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Özet

Amaç: Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi perso-
nelinde aşıyla önlenebilir hastalıklardan kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak, difteri, tetanos, suçiçeği ve hepatit B antikor (IgG) dü-
zeylerinin belirlenmesi ve bağışık olmayan kişilerin aşılanmaları 
konusunda teşvik edilmeleri amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Antikor düzeyleri “enzyme-linked immunosorbent 
assay” (ELISA) yöntemiyle belirlenmiştir. Katılımcıların demog-
rafik özellikleri, hastalık geçirme öyküsü, aşılanma ve kesici-de-
lici aletle yaralanma durumları sorgulanmıştır. 
Bulgular: 309 sağlık personelinin %54’ünün en az bir kez mesle-
ki yaralanmaya maruz kaldıkları ve yaralanmaların %78.3’ünün 
iğne batması şeklinde gerçekleştiği saptanmıştır. Yaralanma-
ların doktor ve hemşireler arasında ve pediyatri ve cerrahi bö-
lümlerinde daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Anti-HBs pozi-
tifliğinin %84.1 oranında olduğu, katılımcıların %71.5’inin işe 
başlamadan önce hepatit B aşısı yaptırdıkları ve aşılanma duru-
munun eğitim düzeyiyle doğru orantılı olduğu belirlenmiştir. Kı-
zamık (%99.7), kızamıkçık (%97.0), kabakulak (%99.7) ve suçiçeği 
(%99.7) için yüksek seropozitiflik oranları elde edilirken, difteri 
(%60.8) ve tetanos (%93.5) antikor düzeylerinin yaşla anlamlı 
olarak azaldığı, bağışıklık durumunu belirlemede hastalık geçir-
me ve aşılanma öykülerinin güvenilir olmadığı saptanmıştır. 
Sonuçlar: Hastanemiz sağlık çalışanlarında evrensel korunma 
önlemlerine uyumun artırılması, kesici-delici aletle yaralanmaya 
yönelik düzeltici ve önleyici faaliyetlerin düzenlenmesi, hepatit B 
aşılanma oranlarının artırılması, riskli bölümlerde çalışan sağlık per-
sonelinin bağışıklık durumunun serolojik testlerle desteklenmesi ve 
difteri-tetanos aşılarının 10 yılda bir rapel şeklinde uygulanması ge-
rektiği sonucuna varılmıştır. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.

Anahtar Sözcükler: Sağlık personeli, kesici-delici alet yaralanmaları; 
aşıyla önlenebilen hastalıklar, antikorlar.

Abstract

Objective: We aimed to determine the antibody levels of health-
care workers of Celal Bayar University Hospital against vaccine-
preventable diseases such as measles, rubella, mumps, diphthe-
ria, tetanus, varicella and hepatitis B, and encourage compliance 
to recommended vaccinations for non-immune staff. 
Methods: The antibody levels were tested by enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). Demographic characteristics were 
collected by a questionnaire, and the history of the diseases, 
immunization and the sharps-related injuries were queried. 
Results: 44% percent of 309 healthcare personnel were exposed 
to occupational injury at least once, and 78.3% of the injuries 
were needle-stick injuries. Injuries were found to be more com-
mon among doctors and nurses, and pediatric and surgical de-
partments, respectively. Frequency of anti-HBs positivity among 
healthcare workers was 84.1%, while 71.5% of healthcare work-
ers were immunized with HBV vaccine before starting to work, 
and the immunization status directly correlated with the level of 
education. In general, high seropositivity was noted for measles 
(99.7%), rubella (97.0%), mumps (99.7%) and varicella (99.7%), 
while diphtheria (60.8%) and tetanus (93.5%) antibody levels sig-
nificantly decreased with age. Histories of the disease and vacci-
nation were not reliable while verifying the immunity status. 
Conclusions: It is necessary to increase adherence to universal 
protective measures in healthcare workers and to take correc-
tive and protective measures for sharps-related injuries. It is 
also essential to increase hepatitis B vaccination rates and to 
confirm the immune status of medical staff working in high risk 
departments and diphtheria and tetanus vaccinations should be 
repeated once every ten years. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30. 

