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ÖZET

Sa¤l›k çal›flanlar› viral hepatitler için yüksek risk grubundad›r. Bu çal›flman›n amac›, Ege Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesinde çal›flan personelin viral hepatitlerle ilgili bilgi düzeyinin saptanmas›d›r. Yap›lan ankete toplam 630
sa¤l›k çal›flan› (130 hekim, 230 hemflire, 170 sa¤l›k teknisyeni ve 100 intörn doktor) kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n 352
(%55.8)’si hepatitler hakk›nda bilgi düzeyini yeterli olarak bildirirken, %44.2’si bilgi düzeylerini orta ve yetersiz
olarak tan›mlam›flt›r. Kat›l›mc›lar›n ço¤u (%97.3) kendisinin hepatit etkenleri ile bulaflma riskinin oldu¤unu düflün-
mektedir. Sonuçlar›m›z sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilgi düzeyinin yeterli olmad›¤›n› ve durumun düzeltilebilmesi için sü-
rekli hizmet içi e¤itim çabalar›n›n artt›r›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, hastane çal›flanlar›, afl›lama.

SUMMARY 

The Attituties, Behaviour and Knowledge About Viral Hepatitis of Doctors, Nurses, Technicians
and Intern Doctors in Ege University Faculty of Medicine

Health care workers are in the high risk group for viral hepatitis. The aim of this study was to determine knowled-
ge levels of Ege University Hospital health care workers about viral hepatitis. A total of 630 health care workers
(130 medical doctors, 230 nurses, 170 health technicians, 100 intern doctors) filled a questionnaire about risk fac-
tors, prevention, etc. While 352 participants (55.8%) defined their knowledge level as “sufficient”, the others
(44.2%) defined as “moderate or insufficient”. Most of the participants (97.3%) were aware of the their risk of be-
ing contaminated by hepatitis agents. In conclusion our findings suggest that knowledge level of the hospital staff
is not optimum and continuous education programs are necessary.
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G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV)
infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak görü-
len, morbidite ve mortalitesi yüksek olan önemli
sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r (1). Ülkemizde de vi-
ral hepatitler önemli bir sa¤l›k sorunudur. Türk
toplumunun genelini kapsayan çal›flmalarda he-
patit B yüzey antijeni (HBsAg) pozitifli¤i %1.7-21
aras›nda, HCV pozitifli¤i ise %1-2.4 aras›nda bu-
lunmufltur (2,3). HBV bulaflmas› aç›s›ndan sa¤l›k
personeli genel popülasyona göre yaklafl›k 10 kat
daha fazla risk alt›ndad›r. Nitekim HBV infeksiyo-
nu 1992 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ve
Uluslar aras› Çal›flma Örgütü taraf›ndan sa¤l›k
personeli için meslek hastal›¤› olarak kabul edil-
mifltir (4). Ülkemizde de Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan 1996 y›l›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n HBV infeksi-
yonu aç›s›ndan tetkik edilmesine ve gerekli olan
kiflilerin afl›lanmas›na bafllanm›flt›r (5). 

Özellikle acil servis, ameliyathane, yo¤un bak›m
ve laboratuvarda çal›flan personel kan ve vücut
s›v›lar› ile temas etmekte, bu da bulafl riskini ar-
t›rmaktad›r. En s›k karfl›laflma kontamine i¤ne
batmas›, kan ve vücut s›v›lar›n›n mukozalara te-
mas› fleklinde olmaktad›r. Sa¤l›k personelinin vi-
ral hepatitlerden korunmas› için öncelikle bu ko-
nuda bilgilerinin yeterli olmas› gerekmektedir.
Ayr›ca, yard›mc› sa¤l›k personeli d›fl›nda kalan
sa¤l›k personeli, hepatitler gibi güncel hastal›klar
konusunda toplumu bilinçlendirmek için yeterli
bilgi düzeyine sahip olmal›d›r. Tüm bu nedenler-
den dolay›, sa¤l›k çal›flanlar›na bu infeksiyonlar-
dan korunma ve temas sonras› yap›lmas› gereken
uygulamalar hakk›nda sürekli e¤itim verilmelidir. 

