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Girifl

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu tüm ülkelerin oldu¤u
gibi, ülkemizin de en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir (1).
Günümüzde dünya nüfusunun yaklafl›k %5’inde kronik HBV
infeksiyonu bulunmaktad›r. HBV’ye ba¤l› kronik infeksiyon
geliflme olas›l›¤› eriflkinlerde %5-10, yenido¤anlarda ise %90’›
geçmektedir. Kronik infeksiyonun siroz ve karaci¤er kanseri-
ne yol açmas› ciddi bir problemdir (1-3). Türkiye’de normal
popülasyonda HBsAg seroprevalans›, bölgeden bölgeye de¤ifl-
mek üzere %3.9-12.5 olarak belirlenmifltir. Anti-HBs preva-
lans› ise %20.6-52.3 aras›nda de¤iflmektedir (4). Sa¤l›k çal›-
flanlar›nda HBV göstergelerinin pozitif bulunma oran› gelifl-
mifl ülkelerde normal popülasyona göre 3-5 kat fazla iken, or-
ta-yüksek endemisite bölgelerinde birbirine yak›nd›r (3).  Tür-
kiye’de sa¤l›k çal›flanlar›nda kontrol grubuna göre yaklafl›k
1.5-2 kat yüksek bir seropozitivite saptanm›flt›r (4). Kan ve vü-
cut s›v›lar› ile temas nedeniyle bulafl riski yüksek olan tüm
sa¤l›k personeline temas öncesi  HBV afl›s› önerilmektedir (5). 

Çal›flmam›z, hepatit B aç›s›ndan risk grubu oluflturan t›p
fakültesi araflt›rma görevlilerinin önlenebilir bir hepatit etkeni
olan HBV’ye iliflkin bilgi ve uygulamalar›n› belirlemek ama-
c›yla Pamukkale Üniversitesi E¤itim Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi’nde yap›lm›flt›r.

Yöntemler

Anket çal›flmas›, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde görev yapmakta olan 92 araflt›rma görevlisi ile
yap›lm›flt›r. Çal›flma grubunu oluflturan hekimlerle 14 sorudan
oluflan anket formu yüz yüze görüflülerek doldurulmufltur. An-
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ket formunda, yafl, çal›flma süresi, çal›fl›lan klinikler, daha ön-
ce görev yap›lan yerler gibi ba¤›ms›z de¤iflkenleri içeren soru-
lar›n yan›nda konuya yönelik literatür bilgisinden yararlan›la-
rak haz›rlanan sorular yer alm›flt›r. Elde edilen verilerin de¤er-
lendirilmesinde yüzdelik oranlar kullan›lm›flt›r. 

Sonuçlar

Tablo 1’de çal›flmaya kat›lan t›p fakültesi araflt›rma görev-
lilerinin sosyo-demografik özelliklerinin da¤›l›m› verilmifltir.
Araflt›rma görevlilerinin 58 (%63.0)’inin 26-30 yafl aras›nda
oldu¤u, 59 (%64.1)’unun dahili servislerinde görev yapt›¤›, 48
(%52.2)’inin 0-2 y›l aras›nda çal›flt›¤›, 36 (%39.1)’s›n›n daha
önce baflka bir yerde görev yapmad›¤› görülmektedir.

Araflt›rma görevlilerinin HBV hakk›ndaki bilgi sorular›na ver-
dikleri do¤ru ve yanl›fl yan›tlar›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

“HBV’nin bulaflma yollar›n›n neler oldu¤una” yönelik so-
rulan bilgi sorusuna 17 (%18.5) kifli geçifl yollar›ndan sadece
birini, 59 (%64.1) kifli ise ikisini belirtmifltir. 

Cerrahi birimde çal›flanlar›n %96.6 (28/29)’s›n›n, dahili
serviste çal›flanlar›n %81.4 (48/59)’ünün kendi hepatit göster-
gelerini bildikleri tespit edilmifltir. HBV afl›s›n› tam doz olarak
yapt›ranlar›n say›s› 68 (%73.9) olarak bulunurken, 11 kiflinin
(%12) eksik doz afl›land›¤› saptanm›flt›r. Tam doz afl›lama son-
ras›nda 57 (%62) kiflide ba¤›fl›k yan›t de¤erlendirilmifl ve ko-
ruyucu düzeyde yan›t geliflti¤i tespit edilmifltir. 29 (%31.5) ki-
flide afl›lama sonras› yan›t de¤erlendirilememifltir. 

HBV’nin bulaflmas› konusunda; araflt›rma görevlilerinin
86 (%93.5)’s› HBV aç›s›ndan kendilerini risk alt›nda gördük-
lerini belirtmifllerdir. 

