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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Enfeksiyon hastalıkları; sağlık işkolunda çalışanların mesleki riskleri arasında çok önemli bir rol oynar. Bu çalışmada, bir meslek yüksekokulundaki sağlık programlarında 
eğitim gören, birinci sınıf öğrencilerinde, sağlık çalışanlarına bulaşan enfeksiyon hastalıkları konusundaki bilgi ve farkındalık düzeyleri ile kendi bağışıklık durumları 
hakkındaki bilgi düzeylerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

Araştırma, bir meslek yüksekokulunda bulunan sağlık alanındaki programlarda eğitim gören öğrencilerin, bulaşıcı hastalıklar konusundaki bilgilerini belirlemek amacıyla, 
kesitsel, tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Araştırmanın evreni, çalışmanın yapıldığı tarihlerde meslek yüksekokulunda eğitim almakta olan 1. Sınıf öğrencilerinden  (n=192) 
(%55.20’si kadın, %44.80’i erkek) oluşturulmuştur. Veriler, frekans, yüzdelik dağılımlar, tanımlayıcı istatistiksel metodlar ve Ki-kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular Öğrencilerin, daha önce bulaşıcı hastalık geçirip geçirmedikleri sorusuna (%13) oranında “evet”, (%21.40) oranında “hayır” ve (%65.60) oranında ise “bilmiyorum” yanıtını 
verdikleri belirlenmiştir. Öğrencilerin (%27.60)’ının ise hangi bulaşıcı hastalıkları geçirdiklerini bilmedikleri saptanmıştır.
Öğrencilerin "Hepatit A aşısı olup olmadıkları” ile ilgili soruya verdikleri yanıtlar incelendiğinde (%32.30)’unun “evet”, (%44.30)’unun “hayır”, (%23.40)'ının ise 
“bilmiyorum” yanıtını verdikleri görülmektedir. Aynı soru Hepatit B için sorulduğunda, (%39.60) “evet”, (%36.50) “hayır”, (%24) ise ”bilmiyorum” yanıtı belirlenmiştir.

Sonuç Bu çalışmanın sonucunda, meslek yüksekokulu birinci sınıfta okuyan öğrencilerin, sağlık çalışanlarına bulaşan enfeksiyon kontrolü konusundaki bilgi ve farkındalık 
düzeylerinin ve kendi bağışıklık durumları hakkındaki bilgilerinin çok yeterli olmadığı belirlenmiştir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Enfeksiyon; Meslek Yüksekokulu;Sağlık çalışanları; Bulaşıcı hastalık

Abstract

Objective Infections diseases play a very important role in the occupational risks of workers in the health sector. In this study, it was aimed to investigate the knowledge and awareness levels of infectious 
diseases transmitted to health workers and their own immune status among the first year students who were educated in health programs in a vocational school.

Materials 
and Methods

The research was planned as a cross-sectional identifier to determine the knowledge of infectious diseases of the students who are in vocational school and who are trained in health programs. 
The universe of the study was formed from the first year students (n=192) (55.20% female and 44.80% male ) who were studying at the vocational school at the time of the study. The data was 
analyzed using frequency, percentile distributions, descriptive statistical methods, and Chi-square test.

Results the students had been asked whether they had infectious disease before and (13% ) answered “yes”, (21.40%) answered “no” and (65.60%) answered that they did not know.. In addition, 
(27.60% )of the students who answered “yes” did not know what infectious diseases they had. The students had been asked whether they had vaccination for Hepatitis A before the responses 
were, (32.30%) “yes”, (44.30%) “no”, and (23.40%) mentioned they did not know. When the same question was asked for Hepatitis B, the answer was (39.60%) “yes”, (36.50%) “no”, and 
(24%) ( no) knowledge about it.

Conclusion As a result of this study, it was determined that the level of knowledge and awareness about infection control transmitted to health workers by the students studying in the first grade of vocati-
onal school and their knowledge about their own immune status were found as insufficient

Keywords Infection; Vocational School; Health workers; İnfectious disease
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık çalışanı, “toplumun 
sağlığını iyileştirme, koruma ve geliştirme işiyle uğraşan 
tüm insanlar” olarak tanımlanmıştır.1 Sağlık çalışanları-
nın sağlığını etkileyen tehlike ve riskler literatürde; kim-
yasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak 
gruplandırılmıştır. Sağlık çalışanlarının, çalışma koşulları 
sebebiyle risk altında kaldıkları en önemli etkenlerden biri 
de biyolojik olanlardır. Biyolojik ajanlar, birçok enfeksiyon 
hastalığının sebebi olarak gösterilmektedir.2,3 Amerika 
Birleşik Devletlerinde yayımlanan 1983 tarihli raporda, 
sağlık çalışanlarının diğer çalışanlara göre enfeksiyon has-
talıklarına 10 kat daha fazla yakalandıkları bildirilmiştir.4 
Sağlık işkolunda görev yapanların bu enfeksiyonların özel-
liklerini, bulaşma yollarını, bu enfeksiyonlardan korunma 
yollarını, kendi bağışıklık durumlarını bilmeleri ve bu 
yöntemleri doğru uygulamaları, onların hastalanmaları-
nı önleyen en etkin yoldur. Sağlık alanında eğitim gören 
öğrencilerin de bu enfeksiyonları, kendi bağışıklık du-
rumlarını ve korunma yöntemlerini yeterince bilmeleri ve 
mesleklerine başlamadan önce bu konudaki farkındalıkla-
rının artması, sağlık işkolunda çalışmaya başladıklarında, 
enfeksiyon hastalıklarından korunmalarını sağlayacaktır. 
Bu durum sağlık çalışanının sağlığı ile beraber toplumun 
sağlığı açısından da koruyucu olacaktır.

