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Ama¢  Enfeksiyon hastaliklary; saglik iskolunda calisanlarin mesleki riskleri arasinda ¢ok énemli bir rol oynar. Bu ¢alismada, bir meslek yiiksekokulundaki saglik programlarinda
egitim goren, birinci simf 6grencilerinde, saglik ¢alisanlarina bulasan enfeksiyon hastaliklart konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri ile kendi bagisikhik durumlar
hakkindaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Geregve  Arastirma, bir meslek yiiksekokulunda bulunan saglik alanindaki programlarda egitim goren 6grencilerin, bulasici hastaliklar konusundaki bilgilerini belirlemek amaciyla,
Yontemler  kesitsel, tanimlayict olarak planlanmistir. Arastirmanin evreni, alismanin yapildig: tarihlerde meslek yiiksekokulunda egitim almakta olan 1. Sinif 6grencilerinden (n=192)
(%55.20’si kadin, %44.80’i erkek) olusturulmustur. Veriler, frekans, yiizdelik dagilimlar, tanimlayici istatistiksel metodlar ve Ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular  Ogrencilerin, daha 6nce bulasici hastalik gegirip gegirmedikleri sorusuna (%13) oraninda “evet’, (%21.40) oraninda “hayir” ve (%65.60) oraninda ise “bilmiyorum” yanitini
verdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin (%27.60)'inin ise hangi bulagici hastaliklar1 gegirdiklerini bilmedikleri saptanmugtur.
Ogrencilerin "Hepatit A asis1 olup olmadiklar” ile ilgili soruya verdikleri yanitlar incelendiginde (%32.30)'unun “evet’, (%44.30)'unun “hayir”, (%23.40)'min ise
“bilmiyorum” yanitim verdikleri goriilmektedir. Ayni soru Hepatit B i¢in soruldugunda, (%39.60) “evet”, (%36.50) “hayir”, (%24) ise “bilmiyorum” yamt1 belirlenmistir.

Sonu¢  Bu caligmanin sonucunda, meslek yiiksekokulu birinci simifta okuyan ogrencilerin, saglik ¢ahisanlarina bulasan enfeksiyon kontrolii konusundaki bilgi ve farkindahk
diizeylerinin ve kendi bagisiklik durumlari hakkindaki bilgilerinin ¢ok yeterli olmadig: belirlenmistir.

Anahtar  Enfeksiyon; Meslek Yiiksekokulu;Saglik ¢alisanlary; Bulagici hastalik
Kelimeler

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  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.
and Methods  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; Infectious disease
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Giris
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglk calisani, “toplumun
sagligint iyilestirme, koruma ve gelistirme isiyle ugrasan
tim insanlar” olarak tanimlanmigtir.! Saglik caliganlari-
nin saghigini etkileyen tehlike ve riskler literatiirde; kim-
yasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak
gruplandirilmistir. Saglik caliganlarinin, ¢alisma kosullar:
sebebiyle risk altinda kaldiklar1 en 6nemli etkenlerden biri
de biyolojik olanlardir. Biyolojik ajanlar, bir¢ok enfeksiyon
hastaliginin sebebi olarak gosterilmektedir.>* Amerika
Birlesik Devletlerinde yayimlanan 1983 tarihli raporda,
saglik calisanlariin diger ¢aliganlara gore enfeksiyon has-
taliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklar: bildirilmistir.*
Saglik iskolunda gorev yapanlarin bu enfeksiyonlarin 6zel-
liklerini, bulagma yollarini, bu enfeksiyonlardan korunma
yollarini, kendi bagisiklik durumlarini bilmeleri ve bu
yontemleri dogru uygulamalari, onlarin hastalanmalari-
n1 6nleyen en etkin yoldur. Saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin de bu enfeksiyonlari, kendi bagisiklik du-
rumlarini ve korunma yontemlerini yeterince bilmeleri ve
mesleklerine baslamadan 6nce bu konudaki farkindalikla-
rinin artmasi, saglik iskolunda ¢alismaya basladiklarinda,
enfeksiyon hastaliklarindan korunmalarini saglayacaktir.
Bu durum saglik ¢alisaninin sagligi ile beraber toplumun

saglig1 acisindan da koruyucu olacaktir.

Caligmamizda, meslek yiiksekokulunda saglik program-
larmnin birinci siiflarinda egitim goren 6grencilerin bu
konudaki bilgileri, kendi bagisiklik durumu hakkinda-
ki bilgileri ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Elde edilecek sonuglar, saglik alaninda ¢a-
lismaya baslamadan 6nce, 6grencilerin bu konu hakkinda-

ki egitiminde yol gosterici olacaktr.