Key Words: Health personnel, sharps-related injuries, vaccine-
preventable diseases, antibodies.
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Giriş
Sağlık çalışanları hastaların solunum sekresyonları, kan 

ve vücut sıvılarıyla teması nedeniyle toplum geneline göre 
birçok infeksiyon açısından daha fazla risk altındadırlar. Diğer 
taraftan, hastane ortamından ve toplumdan kazandıkları 
infeksiyonları hastalara, diğer sağlık çalışanlarına ve hatta aile 
bireylerine taşıyabilmektedirler (1-3). 

Günümüzde, sağlık kurumlarında çalışanların ve hastaların 
güvenliğini iyileştirmeye ve artırmaya yönelik çeşitli programlar 
oluşturulmuştur. Bu infeksiyon kontrol programlarının 
içerisinde risk altındaki sağlık çalışanlarının aşılanması en 
çok üzerinde durulan infeksiyon kontrol önlemlerinden biri 
olarak gösterilmektedir. Ancak önerilen ve zorunlu mesleki 
aşılar hakkındaki programlar ülkeden ülkeye hatta merkezden 
merkeze farklılıklar göstermektedir (1-4).

Bu çalışmada, Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 
Hastanesi’nde görev yapan sağlık personelinde, aşıyla 
önlenebilir hastalıklardan olan kızamık, kızamıkçık, kabakulak, 
suçiçeği, difteri, tetanos ve hepatit B antikor (IgG) düzeylerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca katılımcıların yaş, cinsiyet, 
meslek, eğitim düzeyi gibi özellikleriyle seropozitiflik arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla, bir anket formuyla 
demografik veriler sorgulanmıştır.

Yöntemler
Bu çalışma kesitsel epidemiyolojik tipte bir araştırma olarak 

planlanmıştır. Araştırmanın evrenini Celal Bayar Üniversitesi 
Hafsa Sultan Hastanesi’nde görev yapan sağlık çalışanlarının 
tümü (n=874) oluşturmaktadır. Ulaşılması gereken örneklem 
büyüklüğü StatCalc® (AcaStat Software, Leesburg, VA, ABD) 
programı kullanılarak, %50 prevalans %5 hata payı ve %95 
güven aralığıyla 280 kişi olarak hesaplanmıştır.

Tüm hastane personeli çalıştıkları birimlerde ziyaret 
edilerek, çalışma hakkında bilgilendirilmiştir. Çalışmaya 
katılmayı kabul edenlere yüz yüze görüşme yöntemiyle 
bir anket formu uygulanmıştır. Anket sorularıyla kişilerin 
demografik özellikleri, geçirdikleri hastalıklar, aşı durumları ve 
kesici-delici aletle yaralanma öyküsü sorgulanmıştır.

Daha sonra tüm deneklerden 5’er ml kan örneği alınmıştır. 
Alınan kan örnekleri santrifüje edilerek serumları ayrılmış ve 
çalışma gününe kadar -20°C’de saklanmıştır. 

Kızamık, kızamıkçık, kabakulak, difteri, tetanos, suçiçeği 
ve hepatit B antikor (IgG) düzeyleri üretici firma (Radim 
SpA, İtalya) önerileri doğrultusunda mikro “enzyme-linked 
immunosorbent assay” (ELISA) yöntemiyle belirlenmiştir. 