Çalışmamızda, meslek yüksekokulunda sağlık program-
larının birinci sınıfl arında eğitim gören öğrencilerin bu 
konudaki bilgileri, kendi bağışıklık durumu hakkında-
ki bilgileri ve farkındalık düzeylerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Elde edilecek sonuçlar, sağlık alanında ça-
lışmaya başlamadan önce, öğrencilerin bu konu hakkında-
ki eğitiminde yol gösterici olacaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, meslek yüksekokulunda bulunan, sağlık ala-
nındaki programlarda eğitim gören öğrencilerin bulaşıcı 
hastalıklar ve kendi bağışıklıkları konusundaki bilgilerini 
belirlemek amacıyla, kesitsel tanımlayıcı olarak planlan-
mıştır. Araştırmanın evreni, çalışmanın yapıldığı tarih-

lerde (Nisan 2019-Haziran 2019) meslek yüksekokulun-
da eğitim almakta olan 1. Sınıf öğrencilerinden (n=192) 
(%55.20’si kadın, %44.80’i erkek) oluşturulmuştur. Veri 
toplama aracı olarak literatür doğrultusunda araştırmacı-
lar tarafından hazırlanan ve çoktan seçmeli olan toplam 26 
sorudan oluşan değerlendirme formu kullanılmıştır. De-
ğerlendirme formunda, 7 adet demografik verileri içeren 
soru, 5 adet yakın çevre bilgisini içeren soru, 14 adet has-
talıklarla ilgili (5 adet bilgi düzeyini ölçen) soru mevcuttur. 
Veriler sınıf ortamında, öncelikle öğrencilere araştırmanın 
amacı hakkında bilgi verildikten sonra, çalışmaya katılma-
yı kabul eden öğrencilere değerlendirme formu uygulana-
rak toplanmıştır. Bu çalışma, gerekli yasal ve etik izinler 
(25.07.2019 tarih 116.2017.099 sayılı)  sonrasında yapıl-
mıştır. Veriler,  tanımlayıcı istatistiksel metodlar ve ki-kare 
testi kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular
Katılımcıların yaş değişkenine göre dağılımları incelendi-
ğinde en fazla yaş dağılımının “20-21” yaş arasında olduğu 
saptanmıştır. (%38.50) Cinsiyet değişkenine göre incelen-
diğinde kadın sayısının erkek sayısından fazla olduğu be-
lirlenmiştir. (%55.20) 

Katılımcıların eğitim durumu değişkenine göre dağı-
lımları incelendiğinde, %28.60’ının sağlık meslek lisesi, 
%71.40’ının ise diğer liselerden mezun oldukları görül-
mektedir (Tablo 1).

Katılımcıların çalışma durumlarına göre dağılımları in-
celendiğinde %77.60’ının (n=149) çalışmadığı, diğer 
%22.40’ının (n=43) ise çeşitli işlerde çalıştıkları görülmek-
tedir.

Katılımcıların okumakta oldukları programa göre dağı-
lımları incelendiğinde en fazla (%23.40) oranıyla fizyote-
rapi, daha sonra (%21.90) oranıyla tıbbi laboratuvar tek-
nikleri programlarında okumakta oldukları görülmektedir 
(Tablo 2).
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Tablo1. Demografi k Veriler; öğrencilerin “yaş, cinsiyet ve 
eğitim durumuna” göre dağılım oranları

Yaş Frekans (N) Yüzde (%)

18 den küçük 9 4.70

18-19 53 27.60

20-21 74 38.50

21 üzeri 56 29.20

Toplam 192 100.00

Cinsiyet Frekans (N) Yüzde (%)

Kadın 106 55.20

Erkek 86 44.80

Toplam 192 100.00

Eğitim Durumu Frekans (N) Yüzde (%)

Sağlık Meslek Lisesi 55 28.60

Diğer Liseler 137 71.40

Toplam 192 100.00

Tablo 2. Öğrencilerin okulda katıldıkları programlara göre 
dağılım oranları

Okudukları program Frekans (N) Yüzde (%) 

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri 24 12.50

Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik 17 8.90

İlk ve Acil yardım 24 12.50

Fizyoterapi 45 23.40

Ağız ve Diş Sağlığı 25 13.00

Çocuk Gelişimi 11 5.70

Odyometri 4 2.10

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 42 21.90

Toplam 192 100.00

Yaşama şekli ve yakın çevre bilgilerine bakıldığında öğren-
cilerin yaşadıkları çevre ile ilgili olarak %12’sinin (n=23) 
evde tek başına, %10.90’ının (n=21)  evde arkadaşlarıyla, 
%63.50’sinin (n=122)  evde ailesiyle, %13.50’sinin (n=26) 
yurtta kaldığı görülmektedir.

Öğrencilerin anne eğitim durumuna göre dağılımları 
incelendiğinde, %56.80’inin ilkokul ve altı, baba eğitim 
durumuna göre dağılımları incelendiğinde, %54.20’sinin 
ortaokul ve üzeri düzeyinde eğitime sahip oldukları görül-
mektedir (Tablo 3), (Tablo4).