Gereg ve Yontemler
Arastirma, meslek ytiksekokulunda bulunan, saglk ala-
nindaki programlarda egitim géren 6grencilerin bulasict
hastaliklar ve kendi bagisikliklar1 konusundaki bilgilerini
belirlemek amaciyla, kesitsel tanimlayici olarak planlan-

mustir. Aragtirmanin evreni, ¢aligmanin yapildig1 tarih-

lerde (Nisan 2019-Haziran 2019) meslek yiiksekokulun-
da egitim almakta olan 1. Sinif 6grencilerinden (n=192)
(%55.20%s1 kadin, %44.80’i erkek) olusturulmustur. Veri
toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan ve ¢oktan se¢meli olan toplam 26
sorudan olusan degerlendirme formu kullanilmistir. De-
gerlendirme formunda, 7 adet demografik verileri iceren
soru, 5 adet yakin ¢evre bilgisini igeren soru, 14 adet has-
taliklarla ilgili (5 adet bilgi diizeyini 6l¢en) soru mevcuttur.
Veriler sinif ortaminda, 6ncelikle 6grencilere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verildikten sonra, ¢alismaya katilma-
y1 kabul eden 6grencilere degerlendirme formu uygulana-
rak toplanmistir. Bu ¢alisma, gerekli yasal ve etik izinler
(25.07.2019 tarih 116.2017.099 sayili) sonrasinda yapil-
mustir. Veriler, tanimlayicr istatistiksel metodlar ve ki-kare

testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimlari incelendi-
ginde en fazla yag dagiliminin “20-21” yas arasinda oldugu
saptanmustir. (%38.50) Cinsiyet degiskenine gore incelen-
diginde kadin sayisinin erkek sayisindan fazla oldugu be-
lirlenmistir. (%55.20)

Katilmcilarin egitim durumu degiskenine gore dagi-
limlar1 incelendiginde, %28.60'min saglik meslek lisesi,
%71.40'm1n ise diger liselerden mezun olduklar goriil-
mektedir (Tablo 1).

Katilimecilarin ¢aliyma durumlarina gore dagilimlar: in-
celendiginde %77.60'min (n=149) ¢alismadigy, diger
%22.40'm1n (n=43) ise ¢esitli islerde ¢alistiklar1 goriilmek-
tedir.

Katilimcilarin okumakta olduklar: programa gére dagi-
limlari incelendiginde en fazla (%23.40) oraniyla fizyote-
rapi, daha sonra (%21.90) oraniyla tibbi laboratuvar tek-
nikleri programlarinda okumakta olduklar: gorillmektedir
(Tablo 2).
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Tablo1. Demografik Veriler; 6grencilerin “yas, cinsiyet ve

Tablo 3. Ogrencilerin, anne egitim durumuna gore dagilim

Tablo 2. Ogrencilerin okulda katildiklar1 programlara gére
dagilim oranlar1

Okuduklar1 program Frekans (N) | Yiizde (%)
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 24 12.50
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 17 8.90
flk ve Acil yardim 24 12.50
Fizyoterapi 45 23.40
Agiz ve Dis Saghig 25 13.00
Cocuk Gelisimi 11 5.70
Odyometri 4 2.10
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 42 21.90
Toplam 192 100.00

Yasama sekli ve yakin ¢evre bilgilerine bakildiginda 6gren-
cilerin yasadiklar1 gevre ile ilgili olarak %12’sinin (n=23)
evde tek basgina, %10.90'inin (n=21) evde arkadaslariyla,
%63.50’sinin (n=122) evde ailesiyle, %13.50’sinin (n=26)
yurtta kaldig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin anne egitim durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, %56.80'inin ilkokul ve alti, baba egitim
durumuna gore dagilimlar incelendiginde, %54.20’sinin
ortaokul ve tizeri diizeyinde egitime sahip olduklar1 goriil-
mektedir (Tablo 3), (Tablo4).

egitim durumuna” gore dagilim oranlar1 oranlar1

Yas Frekans (N) Yiizde (%) Anne egitim durumu Frekans (N) | Yiizde (%)
18 den kiigiik 9 4.70 [lkokul ve altt 109 56.80
18-19 53 27.60 Ortaokul ve tizeri 83 43.20
20-21 74 38.50 Toplam 192 100.00

21 tizeri 56 29.20

Toplam 192 100.00 Tablo 4. Ogrencilerin, baba egitimi durumuna gére dagilim
Cinsiyet Frekans (N) Yiizde (%) oranlar

Kadin 106 55.20 Baba egitimi durumu Frekans (N) | Yiizde (%)
Erkek 36 44.80 Ilkokul ve alt: 88 45.80
Toplam 192 100.00 Ortaokul ve {izeri 104 54.20
Egitim Durumu Frekans (N) Yiizde (%) Toplam 192 100.00
Saglik Meslek Lisesi 55 28.60

Diger Liseler 137 71.40 Ogrencilerin anne meslegine gore dagilimlart incelendi-
Toplam 192 100.00 ginde, %19.80’inin (n=38) ¢alisan, %80.20%inin (n=154)

ise ev hanimi olduklar1 gérilmektedir.