Elde edilen anket ve çalışma verileri, SPSS 15.0 
istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı ölçütler olarak ortalama, 
standard sapma ve yüzde dağılımları kullanılmıştır. İstatistiksel 
analizlerde χ2 testi ve Fisher’in kesin testi kullanılmıştır. 
Hepatit B, kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği için 
hastalık geçirme öyküsü ve aşılanma öyküsüyle seropozitiflik 
arasındaki tutarlılık k değeri ve istatistiksel anlamlılık düzeyiyle 
değerlendirilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya, Kasım 2011-Eylül 2012 tarihleri arasında 

Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nin çeşitli 
kliniklerinde görev yapan 309 kişi dahil edilmiştir. Çalışmaya 
katılan personelin 126 (% 40.8)’sı erkek, 183 (% 59.2)’ü kadın 
olup, yaş ortalaması 33.8 ± 7.6 (18-54) olarak saptanmıştır. Bu 

kişilerin 99 (%32)’u cerrahi bölümlerde, 115 (%37.3)’i dahili 
bölümlerde, 34 (%11)’ü pediyatri ve 61 (%19.3)’i laboratuvar 
bölümlerinde görev yapmaktaydı.

Anket sonuçları değerlendirildiğinde katılımcıların hastalık 
geçirme öyküsüne göre, klinik olarak en fazla suçiçeği 
(%56.6), daha sonra kabakulak (%47.9) ve kızamık (%34.3) 
öyküsü verdikleri görülmüştür. Çocukluk dönemi aşılarına ait 
bilgi durumları incelendiğinde çocukluk döneminde yapılan 
aşılardan en çok tetanosu (%71.5) hatırladıkları, daha sonra 
sırasıyla kızamık (%48.5) ve difteri (%48.2) aşılarını hatırladıkları 
belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının %71.5’i işe başlamadan önce hepatit 
B aşısı yaptırdıklarını ve %67’si de herhangi bir zamanda 
anti-HBs düzeylerini belirlemeye yönelik test yaptırdıklarını 
bildirmişlerdir. Meslek, bölüm ve eğitim düzeyine göre 
aşılanma oranlarında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan 309 sağlık personelinden 167 (%54)’sinin 
mesleki hayatlarında en az bir kez yaralanmaya maruz kaldıkları 
belirlenmiş olup, yaralanmaya en sık neden olan uygulamanın 
iğne batması olduğu tespit edilmiştir. Bunu cerrahi müdahale 
sırasında oluşan yaralanmalar ve göze kan veya serum 
sıçraması gibi durumlar izlemiştir. 

Yaralanma oranlarının hemşirelerde (%72.7) ve doktorlarda 
(%64.4), teknisyen (%32.4) ve yardımcı personele (%19.3) göre 
daha fazla olduğu görülmüştür. Yaralanma durumu bölümlere 
göre değerlendirildiğinde pediyatri ve cerrahi bölümlerde 
görevli personelin, laboratuvar ve dahili bölümlerde görevli 
olanlara göre daha fazla yaralanma geçirdikleri belirlenmiştir 
(p<0.05). 

Sağlık çalışanlarının serolojik test sonuçları incelendiğinde, 
en düşük seropozitiflik oranları difteri ve hepatit B’ye karşı 
saptanırken, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği ve 
tetanosa karşı seropozitiflik oranlarının oldukça yüksek olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 2).

Kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği için saptanan 
antikor düzeyleri koruyucu seviyelerdeyken, difteri ve tetanos 
antikor düzeylerinin yaşla birlikte düştüğü belirlenmiştir 
(p=0.001) (Şekil 1). 

Elde edilen seropozitiflik oranlarında kişilerin cinsiyetine, 
yaşına, mesleğine ve eğitim düzeylerine göre bazı farklılıklar 
saptanmıştır (Tablo 3, Şekil 1).

Hastalık geçirme ve aşı öyküsüyle seropozitiflik arasında 
tutarlılık oranları incelendiğinde, hem hastalık geçirme 
öyküsü ve seropozitiflik arasında, hem de aşılama öyküsü 
ve seropozitiflik arasında k uyum değerlerinin düşük olduğu 
saptanmıştır.

İrdeleme
Günümüzde kesici-delici alet yaralanmaları nedeniyle 

kan ve vücut sıvılarıyla temas sonucu infeksiyon bulaşmasını 
önlenmek için spesifik infeksiyonlara yönelik bilgilendirme 
ve güvenli tıbbi malzemelerin kullanılması gibi temel 
yaklaşımların yanı sıra, sağlık çalışanlarının HBV’ye karşı 
aşılanması son derece önemlidir (5-8).

