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ÖZET

Hastanelerin, çal›flanlar› için bar›nd›rd›¤› riskler aras›nda hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu önemli bir yer tutmak-
tad›r. Hastane personeli ise konuya her zaman gerekli önemi göstermeyebilmektedir. Samsun Do¤um ve Çocuk Ba-
k›mevi’nde yap›lan bu çal›flmada, hastane personelinin viral hepatitlere ve hepatit B afl›s›na bak›fl aç›s› irdelenmifl-
tir. Çal›flmada %80 performans ile 254 kifliye ulafl›lm›fl; hepatitlerin tan›mlanmas›, viral hepatit etkenleri, çal›flma
ortamlar›n›n bulafl aç›s›ndan riskli olup olmad›¤› ve hepatit B afl›s› hakk›ndaki düflüncelerini yans›tacak 26 soruluk
bir anket uygulanm›flt›r. Hepatitin tan›mlanmas› ile ilgili soruya 102 (%40.1) kiflinin bir karaci¤er hastal›¤› oldu¤u
yan›t›n› verebildi¤i, 189 (%74.4) kiflinin en az›ndan hepatit A, hepatit B ve hepatit C’yi tan›d›¤› görülmüfltür. ‹kiyüz-
yirmidört (%88.2) kifli hepatit aç›s›ndan ifllerini riskli buluyor olmas›na ra¤men, bunlar›n sadece 82 (%36.6)’sinin
korunmak için afl› yapt›rd›klar› dikkati çekmifltir. Sonuç olarak hastane idaresinin, personelin bilgilenmesini ve afl›-
lanmas›n› sa¤layacak programlar gelifltirmesi uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatitler, sa¤l›k çal›flanlar›, afl›lama.

SUMMARY 

Evaluation of Knowledge About Viral Hepatitis and Hepatitis B Vaccine of Health Care Workers

Among the exposed risks in hospitals for health care workers, hepatitis B virus (HBV) infection is a serious occu-
pational hazard. However they are not always aware of the importance of this subject. This study that realized in
Samsun Maternity Hospital Search to their opinion for HBV infection and vaccine. In this study, 254 persons could
be met by 80% performance. It was wanted to answer 26 questions about definition of hepatitis, agent of viral he-
patitis whether there is or not a risk to infection in working environment, and what thought about vaccine. 102
(40.1%) persons answered the question what hepatitis was that the liver disease. 189 (74.4%) were aware of he-
patitis A, B and C at least. It attracted our attention that 224 (88.2%) persons were aware of contagious risk for he-
patitis agents though, merely 82 (36.6%) of them were vaccineted for prevention. As a result we suggest that hos-
pital managements should provide intervention and vaccination programmes.
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G‹R‹fi

Viral hepatitler yüzy›llard›r bilinmesine karfl›n
günümüzde de önemli halk sa¤l›¤› sorunu olmaya
devam etmektedir. Viral hepatitlerin yay›lmas›n›n
önlenmesi ise afl› çal›flmalar› ve toplumun bilinç-
lendirilmesi ile mümkündür (1). Toplumumuzda;
hemflireler, sa¤l›k teknisyenleri ve hatta hastane
idari personeli, çevreleri taraf›ndan özellikle
medyatik olan hastal›klar hakk›nda sorulara ma-
ruz kalmakta, ço¤u zaman bir uzmana yönlendir-
me mümkün olmamaktad›r.

Hastaneler, infeksiyon hastal›klar›n›n ve hepatitle-
rin bulaflmas› aç›s›ndan tüm çal›flanlar› için önemli
çevresel riskler bulundurdu¤undan, hasta ile direkt
ya da dolayl› yoldan temasta olan sa¤l›k personeli,
hem kendilerini koruyabilmek hem de dan›fl›lan ko-
numda olduklar›nda uygun önerilerde bulunabil-
mek için yeterli bilgiye sahip olmal›d›r (2).