Ogrencilerin baba meslegine gére dagilimlari incelendi-
ginde, %33.30’unun (n=64) is¢i, %1.60nm (n=3) ciftci,
%18.20’sinin (n=35) memur, %22.90'min (n=44) esnaf,
%24’tintin (n=46) ise diger mesleklere sahip olduklar: go-

rillmektedir.

Hastalik durumuyla ilgili sorularda, daha 6nce herhangi
bir bulasici hastalik gegirip gecirmedikleriyle ilgili soruda,
ogrencilerin %65.60'inin (n=126) (bilmiyorum) yanitini

verdikleri goriilmektedir (Tablo5).

Tablo 5. Ogrencilerin “bulagici hastalik gegirdiniz mi?” sorusu-
na gore verdikleri yanitlarin orani

Bulagici hastalik gegirdiniz mi? Frekans (N) | Yiizde (%)
Evet 25 13.00
Hayir 41 21.40
Bilmiyorum 126 65.60
Toplam 192 100.00

Ogrencilerin, daha énce hangi bulasict hastaliklar1 gegir-
dikleri ile ilgili olan soruya, %19.80’inin (n=38) kizamik,
%35.40'1in1n (n=68) sugigedi, %6.30’'unun (n=12) kizamik-
¢ik yanitini verdikleri gériilmektedir. Buna kargilik 6gren-

cilerin %27.60’min (n=53) ise hangi bulasici hastaliklar
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gecirdiklerini bilmedikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin, bulagict hastaliklardan hangilerine kar-
s1 agilar1 olduguna iliskin olan soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde, %50%inin (n=96) hangi hastaliklara kars1
asilart oldugunu bilmedigi saptanmistir. En fazla yanitin

kizamik ve tetanoz asis1 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin “hangi agilar1 yaptirdiniz?” sorusuna
gore verdikleri yanitlarin orani

;:gprt el;‘;::;rz‘?“ hangi aglar: Frekans (N) | Yiizde (%)
Kizamik 20 10.40
Kizamikgik 2 1.0
Kabakulak 2 1.0
Tetanoz 38 19.80
Sugicegi 6 3.10
Cocuk felci 3 1.60
Grip 9 4.70
Bilmiyorum 96 50.0
Kizamik, Kabakulak 1 0.50
Kizamik, Tetanoz 1 0.50
Kizamik, Sugicegi 1 0.50
Kizamik, Grip 1 0.50
Kizamikgik, Tetanoz 1 0.50
Tetanoz, Sugicegi 1 0.50
Sugigegi, Cocuk felci 1 0.50
Kizamik, Kabakulak, Tetanoz 1 0.50
Kizamik, Tetanoz, Sugigegi 6 3.10
Kizamik, Sugicegi, Grip 1 0.50
Kabakulak, Sugigegi, Grip 1 0.50
Toplam 192 100.00

Ogrencilerin Hepatit A agilar1 olup olmadiklart ile ilgili so-
ruya verdikleri yanitlar incelendiginde %23.40’mnin (n=45)
“bilmiyorum” yanitini verdikleri gortilmektedir. Hepatit B
astlar1 olup olmadiklar: ile ilgili soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde %24’tiniin (n=46) “bilmiyorum” yanitini

verdikleri goriilmektedir (Tablo 7).

Ogrencilerin, (Hepatit B tasiyiciligr ile ilgili kan testi yaptur-

diniz m1?) sorusuna %32.80’inin (n=46) “evet”, %67.20’si-

nin (n=129) ise “hayir” yanitin1 verdikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin Hepatit B tastyicist olup olmadiklarina ilis-
kin yanitlar1 incelendiginde ise %2.10’unun (n=4) “evet’,
%63.50’sinin (n=122) “hayir” ve %34.40inin (n=66) ise

“bilmiyorum” yanitini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Hepatit A agis1 ve Hepatit B agis1 olma
durumlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin orani

Hepatit A asis1 var m1? Frekans (N) | Yiizde (%)
Evet 62 32.3
Hayir 85 44.30
Bilmiyorum 45 23.40
Toplam 192 100.0
Hepatit B asis1 var mi? Frekans (N) | Yiizde (%)
Evet 76 39.60
Hayir 70 36.50
Bilmiyorum 46 24.00
Toplam 192 100.00

Ogrencilerin “kan yolu ile bulagan hastaliklar agisin-
dan risk altinda olup olmadiklarina” iliskin soruya ver-
dikleri yanitlar1 incelendiginde %2.60min (n=5) “evet’,
%97.40'm1n (n=187) ise” hayir” yanitin1 verdikleri goriil-

mektedir.

Ogrencilerin, “hangi hastaliklara karsi as1 uygulandigina”
dair bilgilerini saptayan soruya verdikleri yanit incelen-
diginde %44.80’inin (n=86) dogru yanit olan (Hepatit A,
Hepatit B, Tetanoz, Grip) yanitin1 verdikleri belirlenmis-
tir. Digerlerinin yanitlarinda Hepatit C, AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), Kirim Kongo Kanamali
Ates hastaliklarini igeren giklar mevcuttu. %10.401 (n=20)

sadece grip asis1 segenegini isaretlemisti.