Ülkemizde, sağlık çalışanlarında koruyucu önlem olarak 
hepatit B aşısı yaptırma oranının %50-79 arasında değiştiği, 
bu infeksiyonlara yönelik bilgi düzeylerinin ve kesici-delici alet 
yaralanmalarını önlemeye yönelik uyumun yetersiz olduğu 
belirtilmektedir (7,9,10). 

Bu çalışmada, meslekte bulundukları süre içinde 
hastanemizde görev yapan sağlık personelinin %54’ünün en 
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az bir kez mesleki yaralanma geçirdiği, bu yaralanmaların 
%78.3’ünün iğne batması şeklinde gerçekleştiği, yaralanma 
geçirenlerinin %30’unun anti-HBs düzeylerini belirlemeye 
yönelik test yaptırmadıkları saptanmıştır. İşe başlamadan önce 
hepatit B aşısı yaptırma oranı %71.5 olarak saptanmış olup, 
doktor ve hemşirelerde aşılama oranları, teknisyen ve yardımcı 
personel grubundan daha yüksek bulunmuştur. Aşılanma 
oranlarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı olup, bu 
farkın eğitim düzeyiyle birlikte hastalığa yönelik farkındalığın 
artışından kaynaklandığı düşünülmüştür.

Perkütan yaralanmaları belirlemeye yönelik farklı 
merkezlerde yapılan çalışmalarda, yaralanma oranlarının %30-
70 arasında değiştiği, yaralanmaların en çok injektör iğnesiyle 
gerçekleştiği ve sağlık çalışanlarının yaklaşık %30’unun risk 
altında olduklarını bilmelerine rağmen HBV’ye karşı aşılı 
olmadıkları bildirilmektedir (10-13). 

Bu çalışmanın ve farklı merkezlerde yapılan çalışmaların 
sonuçları, sağlık çalışanlarında evrensel korunma önlemlerine 
uyumun artırılması, çalışanların aşılanmaları ve aşı sonrası 
anti-HBs düzeylerini öğrenmeye yönelik test yaptırmaları 
konusunda teşvik edilmeleri gerektiğini göstermektedir. 

Sağlık çalışanları arasında hastalarla direkt temas ve yoğun 
ilişkide bulunan hekim ve hemşire grubunun, kesici-delici alet 
yaralanmaları açısından laboratuvar çalışanları, teknisyenler, 
yardımcı personel gibi diğer çalışanlara oranla daha fazla risk 
altında oldukları bilinmektedir (13,14). 

Hastanemizde görev yapan sağlık çalışanları için de benzer 
sonuçlar elde edilmiş olup, en çok mesleki yaralanmaya maruz 
kalan grubun %72.7 oranla hemşireler olduğu belirlenmiştir. 
Araştırma görevlileri ve öğretim elemanlarını içeren doktor 
grubu %64.4 oranla ikici sırada yer almıştır. 

Benzer olarak, Aslan ve arkadaşları (14), kesici-delici alet 
yaralanmalarını birimlere, mesleklere ve çalışanların eğitim 
düzeyine göre değerlendirdikleri bir çalışmada, birimlere göre 
cerrahi, mesleklere göre hemşire ve hekim, eğitim durumlarına 
göre fakülte ve yüksekokul grubunda en fazla görüldüğünü 
tespit etmişlerdir. 

Bu çalışmada pediyatri (%67) ve cerrahi branşlarda (%63) 
çalışan personelin, laboratuvar ve dâhili birimlerde çalışanlara 
göre daha fazla yaralanmaya maruz kaldıkları belirlenmiştir. Bu 
nedenle hastanemizde kesici-delici alet yaralanmalarına yönelik 
düzeltici ve önleyici faaliyetlerin bölümlere göre cerrahi ve 
pediyatri servislerinin, mesleklere göre hemşire ve hekimlerin 
üzerinde yoğunlaştırılmasının gerektiği sonucuna varılmıştır. 