Tablo 3. Öğrencilerin, anne eğitim durumuna göre dağılım 
oranları

Anne eğitim durumu Frekans (N) Yüzde (%) 

İlkokul ve altı 109 56.80

Ortaokul ve üzeri 83 43.20

Toplam 192 100.00

Tablo 4. Öğrencilerin, baba eğitimi durumuna göre dağılım 
oranları

Baba eğitimi durumu   Frekans (N) Yüzde (%) 

İlkokul ve altı 88 45.80

Ortaokul ve üzeri 104 54.20

Toplam 192 100.00

Öğrencilerin anne mesleğine göre dağılımları incelendi-
ğinde, %19.80’inin (n=38) çalışan, %80.20’sinin (n=154)  
ise ev hanımı oldukları görülmektedir.

Öğrencilerin baba mesleğine göre dağılımları incelendi-
ğinde, %33.30’unun (n=64) işçi, %1.60’ının (n=3) çift çi, 
%18.20’sinin (n=35) memur, %22.90’ının (n=44) esnaf, 
%24’ünün (n=46) ise diğer mesleklere sahip oldukları gö-
rülmektedir.
 
Hastalık durumuyla ilgili sorularda, daha önce herhangi 
bir bulaşıcı hastalık geçirip geçirmedikleriyle ilgili soruda, 
öğrencilerin %65.60’ının (n=126) (bilmiyorum) yanıtını 
verdikleri görülmektedir (Tablo5). 

Tablo 5. Öğrencilerin “bulaşıcı hastalık geçirdiniz mi?’’ sorusu-
na göre verdikleri yanıtların oranı 

Bulaşıcı hastalık geçirdiniz mi? Frekans (N) Yüzde (%) 

Evet 25 13.00

Hayır 41 21.40

Bilmiyorum 126 65.60

Toplam 192 100.00

Öğrencilerin, daha önce hangi bulaşıcı hastalıkları geçir-
dikleri ile ilgili olan soruya, %19.80’inin (n=38) kızamık, 
%35.40’ının (n=68) suçiçeği, %6.30’unun (n=12) kızamık-
çık yanıtını verdikleri görülmektedir. Buna karşılık öğren-
cilerin %27.60’ının (n=53) ise hangi bulaşıcı hastalıkları 
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geçirdiklerini bilmedikleri belirlenmiştir.
 
Öğrencilerin, bulaşıcı hastalıklardan hangilerine kar-
şı aşıları olduğuna ilişkin olan soruya verdikleri yanıtlar 
incelendiğinde, %50’sinin (n=96) hangi hastalıklara karşı 
aşıları olduğunu bilmediği saptanmıştır. En fazla yanıtın 
kızamık ve tetanoz aşısı olduğu belirlenmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6. Öğrencilerin “hangi aşıları yaptırdınız?” sorusuna 
göre verdikleri yanıtların oranı

Öğrencilerin hangi aşıları 
yaptırdınız? Frekans (N) Yüzde (%) 

Kızamık 20 10.40

Kızamıkçık 2 1.0

Kabakulak 2 1.0

Tetanoz 38 19.80

Suçiçeği 6 3.10

Çocuk felci 3 1.60

Grip 9 4.70

Bilmiyorum 96 50.0

Kızamık, Kabakulak 1 0.50

Kızamık, Tetanoz 1 0.50

Kızamık, Suçiçeği 1 0.50

Kızamık, Grip 1 0.50

Kızamıkçık, Tetanoz 1 0.50

Tetanoz, Suçiçeği 1 0.50

Suçiçeği, Çocuk felci 1 0.50

Kızamık, Kabakulak, Tetanoz 1 0.50

Kızamık, Tetanoz, Suçiçeği 6 3.10

Kızamık, Suçiçeği, Grip 1 0.50

Kabakulak, Suçiçeği, Grip 1 0.50

Toplam 192 100.00

Öğrencilerin Hepatit A aşıları olup olmadıkları ile ilgili so-
ruya verdikleri yanıtlar incelendiğinde %23.40’ının (n=45) 
“bilmiyorum” yanıtını verdikleri görülmektedir. Hepatit B 
aşıları olup olmadıkları ile ilgili soruya verdikleri yanıtlar 
incelendiğinde %24’ünün (n=46)  “bilmiyorum” yanıtını 
verdikleri görülmektedir (Tablo 7).

Öğrencilerin, (Hepatit B taşıyıcılığı ile ilgili kan testi yaptır-
dınız mı?) sorusuna %32.80’inin (n=46) “evet”, %67.20’si-

nin (n=129)  ise “hayır” yanıtını verdikleri görülmektedir.
Öğrencilerin Hepatit B taşıyıcısı olup olmadıklarına iliş-
kin yanıtları incelendiğinde ise %2.10’unun (n=4)  “evet”, 
%63.50’sinin (n=122) “hayır” ve  %34.40’ının (n=66) ise 
“bilmiyorum” yanıtını verdikleri belirlenmiştir.