Bu çal›flmada viral hepatitlerin bulafl yollar›, kli-
nik belirtileri, risk gruplar› ve korunma yollar› ile
ilgili bilgi düzeyleri, ayr›ca bu konuya iliflkin tu-
tum ve davran›fl biçimlerinin saptanmas› amac›y-
la hastanemizde çal›flan hekim, hemflire, teknis-
yen ve intörn doktorlara bir anket çal›flmas› uy-
gulanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesinde çal›flan hekim, hemflire, sa¤l›k teknis-
yeni ve intörn doktorlar tesadüfi örnekleme yön-
temi ile seçilmifltir. Kat›l›mc›lara uygulanan anket
formu, çal›flmac›lar taraf›ndan, bu konuda daha
önce yap›lan çal›flmalardan ve literatür bilgileri

göz önüne al›narak haz›rlanm›flt›r. Anket formu
kat›l›mc›lar taraf›ndan doldurulmufltur. Zaman k›-
s›tlamas› yap›lmam›flt›r.

Anket formu üç bölümden oluflmufltur. ‹lk bölüm-
de; kat›l›mc›lar›n yafl, cinsiyet, medeni durum ve
çal›flma süresi gibi sosyo-demografik özelliklerini
belirlemeye yönelik sorular yer alm›flt›r. Anketin
ikinci bölümünde, kat›l›mc›lar›n hepatitler ile ilgi-
li bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik alt› adet çok-
tan seçmeli soru sorulmufltur. Anket formunun
son bölümü, kat›l›mc›lar›n hepatitler konusunda-
ki tutum ve davran›fl biçimlerini saptamaya yöne-
lik befl adet tutum, iki adet beceri sorusundan
oluflmufltur. Tutum ve beceri sorular›n›n her bir
seçene¤i yüzde olarak hesaplanm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesinde çal›flan 130 doktor, 230 hemflire, 170 sa¤-
l›k teknisyeni ve 100 intrön doktor olmak üzere
toplam 630 (426’s› kad›n 204’ü erkek) sa¤l›k çal›-
flan› kat›lm›flt›r. Ankete kat›lanlar›n yafllar› 19-57
(ortalama 31.6) aras›nda de¤iflmektedir. Üç yüz
otuz yedi kifli evli, 284 kifli bekar ve dokuz kifli dul
oldu¤unu belirtmifltir. 

Anketimize kat›lan sa¤l›k personelinin 198’i befl
y›l ve daha az, 118’i 6-10 y›l, 214’ü ise 10 y›ldan da-
ha uzun süredir çal›flmakta oldu¤unu bildirmifltir.
Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik özellikleri ve se-
rolojik inceleme yapt›rma nedenleri Tablo 1’de,
hepatitler ile ilgili bilgi düzeyini ölçmeye yönelik
sorular ve yan›tlar› Tablo 2-4’te; hepatitler hak-
k›nda tutum ve davran›fl modelleri ise Tablo 5’te
görülmektedir.

Ankete kat›lanlar›n %84.9’u hepatit A, %98.7’si he-
patit B’nin afl› ile korunulabilecek hastal›klar ol-
du¤unu belirtmifltir.

“Hepatit B’den korunmak için neler yap›labilir?”
sorusunu %93.9’u afl› yapt›rmak ve %88.2’si eldi-
ven kullanmak gerekti¤ini belirterek cevapla-
m›flt›r.

“Hepatit B aç›s›ndan riskli bir davran›flla karfl›la-
fl›rsan›z ne yapars›n›z?” sorusuna %75.1 kat›l›mc›
“antikor titreme bakt›r›r›m”, %20.6’s› “afl›”, %36’s›
“afl› ve immünglobulin tedavisi uygular›m”,
%50.5’i “t›bbi dan›flmanl›k hizmeti al›r›m” ve
%6.8’i ise “hepatit B afl›s› oldu¤u için herhangi bir
ifllem yapt›rmam” fleklinde yan›t vermifltir.



Ifl›kgöz Taflbakan M ve ark.
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Tablo 1. Ankete kat›lanlar›n sosyo-demografik özellikleri ve serolojik inceleme yapt›rma nedenleri.