Ogrencilerin “akciger tiiberkiilozunun bulasma sekli” ile il-
gili soruya verdikleri yanitlar incelendiginde %81.30’unun
(n=156) “solunum yolu ile bulasir” yanitini verdikleri sap-
tandi (Tablo 8).

Ogrencilerin (verem agist her zaman veremden korur mu?)

sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde %27.60’1nin
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(n=53) “evet’, %72.40inin (n=139) ise “hayir” yanitini

verdikleri belirlenmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin “akciger tiiberkiilozu nasil bulagir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin orani ve lise tiirleri degiskenine
gore yanit oranlari

Akciger Tiiberkiilozu nasil bulagir? | Frekans (N) | Yiizde (%)
Solunum yolu 156 81.30
Kan yoluyla 21 10.90
Bilmiyorum 15 7.80
Toplam 192 100.00
Akciger Tiiberkiilozu nasil bulasir? o

(Dogru yanit verenler) Grupn - % P
Egitim durumu (Saglik Meslek 51/105 - —.002
Lisesi/ Diger Liseler) (92.70/76.60) | P~

Ogrencilere, “bulasici hastalig1 olan bir hasta ile temasta
yapilmasi gereken kisisel koruyucu 6nlemler” soruldugun-
da (Eldiven, Maske, Onliik, El ytkama, El dezenfektani)
yanitiyla %53.10 (n=102) oraninda dogru yanit verdikleri

belirlenmistir.

Hepatit A agist olduklarini ifade eden 6grencilerin cin-
siyet, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve lise
tiirleri degiskenine gore yanitlar1 Ki-kare testi ile analiz
edildiginde anlamli farklilik meydana gelmedigi (p>.194;
p>0,5) goriilmektedir.

Hepatit B agis1 olduklarini ifade eden 6grencilerin cinsiyet,
anne egitim durumu, baba egitim durumu ve lise tiirleri
degiskenine gore yanitlari Ki-kare testi ile analiz edildigin-
de sadece cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik mey-
dana geldigi (erkek/kadin orani 29/47 (%33.70/%44.30)
(p=.000; p<.0.05), buna karsilik anne egitim durumu, baba
egitim durumu ve egitim tiirii degiskenlerine gore anlaml
farklilik meydana gelmedigi (p>.258; p>0.5) goriilmekte-
dir.

“Hangi hastaliklara kars1 ag1 gelistirilmistir?” sorusuna
dogru yanit veren 6grenciler okuduklar: programlar agi-
sindan incelendiginde ilk ve acil yardim, odyometri ve

tibbi laboratuvar teknikleri boliimlerindeki 6grencilerin

dogru yanit yiizdelerinin daha yiiksek oldugu gériilmek-
tedir. “Tiiberkiiloz hastalig1 nasil bulagir?” sorusuna dogru
yanit veren 6grencilerin, lise tiirleri ve okuduklar1 prog-
ram degiskenine gore yanitlar1 Ki-kare testi ile analiz edil-
diginde anlamli farklilik meydana geldigi (p=.002; p<0.05)
goriilmektedir. Yanitlar incelendiginde saglik meslek lisesi
ogrencilerinin dogru yanit verme oranlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

“Bulasic1 hastalig1 olan hastaya yaklagirken hangi kisisel
koruyucu onlemleri almak gerekir ?’sorusuna dogru ya-
nit veren 0grencilerin, lise tiirleri ve okuduklar1 program
degiskenine gore yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik meydana geldigi (p=.000; p<0.05) goriil-
mektedir. Yanitlar incelendiginde saglik meslek lisesi 6g-
rencilerinin dogru yanit verme oranlarimin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin “Bulasici hastaligi olan hastaya yaklasirken hangi
onlemleri almak gerekir? ” sorusuna, lise degiskeni ve okuduklar1 pro-
gram degiskenine gore yanit oranlar1

Bulasic1 hastaligi olan hastaya

yaklasirken hangi 6nlemleri almak Grupn-% P

gerekir? (Dogru yanit verenler)

Egitim durumu (Saghk Meslek Lisesi/ 31/71 - p=0.000

Diger Liseler) (56.40/51.80) ’

Okudugu program (T1bbi 11/8/15/32/14/2/2/18

goritintiileme/Tibbi Dokiimantasyon/ - (45.80/47.10/62.0/

flk ve Acil Yardim/Fizyoterapi/ Ag1z ) ; ) p=0.00
c Qe S 71.10/56/18.20/

ve Dis Sagligi/Cocuk Gelisimi/Ody- 50/42.90)

ometri/ Tibbi Laboratuvar Teknikleri) )