Karaci¤eri tutan infeksiyöz bir hastal›k olarak ta-
n›mlanabilen viral hepatitin A, B, C, D ve E olmak
üzere bilinen befl tipi vard›r. Hepatit G virüsü
(HGV) ve TTV bafllang›çta çok ilgi çekmifl ancak
kronik karaci¤er hastal›klar›nda primer rol oyna-
mad›¤›, hastal›¤›n seyrini etkilemedi¤i saptand›k-
tan sonra çal›flmalar eski h›z›n› yitirmifltir. HGV ve
TTV’nin hepatit virüsü olmad›klar› yönündeki dü-
flünceler daha a¤›r basmaktad›r (3). Hepatit A vi-
rüsü (HAV), en s›k rastlanan hepatit etkeni olup,
%90’› çocukluk döneminde geçirilerek ba¤›fl›kl›k
kazan›l›r. Hepatit E virüsü, HAV gibi fekal-oral yol-
la bulafl›r ve özellikle gebelerde fulminan seyret-
mesi önemlidir (4). Tüm dünyada kronik hepatit,
siroz ve hepatoselüler kanser (HCC)’in en önemli
nedeni olan HBV, toplumda ikinci s›kl›kta görülen
hepatit türüdür. Perkütan, cinsel temas, perinatal
ve horizontal yol olmak üzere dört ana bulaflma
paterni vard›r. Tüm dünyadaki hepatit B tafl›y›c›la-
r›n›n say›s›n›n 350 milyon civar›nda oldu¤u tah-
min edilmektedir. Her y›l 1-2 milyon kifli HBV in-
feksiyonu ve komplikasyonlar›na ba¤l› olarak ya-
flam›n› yitirmektedir (5). Hepatit D virüsü, HBV ile
birlikte koinfeksiyona veya HBsAg tafl›y›c›s› kifli-
lerde süperinfeksiyona neden olur. ‹nfeksiyon kay-
naklar› ve geçifl flekli HBV ile benzerdir (6). Baflta
kan ve kan ürünleriyle parenteral yol olmak üzere,
cinsel ve perinatal bulaflma özelliklerine de sahip
olan hepatit C virüsü (HCV)’nün neden oldu¤u he-
patitte, olgular›n ço¤u subklinik seyretmektedir.
HBV gibi kronik hepatit, siroz ve HCC’ye yol aça-
bilir (7). HBV afl›s› 1981 y›l›ndan beri güvenle kul-
lan›lmaktad›r. HCV için afl› çal›flmalar›nda henüz
umut verici geliflmeler görülmemektedir.

Bu çal›flmada, hastane personelinin kendileri için
risk oluflturan HBV infeksiyonu ve afl›s›na karfl›
yaklafl›mlar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, May›s 2001 tarihinde Samsun Do¤um ve
Çocuk Bak›mevi Hastanesi’nde yap›ld›. Üçyüzon-
alt› çal›flan› olan hastanede, %80 performansla
254 kifliye ulafl›lm›fl, önceden haz›rlanan anketler
hastanede görevli bir hekim taraf›ndan yüz yüze
görüflme tekni¤i ile uygulanm›flt›r. Anket formla-
r›nda; kiflisel bilgiler, hepatitin tan›m› ve tiplen-
dirme ile ilgili sorular aç›k uçlu olmak üzere, top-
lam 26 soru haz›rlanm›flt›r. Çoktan seçmeli soru-
lar; hepatit riski aç›s›ndan ifllerini de¤erlendirme-
lerini, bulaflma ve korunma yollar›n›, neden hepa-
tit B afl›s› yapt›rmad›klar›n› ve hepatit geçirme
öyküleri ile hepatit testi yapt›rma durumlar›n›
kaps›yordu. Hepatit geçirme öyküsü ve test ile il-
gili sorular dokümante edilmedi¤i için kiflisel ha-
f›za faktörünün olumsuz bir faktör olaca¤› düflün-
cesi ile de¤erlendirmeye al›nmad›. Personel mes-
leklerine göre doktor, hemflire, hasta bak›c›, labo-
ratuvar teknisyeni ve idari personel olarak grup-
land›r›lm›flt›r. Araflt›rman›n yap›ld›¤› hastanenin
bir araflt›rma-uygulama hastanesi olmay›fl›n›n
olumsuz bir faktör olabilece¤i düflünülmüflse de
hastane idaresinin konuya duyarl›l›¤› ve persone-
lin samimiyeti takdirle karfl›lanm›flt›r.

Elde edilen veriler SPSS versiyon 9 program›na gi-
rilmifl ve analizler yine ayn› programda yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rma grubunun yafl ortalamas› 32.9 ± 0.5 y›l
(yafl aral›¤› 17-61), çal›flma süresi ortalama 10.7 ±
0.4 y›l (aral›¤› 1-34 y›l) olarak bulunmufl olup, çe-
flitli özelliklerine göre da¤›l›mlar› Tablo 1 ve Tab-
lo 2’de gösterilmifltir.

Hepatitin tan›mlanmas› ile ilgili soruyu 17 (%6.7) ki-
fli bofl b›rakm›fl, 11 (%4.3) kifli bilmiyorum fleklinde
cevaplarken, 90 (%35.4) kifli kanda bilirubin yüksel-
mesi ve sar›l›k olarak cevaplam›flt›r. De¤iflik flekil-
lerde de olsa 102 (%40.1) kifli bir karaci¤er hastal›-
¤› oldu¤u yan›t›n› verebilmifltir. Cevaplar aras›nda;
ölümcül sar›l›k (%0.4), akci¤er infeksiyonudur
(%4.1), sar›l›k afl›s›d›r (%0.4), ihbar› zorunlu bir
hastal›kt›r (%0.4) gibi cevaplar da bulunmaktad›r.