Hepatit

A ve B’ye Serolojik inceleme yaptırma nedenleri

yönelik Aşı

serolojik yaptırmak Aşı

Cinsiyet inceleme için sonrasında Yakınma Şüpheli Neden

Yaş n yaptıranlar kontrol kontrol varlığı temas belirtmeyenler

Meslekler n ortalaması Kadın Erkek % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Doktor 130 31.4 65 65 94.6 92 70.1 36 27.7 2 1.5 9 6.9 3 2.3

Hemşire 230 32.1 230 0 90.4 169 73.5 39 16.9 5 2.2 19 8.3 12 5.2

İntörn 100 23.9 58 42 75 65 65 16 16 0 0 2 2 27 27
doktor 

Sağlık 170 34.4 73 97 89.4 123 72.3 31 18.2 2 1.2 5 2.9 1 0.6
teknisyeni 

Toplam 630 31.9 426 204 88.5 449 71.3 122 19.4 9 1.4 35 5.5 43 6.8

Tablo 3. “Hepatit B ve C infeksiyonunda risk gruplar› kimlerdir?” sorusuna verilen cevaplar.

Damar içi Sık kan

uyuşturucu transfüzyonu Sağlık

Seks işçileri Homoseksüeller kullananlar yapılanlar personeli

Meslekler n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Doktor 130 127 97.7 125 96.1 126 96.9 126 96.9 125 96.1

Hemşire 230 218 94.8 194 84.3 214 93 226 98.3 222 96.5

İntörn doktor 100 98 98 96 96 98 98 100 100 97 97

Sağlık teknisyeni 170 151 88.8 128 75.3 128 75.3 155 91.2 164 96.5

Toplam 630 564 89.5 543 86.2 566 89.8 607 96.3 608 96.5

Tablo 2. “Hepatit belirtileri nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar.

İdrar renginde
sararma Yorgunluk-halsizlik Bulantı-kusma İştahsızlık Belirtisiz

Meslekler n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Doktor 130 129 99.2 129 99.2 122 93.8 125 96.1 119 91.5

Hemşire 230 221 96.1 225 97.8 145 63 172 74.8 164 71.3

İntörn doktor 100 98 98 96 96 78 78 89 89 90 90

Sağlık teknisyeni170 165 97 163 95.8 89 52.3 87 51.2 95 55.9

Toplam 630 613 97.3 613 97.3 434 68.8 473 75.1 468 74.3



TARTIfiMA

Sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV infeksiyon riski, genel
popülasyona göre 10 kat fazlad›r ve bu s›kl›k has-
ta ile temastan çok, kan ile temas etme oran›yla il-
gilidir. Bu nedenle hasta ile do¤rudan temas› olan
doktor, hemflire ve intörn doktorlar kadar, yar-
d›mc› sa¤l›k personeli de risk alt›ndad›r. Bu riskin

azalt›labilmesi için al›nacak önlemlerden biri de,
tüm sa¤l›k personelinin düzenli olarak hizmet içi
e¤itimle kan yolu ile bulaflan hastal›klar ve özel-
likle de hepatitler konusunda bilgilendirilmesidir
(6). Ülkemizde yap›lan çeflitli araflt›rmalarda sa¤-
l›k çal›flanlar›nda HBsAg pozitifli¤i %1.9-15.6, anti-
HBs pozitifli¤i ise %11.4-56 aras›ndad›r (2). Bu ça-
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Tablo 4. “Hepatit B ve C infeksiyonunun bulaflma flekli nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar.

Tükürük
ve kan

dışı Hastadan Sağlık Kontamine
Kan Anneden vücut sağlık Hastadan çalışanlarından Cinsel iğne

transfüzyonu bebeğe sıvıları çalışanına hastaya hastaya ilişki batması
Meslekler n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Doktor 130 130 100 121 93 104 80 111 85.4 93 71.5 102 78.5 126 96.9 128 98.5

Hemşire 230 226 98.3 179 77.8 149 64.8 196 85.2 116 50.4 125 54.3 206 89.6 220 95.6

İntörn 100 100 100 93 93 72 72 88 88 74 74 72 72 98 98 96 96
doktor 

Sağlık 170 165 97 131 77 87 51.2 123 72.3 70 41.2 63 37 146 85.8 152 89.4
teknisyeni 

Toplam 630 621 98.6 524 83.2 412 65.4 518 82.2 353 56 362 58 576 91.4 596 94.6

Tablo 5. Ankete kat›lanlar›n hepatitler hakk›nda tutum ve davran›fllar›.

Hepatitler Sağlık Sağlık Hasta ile Tıbbi işlem
hakkında personeli personeli olarak ilgili uygulayacağınız

bilgi olarak hepatit işlemlerde hastanın
durumunuzu kendinizi yönünden eldiven ve hepatitli

nasıl risk altında riskli davranışla maske olduğunu bilmek
değerlendirirsiniz? görüyor musunuz? karşılaştınız mı? kullanılmalıdır ister misiniz?