Tartisma
Saglik iskolunda calisanlarin kargilastiklart 6nemli risk-
lerden biri de enfeksiyon hastaliklaridir. Tim saghk ku-
ruluglarinda, ozellikle hastanelerde, ¢alisma ortaminin
calisanlar ve hastalar agisindan saglikli ve giivenli olma-
s1, meslek hastaliklar1 ve toplum saglig1 agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Genel olarak, mesleki maruziyete bagl
enfeksiyon hastaliklarinin en sik hemsirelerde gorildagi,
daha sonra sirasiyla hekim ve laboratuvar ¢alisanlarinda
gortldiagi bildirilmektedir.>® Giiniimiizde de enfeksiyon
hastaliklarinin, saglik ¢alisanlar1 arasinda en sik mesleki

6liim nedeni oldugu bildirilmistir.
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Bu hastaliklardaki enfeksiyon etkenleri, bakteri, viriis,
mantar veya parazit olabilir. Enfeksiyon hastaliklari, saglik
calisanlarina, hastalardaki etkenlerin solunum yolu, kan
veya temas yoluyla bulagmasi sonucu olugsmaktadir.”® Sag-
lik ¢aliganlarinda gorilen, mesleki biyolojik etkenler so-
nucu olugan hastaliklar, AIDS, kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak, sugigegi, meningokoksik menenyjit, gastrointestinal
sistem enfeksiyonu, lejyoner hastaligi, difteri, bogmaca,
sarthumma, Hepatit B, tiiberkiiloz ve herpes enfeksiyonu

(uguk) olarak bildirilmistir.”

Eriskinlerde ciddi ve 6liimciil tablolarla seyredebilen kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi gibi, bircok asiyla
onlenebilir hastalik etkeninin, saglik personeline bulasa-
rak, hastanelerde 6nemli salginlara neden oldugu gosteril-

migtir.'*!

Meslek yiiksekokulunda 1. sinifa devam eden 6grencilerin
bulasici hastaliklar ve agilar konusundaki bilgi diizeylerini
olgmeyi amagladigimiz ¢aliymamizda, daha 6nce bulasi-
c1 hastalik gecirip gegirmedikleriyle ilgili sorulan soruda
ogrencilerin %13’tiniin (evet), %21.40’min (hayir) yanitt
verdikleri ve %65.60'in1n ise (bilmiyorum) yanitini ver-
dikleri goriilmektedir. Ogrencilerin daha énce hangi has-
taliklar gegirdikleri sorgulandiginda %19’unun kizamik,
%35.40’1in1n sugigegi, %6.30’'unun kizamikg¢ik hastaliklari-
n1 gegirdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Buna kargilik
6grencilerin %27.60’in ise hangi hastaliklar1 gegirdigini

bilmedikleri saptanmustir.

Seng6z ve arkadaslar1 tarafindan 384 saglik personelin-
de yapilan bir caligmada, daha 6nceden kizamik gecirme
sorusuna (bilmiyorum) yanitt %25, kizamik¢ik gecirme
sorusuna (bilmiyorum) yanit1 %46.10, kabakulak gegirme
sorusunda (bilmiyorum) yanit1 %22.70, sugigegi gegirme
sorusunda (bilmiyorum) yanit1 ise %22.70 olarak bildiril-

mistir."!

Koruk ve arkadaslari tarafindan, bir tniversite egitim

aragtirma hastanesinde c¢aliganlara yapilan ¢aligmada,
calisanlarin kizamik, kizamikeik, sugicegi gecirme du-
rumlart sorgulandiginda, kizamik gegirme durumunu
bilmeyenler %39.50, kizamik¢ik gecirme durumunu bil-
meyenler %51.30, kabakulak gegirme durumunu bilme-
yenler %30.90, sucicegi gecirme durumun bilmeyenler ise
9%37.20 olarak bildirilmistir."”?

Bizim ¢aligmamiz, bu konuda egitim almamis 6grencilere
yapilan bir ¢aligmadir ve saglik alaninda ¢alisanlarda yapi-
lan aragtirmalardakine benzer'"'? sonuglar belirlenmistir.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan,
saglik ¢alisanlarina uygulanmasi gereken ag1 ve semalar:
yonetmeliginde, saglik konusunda egitim géren 6grenci-
lerin egitimleri doneminde, saglik kuruluslarinda staj ve
saglik hizmetinde bulunduklar: igin, ¢alisan saglik perso-
nelinde oldugu gibi bulasic1 hastaliklar i¢in artmis karsi-

lagma riski tagidiklar: belirtilmigtir.*

Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya yonelik olarak tetanoz,
difteri, kizamik, kizamik¢ik kabakulak, mevsimsel influ-
enza, Hepatit A, Hepatit B, sugicegi ve 6zel durumlarda
meningokok agilarini yaptirmalar: gerekliligi de belirtil-
mistir.”® Ayrica, 2017 yilinda yapilan saglik ¢aliganlarinin
saglig1 kongresinde yine ayni yonetmelik dogrultusunda
saglik calisanlarina yapilmasi gereken agilar bildirilmistir."*
Karacaer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmanin sonug-
larina gore, saglik alaninda calisan personelin %66,70’i
hayatinin bir doneminde kizamik, kizamikgik, kabakulak
agist oldugunu bildirmistir. Fakat bu ti¢ hastalik icin se-
rolojik olarak antikor pozitifligi saptanan personel orani
ise %5,50 olarak bulunmustur. Boylece agilanma bilgisinin