Tablo 7. Öğrencilerin Hepatit A aşısı ve Hepatit B aşısı olma 
durumları hakkındaki bilgi düzeylerinin oranı

Hepatit A aşısı var mı? Frekans (N) Yüzde (%) 

Evet 62 32.3

Hayır 85 44.30

Bilmiyorum 45 23.40

Toplam 192 100.0

Hepatit B aşısı var mı? Frekans (N) Yüzde (%) 

Evet 76 39.60

Hayır 70 36.50

Bilmiyorum 46 24.00

Toplam 192 100.00

Öğrencilerin “kan yolu ile bulaşan hastalıklar açısın-
dan risk altında olup olmadıklarına” ilişkin soruya ver-
dikleri yanıtları incelendiğinde %2.60’ının (n=5) “evet”, 
%97.40’ının (n=187) ise” hayır” yanıtını verdikleri görül-
mektedir.

Öğrencilerin, “hangi hastalıklara karşı aşı uygulandığına” 
dair bilgilerini saptayan soruya verdikleri yanıt incelen-
diğinde %44.80’inin (n=86) doğru yanıt olan (Hepatit A, 
Hepatit B, Tetanoz, Grip) yanıtını verdikleri belirlenmiş-
tir. Diğerlerinin yanıtlarında Hepatit C, AIDS (Acquired 
Immune Deficiency Syndrome), Kırım Kongo Kanamalı 
Ateş hastalıklarını içeren şıklar mevcuttu. %10.40’ı (n=20) 
sadece grip aşısı seçeneğini işaretlemişti. 

Öğrencilerin “akciğer tüberkülozunun bulaşma şekli” ile il-
gili soruya verdikleri yanıtlar incelendiğinde %81.30’unun 
(n=156) “solunum yolu ile bulaşır” yanıtını verdikleri sap-
tandı (Tablo 8).

Öğrencilerin (verem aşısı her zaman veremden korur mu?) 
sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde %27.60’ının 
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(n=53) “evet”, %72.40’ının (n=139)  ise “hayır” yanıtını 
verdikleri belirlenmiştir.

Tablo 8. Öğrencilerin “akciğer tüberkülozu nasıl bulaşır?’’ 
sorusuna verdikleri yanıtların oranı ve lise türleri değişkenine 
göre yanıt oranları

Akciğer Tüberkülozu nasıl bulaşır? Frekans (N) Yüzde (%) 

Solunum yolu 156 81.30

Kan yoluyla 21 10.90

Bilmiyorum 15 7.80

Toplam 192 100.00

Akciğer Tüberkülozu nasıl bulaşır? 
(Doğru yanıt verenler) Grup n - % p

Eğitim durumu (Sağlık Meslek 
Lisesi/ Diğer Liseler)

51/105 - 
(92.70/76.60) p=.002

Öğrencilere, “bulaşıcı hastalığı olan bir hasta ile temasta 
yapılması gereken kişisel koruyucu önlemler” sorulduğun-
da (Eldiven, Maske, Önlük, El yıkama, El dezenfektanı) 
yanıtıyla  %53.10 (n=102) oranında doğru yanıt verdikleri 
belirlenmiştir. 

Hepatit A aşısı olduklarını ifade eden öğrencilerin cin-
siyet, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu ve lise 
türleri değişkenine göre yanıtları Ki-kare testi ile analiz 
edildiğinde anlamlı farklılık meydana gelmediği  (p>.194; 
p>0,5) görülmektedir.

Hepatit B aşısı olduklarını ifade eden öğrencilerin cinsiyet, 
anne eğitim durumu, baba eğitim durumu ve lise türleri 
değişkenine göre yanıtları Ki-kare testi ile analiz edildiğin-
de sadece cinsiyet değişkenine göre anlamlı farklılık mey-
dana geldiği (erkek/kadın oranı 29/47 (%33.70/%44.30)  
(p=.000; p≤.0.05), buna karşılık anne eğitim durumu, baba 
eğitim durumu ve eğitim türü değişkenlerine göre anlamlı 
farklılık meydana gelmediği  (p>.258; p>0.5) görülmekte-
dir.

“Hangi hastalıklara karşı aşı geliştirilmiştir?” sorusuna 
doğru yanıt veren öğrenciler okudukları programlar açı-
sından incelendiğinde ilk ve acil yardım, odyometri ve 
tıbbi laboratuvar teknikleri bölümlerindeki öğrencilerin 

doğru yanıt yüzdelerinin daha yüksek olduğu görülmek-
tedir. “Tüberküloz hastalığı nasıl bulaşır?” sorusuna doğru 
yanıt veren öğrencilerin, lise türleri ve okudukları prog-
ram değişkenine göre yanıtları Ki-kare testi ile analiz edil-
diğinde anlamlı farklılık meydana geldiği (p=.002; p≤0.05) 
görülmektedir. Yanıtlar incelendiğinde sağlık meslek lisesi 
öğrencilerinin doğru yanıt verme oranlarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 8).

“Bulaşıcı hastalığı olan hastaya yaklaşırken hangi kişisel 
koruyucu önlemleri almak gerekir ?”sorusuna doğru ya-
nıt veren öğrencilerin, lise türleri ve okudukları program 
değişkenine göre yanıtları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık meydana geldiği (p=.000; p≤0.05) görül-
mektedir. Yanıtlar incelendiğinde sağlık meslek lisesi öğ-
rencilerinin doğru yanıt verme oranlarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 9).

