız bu so nuç lar ile uyum lu dur.28

SO NUÇ
So nuç la rı mız, sağ lık ça lı şan la rı nın kan ve vü cut sı-
vı la rıy la bu la şan en fek si yon lar ve ko run ma yön-
tem le ri hak kın da ye ter li bil gi ye sa hip ol ma dık-
la rı nı, bil gi sa hi bi ol sa lar bi le en fek si yon kon trol
ön lem le ri ne uyu mun is te ni len dü zey de ol ma dı ğı nı
gös ter mek te dir. Ça lı şan la rın kan ve vü cut sı vı la -
rıy la bu la şan has ta lık lar dan ko run ma la rı nın sağ la -
na bil me si ve olum lu dav ra nış de ği şik lik le ri nin

oluş tu ru la bil me si için li sans ve hiz met içi eği tim
esas tır. Eği tim prog ram la rı nın da ha ya rar lı ola bil -
me si için uy gu la ma ya yö ne lik ol ma sı, bil gi len di ri -
ci ma ter yal le des tek len me si, bel li ara lık lar la
tek rar lan ma sı ve iş ka te go ri le ri ne gö re dü zen len -
me si ge rek ti ği gö rü şün de yiz. Has ta ne ler de kan ve
vü cut sı vı la rıy la te mas son ra sın da dü zen li ta ki bin
sağ lan ma sı, ol gu kay bı ol ma ma sı, mev cut po li ti ka -
la rın et kin li ği nin de ğer len di ri lip ge rek li dü zen le -
me le rin ya pı la bil me si için te mas lar ra por la na rak
ka yıt al tı na alın ma lı, sağ lık ça lı şan la rı nın he pa tit B
için aşı lan ma la rı sağ la nıl ma lı dır. 

Ül ke miz de sağ lık ça lı şan la rı nın kan ve vü cut
sı vı la rıy la bu la şan en fek si yon lar açı sın dan kar şı
kar şı ya bu lun duk la rı sağ lık risk le ri ni, bil gi dü zey -
le ri ni or ta ya ko ya cak da ha kap sam lı ve çok mer-
kez li ça lış ma la rın, te mas sık lı ğı nın azal tıl ma sı na
yö ne lik po li ti ka la rın be lir len me sin de yol gös te ri ci
ola ca ğı dü şün ce sin de yiz. 
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