dogruluk oraninin yetersiz oldugu belirlenmistir."®

Calik ve arkadaslarmin 84 tip fakiiltesi 6grencisinde yap-
tiklar1 bir ¢alismada ise sugigegi gegirip gecirmedigi ve ag1-
s1 olup olmadigini bilmeyen 6grenci orani (%42.80), ayn1
sekilde kizamik icin (%75) kizamikgik i¢in (%84.50), kaba-
kulak i¢in (%70.30) olarak bildirilmistir.'®
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Ciliz ve arkadaglarinin 309 saglik ¢alisaninda yaptiklar: bir
calismada, ¢alisanlarin ¢ocukluk dénemi asilarina ait bilgi
durumlari incelendiginde, ¢ocukluk déneminde yapilan
agilardan en ¢ok tetanozu (%71.50) hatirladiklari, daha
sonra sirastyla kizamik (%48.50) ve difteri (%48.20) asila-

rin1 hatirladiklar belirlenmistir."”

Caligmamizda, 6grencilerin hatirladiklar1 asilar1 sorgu-
landiginda sadece tetanoz asist oldugunu bildirme orani
%19.80, kizamik asis1 oldugunu bildirme oran1 %10.40,
hangi hastaliklara kars1 agis1 oldugunu bilmedigini ifade

eden Ogrenci orani ise %50 olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda arastirma grubu, saglik isko-
lunda calisanlar veya tip fakiiltesinde okuyan 6grenciler-
dir, bu konuda bizim 6grenci grubumuzdan daha bilingli,
farkindalik diizeyleri ytiksek ve egitimli olmalar1 gerek-
mektedir, fakat bu ¢alismalarda da bilgi ve farkindalik dii-
zeyleri yeterli bulunmamus, hastalik gecirme ve agilanma
oykiisii ile seroprevalans ¢aligmasi yapildiginda agilanma
oOykiisiiniin yetersiz oldugu saptanmustir.'>'>” Bizim ¢alis-
mamizda da literatiirdeki ¢alismalar'>'>!¢ gibi caligmaya
katilan grubun, gecirdikleri hastaliklar ile ilgili bilgilerinin
ve yapilan agilar hakkindaki bilgi diizeylerinin eksik oldu-

gu belirlenmistir.

Bu konuda, heniiz meslek yasamina baslamadan, hatta staj
oncesi donemde, 6grencilerin sorgulanmasi ve gerekirse
seroprevalans ¢alismasi yapilip asilanmalarinin gerekli ol-

dugu diastntlmiistir.

Diinya Saglhk Orgiiti'niin (DSO) tahminlerine gore, sag-
lik iskolunda ¢aliganlarin mesleki temas riski; Hepatit B ve
Hepatit C i¢in %40 oraninda bildirilmis ve HIV/AIDS i¢in
bu oranmn %2.50 oldugu belirtilmistir. Mesleki temasin
%901 gelismekte olan tilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Saglhk
iskolunda gorev yapanlarda, Hepatit B enfeksiyon sikligi-
nin diger meslek gruplarina gore en az 3-6 kat fazla oldugu
bildirilmistir."®

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Hepatit B hastaliginin
endemik oldugu, tlkemiz gibi bolgelerde calisan saglik
personelinde, hastanede ¢alisilan her yil bagina Hepatit B
viriis enfeksiyon riski % 0.6-1.4 olarak saptanmustir. He-
patit C seroprevalansinin ise diinyada %0,5-2, iilkemizde
ise saglik personelinde yaklasik %1,6, kan donorlerinde
%0,3-0,5 oldugu bildirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde de saglik emekgilerinin
mesleki bulasici hastaliklara bagh mortalitesi milyonda

17-57 olarak hesaplanmigtir.>'8"

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine
gore saglik calisanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanma
say1s1 her yil artmakta, hastane ¢alisanlarinda yilda 385 bin
enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici
alet yaralanmasi oldugu bildirilmektedir. Yine kesici-delici

alet yaralanmalarinin %60’ rapor edilmemektedir.**

Bu konu hakkinda farkindalik ve bilgi diizeylerini belir-
lemeyi amagladigimiz ¢alismamizda 6grencilerin hepatit
A agilar1 olup olmadiklar ile ilgili soruya verdikleri ya-
nitlar incelendiginde %32.30’unun (evet), %44.30 unun
(hayir), %23.40'm1n ise (bilmiyorum) yanitini verdikleri
gortlmektedir. Calismamizda 6grencilerin Hepatit B agi-
lar1 olup olmadiklar ile ilgili soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde %39.60'min (evet), %36.50sinin (hayir),
%24’tntin ise (bilmiyorum) yanitini verdikleri goriil-
mektedir. Ogrencilerin kan yolu ile bulasan hastaliklar
agisindan risk altinda olup olmadiklarina iliskin yanitlar
incelendiginde %2.60'inin (evet), %97.40’tiniin ise (hayir)

yanitini verdikleri saptanmugtr.