Sayı % % % Sayı % Sayı %

Meslekler n

Doktor 130 112 16 2 97.7 51.5 115 8 7 78 11 41
86.1 12.3 1.5 88.5 6.1 5.4 60 8.5 31.5

Hemşire 230 97 120 13 97.8 69.5 198 15 17 139 23 68
42.2 52.2 5.6 86.1 6.5 7.4 60.4 10 29.6

İntörn 100 66 34 0 98 32 84 4 12 53 14 33
doktor 66 34 0 84 4 12 53 14 33

Sağlık 170 77 77 16 95.9 47.6 132 25 13 105 23 42
teknisyeni 45.3 45.3 9.4 77.6 14.7 7.6 61.8 13.5 24.8

Toplam 630 352 247 31 97.3 53.9 529 52 49 375 71 184
55.9 39.2 4.9 83.9 8.2 7.8 59.5 11.3 29.2
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l›flmalar›n baz›lar›nda sa¤l›k çal›flanlar› ile kont-
rol grubu aras›nda HBsAg pozitifli¤i aç›s›ndan an-
laml› fark bulunurken, baz› çal›flmalarda fark bu-
lunmam›flt›r (2). Ancak, sa¤l›k çal›flanlar›nda anti-
HBs pozitifli¤i di¤er meslek gruplar›ndan yüksek-
tir. Bu yükseklik genellikle pasif ba¤›fl›kl›¤a ba¤l›-
d›r (2). Sa¤l›k çal›flanlar›nda anti-HCV pozitifli¤i-
nin ise %0-2.9 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir
(7). Mesleki bulafl riski infekte vücut alan›, bulafl
yolu, sa¤l›k çal›flan›n›n mesleki u¤rafl›, infeksiyon
kontrol önlemlerine uyum gibi faktörlerle iliflkili-
dir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n HBV ile karfl›laflmas› en
s›k kontamine i¤ne batmas›, kan ve vücut s›v›lar›-
n›n mukozalarla temas› sonucunda olmaktad›r
(8). Bu gibi durumlarda infeksiyon bulaflma riski
i¤nenin lümenli olup olmamas›na, aktar›lan kan›n
miktar›na, içerdi¤i virüs titresine ve yara derinli-
¤ine ba¤l› olarak de¤iflmektedir (9). Akçam ve ar-
kadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada hastane perso-
nelinin %57’si hepatit B’nin ana bulafl yollar›n›
do¤ru cevapland›rm›flken; %10.3’ü enjektör i¤nesi
ile hepatit B bulafl› olmayaca¤›n›, %15.2’si tokalafl-
ma ve ayn› kapta yemek yeme ile bulafl olabilece-
¤ini bildirmifltir (10). Çal›flmam›za kat›lanlara he-
patit B ve C’nin bulaflma yollar› soruldu¤unda
%98.5’i kan transfüzyonu, %94.6’s› kontamine i¤ne
batmas› ve %52.6’s› tükürük ve kan d›fl› vücut s›v›-
lar› ile bulafl›n olabilece¤ini belirtmifltir. 

Viral hepatit risk gruplar›n›n soruldu¤u soruya sa¤-
l›k personeli baflta olmak üzere s›k kan transfüzyo-
nu yap›lanlar, damar içi uyuflturucu kullananlar,
seks iflçileri ve homoseksüeller olarak cevap veril-
mifltir. Ayr›ca “hepatit belirtileri nelerdir?” sorusu-
nu %97.3’ü halsizlik-yorgunluk ve idrar renginde sa-
rarma olarak cevapland›rm›fllard›r. Bu durum, he-
patit belirtilerinin ve risk gruplar›n›n tüm perso-
nel taraf›ndan iyi bilindi¤ini göstermektedir.