Tablo 9. Öğrencilerin “Bulaşıcı hastalığı olan hastaya yaklaşırken hangi 
önlemleri almak gerekir? ” sorusuna, lise değişkeni ve okudukları pro-
gram değişkenine göre yanıt oranları

Bulaşıcı hastalığı olan hastaya 
yaklaşırken hangi önlemleri almak 
gerekir? (Doğru yanıt verenler) 

Grup n - % p

Eğitim durumu (Sağlık Meslek Lisesi/ 
Diğer Liseler)

31/71 - 
(56.40/51.80) p=0.000

Okuduğu program (Tıbbi 
görüntüleme/Tıbbi Dokümantasyon/
İlk ve Acil Yardım/Fizyoterapi/ Ağız 
ve Diş Sağlığı/Çocuk Gelişimi/Ody-
ometri/ Tıbbi Laboratuvar Teknikleri)

11/8/15/32/14/2/2/18 
- (45.80/47.10/62.0/

71.10/56/18.20/
50/42.90)

p=0.00

Tartışma
Sağlık işkolunda çalışanların karşılaştıkları önemli risk-
lerden biri de enfeksiyon hastalıklarıdır. Tüm sağlık ku-
ruluşlarında, özellikle hastanelerde, çalışma ortamının 
çalışanlar ve hastalar açısından sağlıklı ve güvenli olma-
sı, meslek hastalıkları ve toplum sağlığı açısından büyük 
önem taşımaktadır. Genel olarak, mesleki maruziyete bağlı 
enfeksiyon hastalıklarının en sık hemşirelerde görüldüğü, 
daha sonra sırasıyla hekim ve laboratuvar çalışanlarında 
görüldüğü bildirilmektedir.5,6 Günümüzde de enfeksiyon 
hastalıklarının, sağlık çalışanları arasında en sık mesleki 
ölüm nedeni olduğu bildirilmiştir.
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Bu hastalıklardaki enfeksiyon etkenleri, bakteri, virüs, 
mantar veya parazit olabilir. Enfeksiyon hastalıkları, sağlık 
çalışanlarına, hastalardaki etkenlerin solunum yolu, kan 
veya temas yoluyla bulaşması sonucu oluşmaktadır.7,8 Sağ-
lık çalışanlarında görülen, mesleki biyolojik etkenler so-
nucu oluşan hastalıklar, AIDS, kızamık, kızamıkçık, kaba-
kulak, suçiçeği, meningokoksik menenjit, gastrointestinal 
sistem enfeksiyonu, lejyoner hastalığı, dift eri, boğmaca, 
sarıhumma, Hepatit B, tüberküloz ve herpes enfeksiyonu 
(uçuk) olarak bildirilmiştir.9

Erişkinlerde ciddi ve ölümcül tablolarla seyredebilen kıza-
mık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği gibi, birçok aşıyla 
önlenebilir hastalık etkeninin, sağlık personeline bulaşa-
rak, hastanelerde önemli salgınlara neden olduğu gösteril-
miştir.10,11  

Meslek yüksekokulunda 1. sınıfa devam eden öğrencilerin 
bulaşıcı hastalıklar ve aşılar konusundaki bilgi düzeylerini 
ölçmeyi amaçladığımız çalışmamızda, daha önce bulaşı-
cı hastalık geçirip geçirmedikleriyle ilgili sorulan soruda 
öğrencilerin %13’ünün (evet), %21.40’ının (hayır)  yanıtı 
verdikleri ve %65.60’ının ise (bilmiyorum) yanıtını ver-
dikleri görülmektedir. Öğrencilerin daha önce hangi has-
talıkları geçirdikleri sorgulandığında  %19’unun kızamık, 
%35.40’ının suçiçeği, %6.30’unun kızamıkçık hastalıkları-
nı geçirdiklerini ifade ettikleri belirlenmiştir. Buna karşılık 
öğrencilerin %27.60’ının ise hangi hastalıkları geçirdiğini 
bilmedikleri saptanmıştır.

Şengöz ve arkadaşları tarafından 384 sağlık personelin-
de yapılan bir çalışmada, daha önceden kızamık geçirme 
sorusuna (bilmiyorum) yanıtı %25, kızamıkçık geçirme 
sorusuna (bilmiyorum) yanıtı %46.10, kabakulak geçirme 
sorusunda (bilmiyorum) yanıtı %22.70, suçiçeği geçirme 
sorusunda (bilmiyorum) yanıtı ise %22.70 olarak bildiril-
miştir.11

Koruk ve arkadaşları tarafından, bir üniversite eğitim 

araştırma hastanesinde çalışanlara yapılan çalışmada, 
çalışanların kızamık, kızamıkçık, suçiçeği geçirme du-
rumları sorgulandığında, kızamık geçirme durumunu 
bilmeyenler %39.50, kızamıkçık geçirme durumunu bil-
meyenler %51.30, kabakulak geçirme durumunu bilme-
yenler %30.90, suçiçeği geçirme durumun bilmeyenler ise 
%37.20 olarak bildirilmiştir.12

Bizim çalışmamız, bu konuda eğitim almamış öğrencilere 
yapılan bir çalışmadır ve sağlık alanında çalışanlarda yapı-
lan araştırmalardakine benzer11,12 sonuçlar belirlenmiştir. 
Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından, 
sağlık çalışanlarına uygulanması gereken aşı ve şemaları 
yönetmeliğinde, sağlık konusunda eğitim gören öğrenci-
lerin eğitimleri döneminde, sağlık kuruluşlarında staj ve 
sağlık hizmetinde bulundukları için, çalışan sağlık perso-
nelinde olduğu gibi bulaşıcı hastalıklar için artmış karşı-
laşma riski taşıdıkları belirtilmiştir.13 

Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya yönelik olarak tetanoz, 
dift eri, kızamık, kızamıkçık kabakulak, mevsimsel infl u-
enza, Hepatit A, Hepatit B, suçiçeği ve özel durumlarda 
meningokok aşılarını yaptırmaları gerekliliği de belirtil-
miştir.13 Ayrıca, 2017 yılında yapılan sağlık çalışanlarının 
sağlığı kongresinde yine aynı yönetmelik doğrultusunda 
sağlık çalışanlarına yapılması gereken aşılar bildirilmiştir.14

Karacaer ve ark. tarafından yapılan bir çalışmanın sonuç-
larına göre, sağlık alanında çalışan personelin %66,70’i 
hayatının bir döneminde kızamık, kızamıkçık, kabakulak 
aşısı olduğunu bildirmiştir. Fakat bu üç hastalık için se-
rolojik olarak antikor pozitifl iği saptanan personel oranı 
ise %5,50 olarak bulunmuştur. Böylece aşılanma bilgisinin 
doğruluk oranının yetersiz olduğu belirlenmiştir.15

 Çalık ve arkadaşlarının 84 tıp fakültesi öğrencisinde yap-
tıkları bir çalışmada ise suçiçeği geçirip geçirmediği ve aşı-
sı olup olmadığını bilmeyen öğrenci oranı (%42.80), aynı 
şekilde kızamık için (%75) kızamıkçık için (%84.50), kaba-
kulak için (%70.30) olarak bildirilmiştir.16
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Cılız ve arkadaşlarının 309 sağlık çalışanında yaptıkları bir 
çalışmada, çalışanların çocukluk dönemi aşılarına ait bilgi 
durumları incelendiğinde, çocukluk döneminde yapılan 
aşılardan en çok tetanozu (%71.50) hatırladıkları, daha 
sonra sırasıyla kızamık (%48.50) ve dift eri (%48.20) aşıla-
rını hatırladıkları belirlenmiştir.17

Çalışmamızda, öğrencilerin hatırladıkları aşıları sorgu-
landığında sadece tetanoz aşısı olduğunu bildirme oranı  
%19.80, kızamık aşısı olduğunu bildirme oranı  %10.40, 
hangi hastalıklara karşı aşısı olduğunu bilmediğini ifade 
eden öğrenci oranı ise  %50 olarak belirlenmiştir.

Yapılan çalışmaların çoğunda araştırma grubu, sağlık işko-
lunda çalışanlar veya tıp fakültesinde okuyan öğrenciler-
dir, bu konuda bizim öğrenci grubumuzdan daha bilinçli, 
farkındalık düzeyleri yüksek ve eğitimli olmaları gerek-
mektedir, fakat bu çalışmalarda da bilgi ve farkındalık dü-
zeyleri yeterli bulunmamış, hastalık geçirme ve aşılanma 
öyküsü ile seroprevalans çalışması yapıldığında aşılanma 
öyküsünün yetersiz olduğu saptanmıştır.12,15,17 Bizim çalış-
mamızda da literatürdeki çalışmalar12,15,16 gibi çalışmaya 
katılan grubun, geçirdikleri hastalıklar ile ilgili bilgilerinin 
ve yapılan aşılar hakkındaki bilgi düzeylerinin eksik oldu-
ğu belirlenmiştir.

Bu konuda, henüz meslek yaşamına başlamadan, hatta staj 
öncesi dönemde, öğrencilerin sorgulanması ve gerekirse 
seroprevalans çalışması yapılıp aşılanmalarının gerekli ol-
duğu düşünülmüştür. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tahminlerine göre, sağ-
lık işkolunda çalışanların mesleki temas riski; Hepatit B ve 
Hepatit C için %40 oranında bildirilmiş ve HIV/AIDS için 
bu oranın %2.50 olduğu belirtilmiştir. Mesleki temasın  
%90’ı gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkmaktadır. Sağlık 
işkolunda görev yapanlarda, Hepatit B enfeksiyon sıklığı-
nın diğer meslek gruplarına göre en az 3-6 kat fazla olduğu 
bildirilmiştir.18

Dünya Sağlık Örgütü tarafından Hepatit B hastalığının 
endemik olduğu, ülkemiz gibi bölgelerde çalışan sağlık 
personelinde, hastanede çalışılan her yıl başına Hepatit B 
virüs enfeksiyon riski % 0.6-1.4 olarak saptanmıştır. He-
patit C seroprevalansının ise dünyada %0,5-2, ülkemizde 
ise sağlık personelinde yaklaşık  %1,6, kan donörlerinde 
%0,3-0,5 olduğu bildirilmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde de sağlık emekçilerinin 
mesleki bulaşıcı hastalıklara bağlı mortalitesi milyonda 
17-57 olarak hesaplanmıştır.9,18,19

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine 
göre sağlık çalışanlarında iğne ucu ve perkütan yaralanma 
sayısı her yıl artmakta, hastane çalışanlarında yılda 385 bin 
enjektör yaralanması ve günde ortalama 1000 kesici-delici 
alet yaralanması olduğu bildirilmektedir. Yine kesici-delici 
alet yaralanmalarının %60’ı rapor edilmemektedir.9,20

Bu konu hakkında farkındalık ve bilgi düzeylerini belir-
lemeyi amaçladığımız çalışmamızda öğrencilerin hepatit 
A aşıları olup olmadıkları ile ilgili soruya verdikleri ya-
nıtlar incelendiğinde %32.30’unun (evet), %44.30 unun 
(hayır), %23.40’ının ise (bilmiyorum) yanıtını verdikleri 
görülmektedir. Çalışmamızda öğrencilerin Hepatit B aşı-
ları olup olmadıkları ile ilgili soruya verdikleri yanıtlar 
incelendiğinde %39.60’ının (evet), %36.50’sinin (hayır), 
%24’ünün ise (bilmiyorum) yanıtını verdikleri görül-
mektedir. Öğrencilerin kan yolu ile bulaşan hastalıklar 
açısından risk altında olup olmadıklarına ilişkin yanıtları 
incelendiğinde %2.60’ının (evet), %97.40’ünün ise (hayır) 
yanıtını verdikleri saptanmıştır.