Giilerman ve ark. tarafindan 219 tip fakiiltesi 6grencisinde
yapilan bir ¢aliymada 6grencilerin Hepatit B hakkindaki
bilgileri, as1 durumlari, preklinik ve klinik 6grencilerinde
sorgulanmustir. Klinik dénemdeki 6grencilerin bilgi dii-
zeylerinin ve agilanma oranlarinin, preklinik diizeyindeki

ogrencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir. *!
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Uzun ve ark. tarafindan, bir tip fakiiltesinde aktif calisan
222 aragtirma gorevlisinin Hepatit B ile ilgili durumlari-
ni, bilgi ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan bir ¢calismada, Hepatit B agilanma orani %68.40 olarak
belirlenmistir. Calismada arastirma gorevlilerinin Hepatit
Bye karst ag1 olma ve kendilerinin bagisik durumlarini
ogrenme konusunda gerekli duyarliligi gostermedikleri
gozlendigi bildirilmistir.?? Yapilan bir¢ok ¢alismada, saglik
calisanlarinin ve saglik programinda egitim goren 6gren-
cilerin, hepatit hastalig1 konusunda farkindalik ve bilgile-
rinin az oldugu, asilanma konusunda da oranlarin istenen

diizeye ulagilmadigi belirlenmistir.* 1> 2>

Goktalay ve ark. tarafindan, tip fakiiltesi, saglik yiikseko-
kulu ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 1. sinifina
devam eden 392 6grencide, Hepatit Bden korunma ve
hastaligin bulagma yollar: ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin Hepatit B konusundaki bilgilerinin yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Tip fakiiltesi 6grencileri-
nin diger fakiilte ve yliksekokul 6grencilerinden daha fazla
oranda dogru yanit ortalamasina sahip olduklar: saptan-

migtir.?®

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak *2*??>2 benzer
sonuglar bulunmustur. Ozellikle kan yolu ile gecen hasta-
liklar konusunda kendini risk altinda gérmeyenlerin orani
¢alisma grubumuzda ok yiiksektir. Ogrencilerin 1. Sinifta
olmasi ve bu konuda yeterli bilgilerinin ve egitimlerinin

olmamasi bu durumu agiklayabilir.

Tiiberkiilozla ilgili olarak, gelismis iilkelerde yapilan calig-
malarda, sadece mesleki maruziyete atfedilen risk %3 iken,
saglik caliganlarinda %5 olarak gdsterilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda tiiberkiiloz insidansinin saghk cali-

sanlarinda 2 ile 5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.’

Ulkemizde saglik calisanlarinda, tiiberkiilozun topluma
gore daha fazla gortildugt degisik caligmalarda goste-
rilmistir.”” Hastanelerde basil ile en fazla kargilagan ¢ali-

sanlarin, hemgireler ve hizmetli personel oldugu belir-

lenmistir.”” Saglik calisanlarinda, Tiirkiye rakamina gore,

toplumun 10 kati daha fazla tiiberkiiloz gorilmektedir.?®

Tiberkiilozda BCG (Bacille Calmette-Guerin) agisi, kanla
ve lenfatik sistemle tiiberkiiloz basilinin yayilmasini en-
gellemektedir. Boylece hayati tehdit eden milyer, menenjit
titberkiiloz gibi durumlarin ortaya ¢ikisini azaltmaktadir.”
Kohort ¢alismasinin degerlendirildigi bir meta analizde
BCG'nin akciger tiiberkiilozundan koruyuculugu bir ¢alis-
mada %44-99 arasinda bulunmus, bir ¢aligmada ise koru-

yucu olmadi@: belirtilmistir.?®

Demir ve ark. tarafindan, tiiberkiiloz hakkinda bilgi dii-
zeyi konusunda 293 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan bir
calismada, 6grencilerin gogunun (%62,80) tiiberkiilozun
damlacik yoluyla bulastigini, %85’inin en sik akcigerde
hastaliga yol actigini bildigi belirtilmistir, ayrica tiiberkii-
lozla ilgili egitim almis 6grencilerin almayanlara gore, has-
taligin nasil bulastigy, risk faktorleri, semptomlari, tanisi-
nin nasil konuldugu ve tedavisi ile ilgili konularda anlaml
olarak daha fazla bilgiye sahip olduklar: belirtilmistir.*°
Ayni galismada 42 6grencinin (%14,30) tiiberkiilozla ilgili
hi¢bir fikri olmadig1 ve biitiin katilimcilarin %84,60'1n1n,
BCG agisinin tiiberkiilozu 6nledigini diisiindikleri sap-