Bildikleri hepatit tipleri soruldu¤unda, 189 (%74.4)
kiflinin en az›ndan hepatit A, hepatit B ve hepatit
C’yi tan›d›¤› görülmüfltür. Otuz (%11.8) kifli hepati-
ti bulafl›c› sar›l›k ve anne sütüne ba¤l› sar›l›k ola-
rak tan›mlam›flt›r. Viral hepatit tiplerinin tan›nma
oranlar› Tablo 3’te gösterilmifltir.
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Hepatit aç›s›ndan 224 (%88.2) kifli iflini riskli bulu-
yorken, korunmak için ne yap›ld›¤› sorusuna 66
(%29.5) kifli hiçbir fley yapmad›klar›n›, 34 (%15.1)
kifli eldiven kulland›klar›n›, 29 (%12.9) kifli eldi-
ven ve maske kulland›klar›n›, 13 (%5.8) kifli do¤al
ba¤›fl›k oldu¤unu ifade etmifl ve 82 (%36.6) kiflinin
de afl›l› oldu¤u görülmüfltür.

‹flini riskli bulup afl› yapt›rmayanlardan, neden
afl› yapt›rmad›klar› sorusunu 56 (%39.4) kifli bofl
b›rakm›fl, 18 (%12.6) kifli f›rsat olmad›¤› için, 16
(%11.3) kifli afl› pahal› oldu¤u için, 12 (%8.4) kifli
afl›ya güvenmedikleri için, 5 (%3.5) kifli yan etkile-
rinden korktuklar› için, cevab›n› vermifltir. ‹ki-
yüzonsekiz (%85.8) kifli afl›y› baflkalar›na tavsiye
ederken, 10 (%3.9) kifli kendilerine yapt›rmad›kla-
r› gibi baflkalar›na da önermemifltir. Geriye kalan
26 (%10.2) kifli ise çekimser kalm›flt›r.

TARTIfiMA

Sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV infeksiyon riski, genel
popülasyona göre iki-on kat daha fazlad›r (8).
Sa¤l›k personelinde HBV göstergelerinin s›kl›¤›

hasta ile temastan çok, kanla temas etme oran›y-
la ilgilidir. Bu nedenle, birebir hasta ile temas›
olan hekim ve hemflireler kadar laboratuvar per-
soneli ve örneklerin transportunu sa¤layan per-
sonel de ayn› oranda risk alt›ndad›r. Bu riskin
azalt›labilmesi için al›nabilecek önlemlerden biri-
si, hastane personelinin HBV’ye karfl› ba¤›fl›kl›k
durumlar›n›n araflt›r›lmas› ve infeksiyona duyarl›
olanlar›n afl›lanarak ba¤›fl›k hale getirilmesidir.

Hastane personelinin hepatit etkenlerine iliflkin
bilgi düzeylerini araflt›ran bir çal›flmada; viral he-
patit etkenlerinin kaç tipi oldu¤u sorusuna %44.0
do¤ru cevap al›nm›fl, %66.0 eksik veya yanl›fl ce-
vap al›nm›flt›r (9). Çal›flmam›zda hepatitin tan›m-
lanmas› ile ilgili soruya 102 (%40.1) kifli de¤iflik
flekillerde de olsa bir karaci¤er hastal›¤› oldu¤u
yan›t›n› verebilmifltir. Personelin %43.4’ünün he-
patiti kanda bilirubin yükselmesi olarak tan›mla-
mas› ve 30 (%11.8) kiflinin tiplendirmede anne sü-
tüne ba¤l› sar›l›¤› kullanmas›, araflt›rma hastane-
sinin özelli¤ine ba¤lanm›flt›r. Bildikleri hepatit
tipleri soruldu¤unda 189 (%74.4) kiflinin en az›n-
dan hepatit A, hepatit B, hepatit C’yi tan›d›¤› ve
hepatit etyolojisinde sorgulanan yeni virüslerin
%7.9 oran›nda bilindi¤i görülmüfltür.

Sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV ile karfl›laflma daha çok
kontamine i¤ne batmas›, kan ve vücut s›v›lar›n›n
mukozalara temas› fleklinde olmaktad›r (2). Kon-
tamine i¤ne batmas›nda infeksiyonun bulaflma
riski i¤nenin lümenli olup olmamas›na, i¤ne ile
aktar›lan kan miktar›na, kan›n içerdi¤i virüs titre-
sine ve yaran›n derinli¤ine ba¤l› olarak de¤iflmek-
tedir (10). Hepatit B’nin bulafl yollar›ndan biri
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Tablo 1. Yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›m.