Gülerman ve ark. tarafından 219 tıp fakültesi öğrencisinde 
yapılan bir çalışmada öğrencilerin Hepatit B hakkındaki 
bilgileri, aşı durumları, preklinik ve klinik öğrencilerinde 
sorgulanmıştır. Klinik dönemdeki öğrencilerin bilgi dü-
zeylerinin ve aşılanma oranlarının, preklinik düzeyindeki 
öğrencilerden daha fazla olduğu belirlenmiştir. 21
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Uzun ve ark. tarafından, bir tıp fakültesinde aktif çalışan 
222 araştırma görevlisinin Hepatit B ile ilgili durumları-
nı, bilgi ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla yapı-
lan bir çalışmada, Hepatit B aşılanma oranı %68.40 olarak 
belirlenmiştir. Çalışmada araştırma görevlilerinin Hepatit 
B’ye karşı aşı olma ve kendilerinin bağışık durumlarını 
öğrenme konusunda gerekli duyarlılığı göstermedikleri 
gözlendiği bildirilmiştir.22 Yapılan birçok çalışmada, sağlık 
çalışanlarının ve sağlık programında eğitim gören öğren-
cilerin, hepatit hastalığı konusunda farkındalık ve bilgile-
rinin az olduğu, aşılanma konusunda da oranların istenen 
düzeye ulaşılmadığı belirlenmiştir.9, 12, 23, 24

Göktalay ve ark. tarafından, tıp fakültesi, sağlık yükseko-
kulu ve sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 1. sınıfına 
devam eden 392 öğrencide, Hepatit B’den korunma ve 
hastalığın bulaşma yolları ile ilgili yapılan bir çalışmada, 
öğrencilerin Hepatit B konusundaki bilgilerinin yeterli 
düzeyde olmadığı görülmüştür. Tıp fakültesi öğrencileri-
nin diğer fakülte ve yüksekokul öğrencilerinden daha fazla 
oranda doğru yanıt ortalamasına sahip oldukları saptan-
mıştır.25

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 9,23,24,25,26 benzer 
sonuçlar bulunmuştur. Özellikle kan yolu ile geçen hasta-
lıklar konusunda kendini risk altında görmeyenlerin oranı 
çalışma grubumuzda çok yüksektir. Öğrencilerin 1. Sınıft a 
olması ve bu konuda yeterli bilgilerinin ve eğitimlerinin 
olmaması bu durumu açıklayabilir. 

Tüberkülozla ilgili olarak, gelişmiş ülkelerde yapılan çalış-
malarda, sadece mesleki maruziyete atfedilen risk %3 iken, 
sağlık çalışanlarında %5 olarak gösterilmiştir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda tüberküloz insidansının sağlık çalı-
şanlarında 2 ile 5 kat daha fazla olduğu gösterilmiştir.9

Ülkemizde sağlık çalışanlarında, tüberkülozun topluma 
göre daha fazla görüldüğü değişik çalışmalarda göste-
rilmiştir.27 Hastanelerde basil ile en fazla karşılaşan çalı-
şanların, hemşireler ve hizmetli personel olduğu belir-

lenmiştir.27 Sağlık çalışanlarında, Türkiye rakamına göre, 
toplumun 10 katı daha fazla tüberküloz görülmektedir.28

Tüberkülozda BCG (Bacille Calmette-Guerin) aşısı, kanla 
ve lenfatik sistemle tüberküloz basilinin yayılmasını en-
gellemektedir. Böylece hayatı tehdit eden milyer, menenjit 
tüberküloz gibi durumların ortaya çıkışını azaltmaktadır.27 
Kohort çalışmasının değerlendirildiği bir meta analizde 
BCG’nin akciğer tüberkülozundan koruyuculuğu bir çalış-
mada %44-99 arasında bulunmuş, bir çalışmada ise koru-
yucu olmadığı belirtilmiştir.29

Demir ve ark. tarafından, tüberküloz hakkında bilgi dü-
zeyi konusunda 293 tıp fakültesi öğrencisinde yapılan bir 
çalışmada, öğrencilerin çoğunun (%62,80) tüberkülozun 
damlacık yoluyla bulaştığını, %85’inin en sık akciğerde 
hastalığa yol açtığını bildiği belirtilmiştir, ayrıca tüberkü-
lozla ilgili eğitim almış öğrencilerin almayanlara göre, has-
talığın nasıl bulaştığı, risk faktörleri, semptomları, tanısı-
nın nasıl konulduğu ve tedavisi ile ilgili konularda anlamlı 
olarak daha fazla bilgiye sahip oldukları belirtilmiştir.30 