HBV d›fl ortam koflullar›na, kan yolu ile bulaflan
pek çok patojenden daha dirençlidir, ancak di¤er
patojenlerden farkl› olarak uygun doz ve süre afl›-
lanma ile virüse karfl› ba¤›fl›k yan›t oluflabilmekte,
böylece korunma sa¤lanabilmektedir. Sa¤l›k Mes-
lek Yüksekokulu 1. s›n›f ö¤rencilerine yap›lan bir
ankette, kat›lanlar›n %37’sinin hepatit B taramas›
yapt›rd›¤›, ancak %60’›n›n neden tarama yapt›rd›-
¤›n› bilmedi¤i belirtilmifltir (11). Bu çal›flmada, ya-
p›lan taramalar s›ras›nda kiflilerin yeterince bilgi-
lendirilmedi¤i görülmektedir. H›zel ve arkadafllar›
hastane personelinin hepatit B afl›s›na yaklafl›mla-
r›n› de¤erlendirdikleri bir çal›flmada, doktor, hem-
flire ve sa¤l›k teknisyenlerinin hepatit B serolojik

göstergelerine bakt›rma oran› %75 iken, yard›mc›
ve idari personelde bu oran› %25 olarak saptam›fl-
lard›r. Bu anlaml› fark›n doktor, hemflire ve sa¤l›k
teknisyenlerinin hiçbir yak›nmalar› yokken kont-
rol ve afl›lanmak amac›yla, yard›mc› personel ve
idari personelin ise özellikle herhangi bir infeksi-
yon riski alt›nda test yapt›rmalar›ndan kaynakla-
naca¤›n› düflünmüfllerdir (12). Çal›flmam›zda ise,
kat›lan sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük ço¤unlu¤u he-
patit A ve B’den afl› ile korunabileceklerini belirt-
mifltir. Kat›l›mc›lar›n %88.5’i önceden hepatitler
aç›s›ndan tarama yapt›rd›klar›n› belirtmifllerdir.
Ankete kat›lanlar›n serolojik göstergelerinin farkl›
hastanelerde ve farkl› dönemlerde yap›lm›fl olma-
s›, sonuçlara ulafl›lamamas› gibi faktörlerden ötü-
rü taraf›m›zca de¤erlendirilemedi¤inden, afl›lanma
bilgisinin ve serolojik sonuçlar›n uygulamaya ne
kadar etki etti¤i ölçülememifltir. Yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda, kat›l›mc›lar hepatit B afl›s›n›n koruyu-
culu¤unun bilinmesine ra¤men f›rsat bulamama,
kendisine önerilmemesi gibi nedenlerden dolay›
afl›lanmad›klar›n› belirtmifllerdir (12).

Akgül ve arkadafllar›n›n hastane personelinin HBV
hakk›nda bilgi düzeyini ölçtükleri bir çal›flmada
“viral hepatitlerden korunmak için ne yap›yorsu-
nuz?” sorusunu %38.3’ü hiçbir önlem almad›¤›,
%17.7’si eldiven ve maske kulland›¤›, %20.2’si do-
¤al ba¤›fl›k oldu¤u ve %23.8’i ise afl›l› oldu¤u fleklin-
de cevaplam›flt›r (6). Çal›flmam›zda ise “HBV’den
korunmak için neler yap›labilir?” sorusuna %93.9’u
afl› yapt›rmak ve %88.2’si eldiven kullanmak gerek-
ti¤ini belirtmifltir. Ayr›ca, %83.9’u hasta ile ilgili ifl-
lemlerde hem eldiven hem de maske kullan›m› ge-
rekti¤ini belirtmifltir. Ankete kat›lanlar›n %53.9’u
“sa¤l›k personeli olarak hepatit yönünden riskli
davran›flla karfl›laflt›n›z m›?” sorusuna olumlu ce-
vap vermifltir. Ankete kat›lanlar›n %75.1’i riskli bir
temas sonras›nda “antikor titreme bakt›r›r›m”,
%20.6’s› “afl›”, %36’s› “afl› ve immünglobulin teda-
visi uygular›m” fleklinde cevap vermesine ra¤-
men, sadece %50.5’inin “dan›flmanl›k hizmeti al›-
r›m” fleklindeki beyan›, hastanemizde riskli te-
mas sonras› yap›lacaklar, korunma ve baflvuru
merkezleri konusunda daha fazla bilgilendirilme-
lerinin uygun olaca¤›n› ortaya koymufltur.

Sa¤l›k personelinin hepatitler hakk›nda bilgi dü-
zeyinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmad›klar› görülmüfltür (6).
Çal›flmam›zda da ankete kat›lanlar›n %44.1’inin
hepatitler hakk›nda bilgi düzeylerini orta ve ye-
tersiz olarak tan›mlamalar› dikkat çekicidir.

Ifl›kgöz Taflbakan M ve ark.
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Sonuç olarak, hastanemizde sa¤l›k çal›flanlar›na
yönelik viral hepatitler hakk›nda kapsaml› hizmet
içi e¤itimin gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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