Yaş grupları (yıl) Cinsiyet
< 20 20-39 > 40 Erkek Kadın

Sayı 5 199 50 74 180

% 2.0 78.4 19.7 29.1 70.9

Tablo 2. Meslek gruplar› ve çal›flma sürelerine göre da¤›l›m.

Meslek grupları Çalışma süreleri (yıl)
Doktor Hemşire Hasta bakıcı Teknisyen İdari personel < 10 10-19 > 20

Sayı 38 111 29 36 39 136 97 21

% 15.0 43.7 11.4 14.2 15.4 53.6 38.2 8.2

Tablo 3. Viral hepatit tiplerinin tan›nma oranlar›.

Viral hepatit tipleri Sayı %

A, B, C 135 53.1

A, B, C, D 11 4.3

A, B, C, D, E 23 9.1

A, B, C, D, E, G 19 7.5

A, B, C, D, E, G, TTV 1 0.4



olan horizontal yol, cinsellik içermeyen yak›n te-
mas olarak tan›mlan›r. Bu tip bulaflman›n meka-
nizmas›; HBV’nin hepatositlerin yan› s›ra perifer
kan mononükleer hücrelerinde de replike olabil-
me yetene¤i nedeniyle çok küçük miktarlardaki
infekte kan›n temasl›daki hasarl› deri ya da muko-
zadan bulaflmaya yol açabilece¤i fleklinde aç›k-
lanmaktad›r (11).

Çal›flmam›zda hastane personelinin %10.3’ü en-
jektör i¤nesi batmas› ile hepatit B bulafl› olabile-
ce¤ini bilmezken, %15.2’si tokalaflma ve ayn› kap-
tan yemek yeme ile bulafl olabilece¤ini düflünmek-
tedir. Personelin %57.0’si hepatit B’nin ana bulafl
yollar›na ait sorular› do¤ru cevapland›rm›flt›r.

Sa¤l›k çal›flanlar› infekte materyal ile s›k karfl›lafl-
t›klar› için hepatit B infeksiyonuna yakalanma ris-
ki, genel topluma oranla daha yüksektir (6). Çal›fl-
ma grubunun hemflirelikle s›n›rl› tutuldu¤u ben-
zer bir çal›flmada, çal›flanlar›n %95’i HBV aç›s›n-
dan kendilerini risk alt›nda gördüklerini belirtir-
ken, çal›flmam›zda 224 (%88.2) kifli iflini riskli bul-
maktad›r (7). Personelin %36.6’s›n›n korunmak
üzere afl› yapt›rd›¤› görülmüfltür.

HBV afl›s› 20 y›l› aflk›n bir süredir kullan›lmakta-
d›r. Standart uygulama flemas› 0-1-6 olmakla bir-
likte, h›zl› ba¤›fl›klanma istendi¤inde 0-1-2-12 fle-
mas› önerilir. Her iki flema ile de afl›n›n etkinli¤i
%90’›n üzerindedir (1). Gerek çocuklarda gerekse
yetiflkinlerde rekombinant hepatit B afl›s› güveni-
lir kabul edilmektedir. En s›k karfl›lafl›lan yan etki-
ler aras›nda enjeksiyon yerinde a¤r› (afl› uygula-
nanlar›n %3-29’unda) ve 37.7°C’nin üzerinde atefl
(%1-6) say›labilir. Plasebo ile yap›lan çal›flmalar-
da, bu yan etkiler, plasebo grubundan istatistik-
sel olarak farkl› de¤ildir. Hepatit B afl›s›ndan son-
ra allerjik reaksiyonlar çok nadir olarak rapor
edilmifltir (1/600.000) (12).

Personele niçin afl› yapt›rmad›klar› soruldu¤un-
da, di¤er çal›flma sonuçlar›na benzer flekilde en
s›k f›rsat bulamad›klar› için (%12.6), daha sonra
s›ras›yla afl›y› pahal› bulduklar› için (%11.0), risk
alt›nda olmad›klar› için (%10.8), afl›ya güvenme-
dikleri için (%8.4) ve yan etkilerinden korktuklar›
için (%3.5) afl›lanmad›klar›n› belirtmifllerdir.

Sonuç olarak; HBV infeksiyonu ile savaflta hizmet
içi e¤itimin çok gerekli oldu¤u görülmüfltür. Has-
tane yönetimleri, tüm çal›flanlar›nda HBV serolo-
jik göstergelerini araflt›rarak infeksiyona duyarl›
olanlar›n afl›lanmas›n› sa¤lamak üzere e¤itim
programlar› düzenlemelidir.
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