Ülkemizde ve dünyada, sağlık çalışanlarında anti-HBs 
antikor seviyelerini belirlemeye yönelik yapılan birçok çalışma 
mevcuttur. Sağlık personelinde koruyucu düzeyde anti-
HBs pozitifliğinin Polonya’da %98, Kore’de %76.9, Güney 
Afrika’da %30, ülkemizdeyse %57.8- %73 arasında olduğu 
bildirilmektedir (7,15-18). 

Bu çalışmada sağlık personelinde anti-HBs pozitifliği %84.1 
bulunmuştur. Meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde, 
ülkemizin farklı merkezlerinde yapılan çalışmaların sonuçlarını 
destekler şekilde, anti-HBs antikor pozitifliğinin yardımcı 
personel grubunda diğer gruplara göre daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir. 

Kanla bulaşan infeksiyonlar dışında sağlık çalışanları 
kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve suçiçeği gibi infeksiyonlar 
açısından da toplum geneline göre daha fazla risk altındadırlar 
(1,2). Bu nedenle, sağlık personelinin aşılanması hem sağlık 
çalışanlarının hem de hastaların sağlığı açısından büyük 
önem taşımaktadır. Diğer taraftan sağlık çalışanlarına 
kapsamlı bağışıklama programlarının uygulanması, olguların 
tedavisinden ve salgınların kontrol altına alınmasından daha 
maliyet etkin bulunmuştur (2,19-21). 

Tablo 1. Çalışanların Meslek, Bölüm ve Eğitim Düzeylerine 
Göre Hepatit B Aşısı Yaptırma Durumları 

		                    Aşılanmış		              Aşılanmamış

		  Sayı	 (%)	 Sayı 	 (%)

Meslek				  

Doktor	 125*	 (83.9)	 24	 (16.1)

Hemşire	 50	 (75.8)	 16	 (24.2)

Teknisyen	 20	 (54.1)	 17	 (45.9)

Yardımcı personel	  26	 (45.6)	 31	 (54.4)

Bölüm				  

Cerrahi bölüm	 81*	 (81.8)	 18	 (18.2)

Dahili bölüm	 82	 (71.3)	 33	 (28.7)

Pediyatri	 23	 (67.6)	 11	 (32.4)

Laboratuvar	 35	 (57.4)	 26	 (42.6)

Eğitim Düzeyi				  

Lisansüstü	 132*	 (82.5)	 28	 (17,5)

Lisans	 57	 (69.5)	 25	 (30.5)

Lise		 10	 (45.5)	 12	 (54.5)

İlköğretim	 22	 (48.9)	 23	 (51.1)

Toplam 	 221	 (71.5)	 88	 (28.5)
*p<0.05.

Tablo 2. Sağlık Çalışanlarının Serolojik Test Sonuçları (n=309)

		                    Pozitif		                Negatif

		  Sayı	 (%)	 Sayı 	 (%)

Hepatit B	 260	 (84.1) 	 49	 (15.9) 

Kızamık	 308	 (99.7)	 1	 (0.3) 

Kızamıkçık	 299	 (97.0)	 10	 (3.0)

Kabakulak	 308	 (99.7)	 1	 (0.3) 

Suçiçeği	 308	 (99.7)	 1	 (0.3)

Difteri	 188	 (60.8)	 121	 (39.2)

Tetanos	 289	 (93.5)	 20	 (6.5)

Şekil 1. Yaşa göre difteri ve tetanos seropozitiflik oranları (p=<0.05).
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Alp ve arkadaşları (20), aşılama öncesi serolojik tarama 
testlerinin maliyet etkinliğini araştırdıkları bir çalışmada, 1255 
sağlık çalışanının %94’ünün kızamığa, %97’sinin kızamıkçığa, 
%90’ının kabakulağa, %98’inin suçiçeğine karşı bağışık 
olduklarını bildirmişlerdir. Kızamık, kızamıkçık, kabakulak için 
aşılama öncesi taramanın maliyet etkin olmadığını, ancak 
suçiçeği için aşılama öncesi tarama yapılmasının maliyet etkin 
olabileceğini vurgulamışlardır. 