Aynı çalışmada 42 öğrencinin (%14,30) tüberkülozla ilgili 
hiçbir fikri olmadığı ve bütün katılımcıların %84,60’ının, 
BCG aşısının tüberkülozu önlediğini düşündükleri sap-
tanmıştır.30

Göğüs hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerde ya-
pılan bir çalışmada ise (%98.10) oranında tüberkülozun 
solunum yoluyla bulaştığı şeklinde yanıt verilmiştir. Tü-
berküloz kliniğinde çalışanlar, diğer birimlerde çalışanlara 
göre daha bilgili bulunmuştur.31

Çalışmamızda,  yine en önemli enfeksiyon hastalıkların-
dan biri olan tüberküloz hastalığının bulaşma şekli ile il-
gili olarak öğrencilerin verdikleri yanıtlar incelendiğinde 
%81.30’u solunum yolu, %10.90’ı kan yoluyla bulaştığını 
ifade etmekte iken, %7.80’i ise bulaşma yolunu bilmedik-
lerini belirtmişlerdir. Öğrencilerin (verem aşısı her zaman 
veremden korur mu?) sorusuna verdikleri yanıtlar ince-
lendiğinde %27.60’ının (evet), %72.40’ının ise (hayır) ya-
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nıtını verdikleri görülmektedir.
 
(Tüberküloz hastalığı nasıl bulaşır?) sorusuna doğru ya-
nıt veren öğrencilerin lise türleri ve okudukları program 
değişkenine göre, yanıtlarında anlamlı farklılık meydana 
geldiği (p≤0.05) görülmektedir. Yanıtlar incelendiğinde, 
sağlık meslek lisesi öğrencilerinin doğru yanıt verme oran-
larının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda 
tüberküloz konusunda bilgi düzeyinin yetersiz olmadığı, 
eğitim alan öğrencilerin daha doğru yanıtlar verdikleri ve 
literatürdekine benzer30,31 sonuçlara ulaşıldığı görülmüş-
tür. Ülkemizde ilk olarak 1947 yılında gerçekleştirilen tü-
berküloz eğitimi ve propaganda haft asında; radyo konuş-
maları, film gösterileri ile halkı bilgilendirme çalışmaları, 
halkevlerinin çalışmaları ve BCG aşısının kullanımının 
yaygınlaştırılması çalışmaları yapılmıştır. Bu etkinlikler 
okullarda, toplum içinde, iletişim araçları da kullanılarak 
hala devam etmektedir.32 Tüberküloz konusunun, diğer 
hastalıklara göre toplumsal eğitiminin daha fazla yapılma-
sının da alınan sonuçlarda etkili olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızda, öğrencilere bulaşıcı hastalığı olan bir hasta 
ile temasta yapılması gereken kişisel koruyucu önlemler 
ile ilgili soru sorulduğunda (Eldiven, Maske, Önlük, El yı-
kama, El dezenfektanı) yanıtıyla  %53.10 oranında doğru 
yanıt verildiği belirlenmiştir. 
“Bulaşıcı hastalığı olan hasta ile temasta, hangi önlemleri 
almak gerekir?” sorusuna doğru yanıt veren öğrencilerin 
lise türleri ve okudukları program değişkenine göre ya-
nıtlarda anlamlı farklılık meydana geldiği (p≤0.05) gö-
rülmektedir. Yanıtlar incelendiğinde sağlık meslek lisesi 
öğrencilerinin doğru yanıt verme oranlarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir.

Literatürde incelenen çalışmaların çoğunda, kişisel koru-
yucu ekipman kullanım oranının oldukça yüksek olduğu 
belirlenmiştir.33-41 Eğitim verilmeden önceki oranların, eği-
tim verildikten sonraki oranlara göre daha düşük olduğu, 
klinik deneyimleri olmayan öğrencilerin kişisel koruyucu 
ekipman kullanım bilgilerinin eksik olduğu belirtilmiş-

tir.35-41 Çalışmamızda bu konuda saptanan bilgi düzeyinin 
de orta düzeyde olduğu görülmüştür, eğitimin sonuçları 
etkilediği belirlenmiştir.

Sonuç olarak, sağlık işkolunda çalışacak öğrencilerin ge-
çirmiş oldukları bulaşıcı hastalıklar, staj öncesi dönemde 
sorgulanmalı, eksik olan aşıları belirlenmeli ve gerekirse 
seroprevalans çalışması yapılarak aşılanmaları sağlanma-
lıdır. Hastalıkların bulaşma yollarının öğretilmesi, alın-
ması gereken tüm koruyucu önlemler konusunda eğitim 
verilmesi, önemli oranda mesleki enfeksiyon hastalıkları 
riskini azaltacak,  iş verimini etkileyecek ve toplum sağlı-
ğı açısından önemli olacaktır. Çalışmamızın kısıtlılığı tek 
okulda yapılmış olmasıdır, ama kesitsel olduğu halde lite-
ratürde de sonuçların benzer olduğu gözlenmiştir. Mesle-
ki enfeksiyon hastalıklarını önlemek için tüm eğitimlerin 
erken dönemde yapılması ve gereken koruyucu önlemle-
rin, eğitim dönemi başlarken alınması gerektiği sonucuna 
varılmıştır.

Çalışmanın kısıtlılığı
Tek bir meslek yüksekokulunda yapılmış olması çalışma-
nın kısıtlılığı olarak düşünülmüştür.
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