tanmigtir.*

Gogiis hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerde ya-
pilan bir ¢alismada ise (%98.10) oraninda tiiberkiilozun
solunum yoluyla bulastig1 seklinde yanit verilmistir. Tii-
berkiiloz kliniginde ¢alisanlar, diger birimlerde ¢aliganlara

gore daha bilgili bulunmugtur.®

Calismamizda, yine en 6nemli enfeksiyon hastaliklarin-
dan biri olan tiiberkiiloz hastaliginin bulasma sekli ile il-
gili olarak 6grencilerin verdikleri yanitlar incelendiginde
%81.30’u solunum yolu, %10.90’1 kan yoluyla bulastigini
ifade etmekte iken, %7.80’i ise bulagma yolunu bilmedik-
lerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin (verem agist her zaman
veremden korur mu?) sorusuna verdikleri yanitlar ince-

lendiginde %27.60’1nin (evet), %72.401n1n ise (hayir) ya-
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nitini verdikleri goriilmektedir.

(Ttiberkiiloz hastalig1 nasil bulasir?) sorusuna dogru ya-
nit veren 6grencilerin lise tiirleri ve okuduklar1 program
degiskenine gore, yanitlarinda anlaml farklilik meydana
geldigi (p<0.05) goriilmektedir. Yanitlar incelendiginde,
saglik meslek lisesi 6grencilerinin dogru yanit verme oran-
larinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
tiiberkiiloz konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmadigi,
egitim alan 6grencilerin daha dogru yanitlar verdikleri ve
literatiirdekine benzer***' sonuglara ulasildig1 goriilmiis-
tiir. Ulkemizde ilk olarak 1947 yilinda gerceklestirilen tii-
berkiiloz egitimi ve propaganda haftasinda; radyo konus-
malar, film gosterileri ile halk: bilgilendirme ¢alismalari,
halkevlerinin ¢alismalar1 ve BCG agisinin kullaniminin
yayginlagtirilmasi ¢aligmalar: yapilmigtir. Bu etkinlikler
okullarda, toplum icinde, iletisim araglari da kullanilarak
hala devam etmektedir.** Tiiberkiiloz konusunun, diger
hastaliklara gore toplumsal egitiminin daha fazla yapilma-

sinin da alinan sonuglarda etkili oldugu diisintlmistiir.

Calismamizda, 6grencilere bulasict hastaligi olan bir hasta
ile temasta yapilmasi gereken kisisel koruyucu onlemler
ile ilgili soru soruldugunda (Eldiven, Maske, Onliik, El y1-
kama, El dezenfektani) yanitiyla %53.10 oraninda dogru
yanit verildigi belirlenmistir.

“Bulagict hastalig1 olan hasta ile temasta, hangi énlemleri
almak gerekir?” sorusuna dogru yanit veren 6grencilerin
lise tiirleri ve okuduklar1 program degiskenine gore ya-
nitlarda anlaml farklilik meydana geldigi (p<0.05) go-
rilmektedir. Yanitlar incelendiginde saglik meslek lisesi
ogrencilerinin dogru yanit verme oranlarmin daha ytiksek

oldugu gorilmektedir.

Literatiirde incelenen caligmalarin ¢ogunda, kisisel koru-
yucu ekipman kullanim oraninin oldukga yiiksek oldugu
belirlenmistir*** Egitim verilmeden 6nceki oranlarin, egi-
tim verildikten sonraki oranlara gore daha diisitk oldugu,
klinik deneyimleri olmayan 6grencilerin kisisel koruyucu

ekipman kullanim bilgilerinin eksik oldugu belirtilmis-

tir>* Calismamizda bu konuda saptanan bilgi diizeyinin
de orta diizeyde oldugu gortlmiistiir, egitimin sonuglari

etkiledigi belirlenmistir.

Sonug olarak, saglik iskolunda ¢alisacak 6grencilerin ge-
¢irmis olduklar: bulasict hastaliklar, staj oncesi donemde
sorgulanmali, eksik olan agilar1 belirlenmeli ve gerekirse
seroprevalans ¢alismasi yapilarak agilanmalar1 saglanma-
lidir. Hastaliklarin bulasma yollarinin &gretilmesi, alin-
mas1 gereken tiim koruyucu 6nlemler konusunda egitim
verilmesi, 6nemli oranda mesleki enfeksiyon hastaliklar
riskini azaltacak, is verimini etkileyecek ve toplum sagli-
g1 acisindan 6nemli olacaktir. Calismamizin kisitliligr tek
okulda yapilmis olmasidir, ama kesitsel oldugu halde lite-
ratiirde de sonuglarin benzer oldugu gozlenmistir. Mesle-
ki enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek i¢in tiim egitimlerin
erken dénemde yapilmasi ve gereken koruyucu énlemle-
rin, egitim donemi baglarken alinmasi gerektigi sonucuna

varilmigtir.

Calismanin kisitlilig:
Tek bir meslek yitksekokulunda yapilmis olmasi ¢aligma-

nin kisithiligs olarak diistintilmistiir.
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