Konuyla ilgili ülkemizin farklı merkezlerinde yapılan 
çalışmalarda, sağlık çalışanlarında kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak ve suçiçeği seropozitiflik oranları sırasıyla %82-98, 
%98-100, %72-92, %96-98 arasında saptanmıştır ve bağışıklık 
oranları %78’in altındaysa tarama testi yapılmadan aşı 
uygulanmasının maliyet etkin olabileceği bildirilmiştir (21-23). 

Çalışmamızda maliyet etkinlik değerlendirilmesi 
yapılmamıştır. Ancak ülkemiz verileriyle kıyasladığımızda 
kızamıkçık için benzer, kızamık, kabakulak ve suçiçeği 
için daha yüksek seropozitiflik oranları elde edilmiştir. 
Aşılanma ve hastalık geçirme öyküsü düşük oranlarda 
bildirilmiş olmasına rağmen, seropozitifliklerin daha yüksek 
çıkması, hastalıkların çoğunun doğal yollardan ve subklinik 
olarak geçirildiğine veya aşılanma durumunun ve hastalık 
geçirildiğinin hatırlanamamasına bağlanmıştır. Bu nedenle, 
yüksek seropozitiflik oranlarını da göz önünde bulundurarak, 
hastanemiz sağlık çalışanlarında aşılama öncesi tarama 
yapılmasının yararlı olabileceği düşünülmüştür. 

Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları 
arasında suçiçeği, kızamık ve kızamıkçık için %10-14 arasında 
seronegatiflik saptanmıştır ve yaş grupları arasında kızamık 
ve suçiçeği için fark olmadığı, ancak kızamıkçık için genç yaş 
gruplarında daha yüksek duyarlılık olduğu bildirilmiştir (19). 

Bu çalışmada, yaşa göre istatistiksel olarak fark 
gözlenmemekle birlikte, kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve 
suçiçeği için yaklaşık olarak %0.3-3.2 arasında seronegatiflik 
saptanmıştır. Hastanemizde görev yapan sağlık çalışanları 
arasında en yüksek duyarlılık oranı kızamıkçık için saptanırken, 
bölümler içinde en fazla pediyatri servisinde çalışanlarda 
olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle, hastanemizde, başta 
riskli bölümlerde görevli sağlık personelinin serolojik olarak 
taranıp aşılanmasının, bu hastalıkların nozokomiyal yayılımın 
önlenmesi için gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. 

Benzer olarak, İtalya’da 333 sağlık çalışanın %98.2’sinin 
kızamığa, %97.6’sının kızamıkçığa, %85.9’unun kabakulağa, 
%97.9’unun suçiçeğine karşı bağışık olduğu tespit edilmiştir 
ve pediyatri, onkoloji, infeksiyon hastalıkları ve laboratuvar 
bölümleri gibi yüksek riskli alanlarda çalışanların serolojik 
olarak taranıp aşılanmaları önerilmiştir (24). 

Ülkemiz sağlık çalışanlarında difteri tetanos seropozitiflik 
oranlarını bildiren çalışmalara ulaşılamamıştır. Ancak toplum 
genelini hedef alan bir çalışmada, katılımcıların %38.1’inde 
difteri antikorlarının koruyucu sınırların altında olduğu 
saptanmış olup, 30 yaşından sonra antikor seviyelerinin 

Tablo 3. Sağlık Çalışanlarının Demografik Özelliklerine Göre Seropozitiflik Oranları (n=309)

		  Hepatit B 	 Kızamık 	 Kızamıkçık 	 Kabakulak 	 Suçiçeği 	 Difteri 	 Tetanos 

Kadın	 88.5*	 99.5	 96.7	 99.5	 99.5	 62.8	 95.1

Erkek 	 77.8*	 100	 96.8	 100	 100	 57.9	 91.3

Yaş	 			 

15-24	 73.9	 100	 95.7	 100	 100	 78.3*	 100*

25-34	 83.9	 100	 96.0	 100	 100	 72.4*	 98.9*

35-44	 88.3	 98.7	 98.7	 98.7	 98.7	 44.2*	 85.7*

45 ve üstü	 82.9	 100	 97.1	 100	 100	 28.6*	 80.0*

Meslek				  

Doktor	 88.6*	 100	 95.3	 100	 100	 59.1	 97.3

Hemşire	 92.4*	 98.5	 97.0	 98.5	 98.5	 71.2	 97.0

Teknisyen	 78.4*	 100	 100	 100	 100	 56.8	 86.5

Yardımcı personel	 66.7*	 100	 98.2	 100	 100	 56.1	 84.2

Bölüm				  

Cerrahi	 83.8	 99	 96.0	 99.0	 99.0	 63.6	 92.9

Dahili	 82.6	 100	 98.3	 100	 100	 59.1	 94.8

Pediyatri	 88.2	 100	 94.1	 100	 100	 70.6	 100

Laboratuvar	 85.2	 100	 96.7	 100	 100	 54.1	 88.5

Eğitim 				  

Lisansüstü	 86.9*	 100	 95.6	 100	 100	 59.4	 96.9*

Lisans	 91.1*	 98.8	 98.8	 98.8	 98.8	 64.6	 92.7*

Lise		  68.2*	 100	 95.5	 100	 100	 68.2	 100*	

İlköğretim	 68.9*	 100	 97.8	 100	 100	 55.6	 80.0*	
*p<0.05 
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düşme eğiliminde olduğu ve duyarlılığın arttığı tespit 
edilmiştir (25). 

Brezilya’da 215 sağlık personelinin dâhil edildiği bir 
çalışmada difteri ve tetanos seropozitiflikleri sırasıyla %93.0 
ve %84.7 olarak saptanmıştır ve her iki hastalık için antikor 
seviyelerinin yaşla birlikte düştüğü bildirilmiştir (26). ABD’li 
sağlık çalışanlarındaysa difteri için %46.4, tetanos için %93.9 
seropozitiflik oranları bildirilmiştir (27). 

Bu çalışmada da diğer ülkelerden bildirilen oranlara benzer 
olarak, difteri için daha düşük (%60.8), tetanos (%93.5) için 
yüksek seropozitiflik oranları saptanmıştır. Ayrıca tetanos 
ve difteri spesifik antikor pozitifliğinin yaşla anlamlı olarak 
azaldığı ve 45 yaş ve üzeri çalışanlarda difteri bağışıklık 
oranının %28.6’ya kadar düştüğü tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, elde edilen veriler ilgili literatür eşliğinde 
değerlendirildiğinde hastanemizde evrensel korunma 
önlemlerine uyumun artırılmasının, kesici-delici aletle 
yaralanmayı azaltmaya yönelik bölüm ve meslek bazında 
eğitim seminerlerinin düzenlenmesinin, tüm sağlık 
çalışanlarının HBV’ye karşı aşılanmalarının, riskli bölümlerde 
çalışan sağlık personelinin kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve 
suçiçeğine karşı bağışıklık durumlarının serolojik testlerle 
desteklenmesinin ve difteri-tetanos (dT) aşısının 10 yılda bir 
rapel şeklinde uygulanmasının yararlı olacağı düşünülmüştür.

Ayrıca her merkezde benzer çalışmaların yapılmasının, 
temas öncesi ve temas sonrası kurumsal stratejilerin 
belirlenmesine katkı sağlamanın yanı sıra, ülkemiz sağlık 
çalışanları için tarama ve bağışıklama programlarının 
oluşturulmasına katkı sağlayacağı sonucuna varılmıştır.
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