“HBV’li hasta ile temas›n›z oldu mu” sorusuna 76
(%83)’s› olumlu yan›t vermifltir. 

Olumlu yan›t verenlerin 64 (%84.2)’ü muayene s›ras›nda
cilt temas›n›n varl›¤›n›, 12 (%15.8)’si i¤ne batmas›n›, 9
(%11.8)’u vücut s›v›lar›yla temas varl›¤›n› belirtmifllerdir. 

Özet: Bu anket çal›flmas›, hepatit B aç›s›ndan risk grubu içinde bulunan t›p fakültesi araflt›rma görevlilerinin önlenebilir
bir hepatit etkeni olan hepatit B virusu (HBV)’na iliflkin bilgi ve uygulamalar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rma
görevlilerinin HBV’ye karfl› korunma ve afl›lanma konusunda yeterli özen ve duyarl›l›¤› göstermedikleri gözlenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Hepatit B virusu, risk grubu.

Summary: Knowledge and practices of assistant doctors about hepatitis B virus. The purpose of this study was to investi-
gate knowledge and practices of assistant doctors who are at risk about hepatitis B virus. It was seen that assistant doctors did
not pay a sufficient attention on prevention of HBV transmission and vaccination. 
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Araflt›rma görevlilerine viral hepatitlere yönelik hizmet içi
e¤itim almak isteyip istemedikleri soruldu¤unda 79 (%85.6)’u
“evet isterim” yan›t› vermifllerdir.    

‹rdeleme

Sa¤l›k personeli HBV bulafl› aç›s›ndan dünyan›n her yerin-
de risk grubu olarak kabul edilir (6). Hekimler mesleksel so-

rumluluklar›n› yerine getirirken hastal›k etkenlerinin kendile-
rine bulaflma riskiyle karfl› karfl›ya kalmaktad›rlar (4). Bunun-
la birlikte HBV tafl›y›c›s› bir hekim de bak›m verdi¤i hastalar
için risk oluflturmaktad›r.  Ülkemizde bir araflt›rma hastanesi-
ne atamas› yap›lan tüm sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda yap›lan ça-
l›flmada HBsAg pozitifli¤i %3 saptanm›flt›r (7). Hekimler ara-
s›nda yap›lan bir çal›flmada HBsAg ve anti-HBs pozitiflik
oranlar› s›ras›yla %3.6 ve %55.5 bulunmufltur (8). CDC’nin
hepatit sürveyans› sonucunda bildirildi¤ine göre; ABD’de
1983’te 17 000 yeni infeksiyon varl›¤›na karfl›n sa¤l›k çal›flan-
lar› aras›nda hepatit B afl›s›n›n ve genel önlemlerin yayg›n kul-
lan›m› sonucu bu say› 1997’de 595 kifliye düflmüfltür (6). Ül-
kemizde de sa¤l›k çal›flanlar›  HBV ve HCV infeksiyonlar› ko-
nusunda   bilgilendirilmeli ve HBV infeksiyonuna karfl› t›p ve
di¤er sa¤l›k bilimleri ö¤rencilerinin mümkün oldu¤unca ilk s›-
n›flardan itibaren afl›lanmalar›  gerekti¤i vurgulanmal›d›r. 

Befl majör hepatotropik virus (A-E) tan›mlanarak en önem-
li mesleksel bulaflma yollar› belirlenip korunma stratejileri ge-
lifltirilmifltir (9). HBV’nin dört ana bulaflma yolu vard›r: infek-
te kan ya da vücut salg›lar› ile parenteral temas (perkütan), cin-
sel temas, infekte anneden yeni do¤ana bulaflma (perinatal-ver-
tikal), infekte kiflilerle cinsellik içermeyen yak›n temas (hori-
zontal) (4).

Sa¤l›k çal›flanlar› bulafl›c› hastal›klara toplumun di¤er bir-
çok kesiminden daha yak›n bulunduklar›n› bilmektedirler. An-
ket çal›flmas›nda t›p fakültesi araflt›rma görevlileri aras›nda
HBV’li hasta ile temas›n› belirten 76 (%83) kifli göz önüne
al›nd›¤›nda, kendilerini HBV bulaflmas› için risk grubu olarak
görmekte hakl›d›rlar. Yap›lan baflka bir çal›flmada da benzer
flekilde t›p fakültesi araflt›rma görevlilerinin % 96.1’i HBV bu-
laflmas› aç›s›ndan kendilerini risk alt›nda gördüklerini belirt-
mifllerdir (10). Sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV ile infekte olma ora-
n›  hastayla temastan çok, infekte kanla temas etme oran›yla
paralel art›fl gösterir. HBeAg-pozitif bir kana deri yolu ile te-
mas eden bir sa¤l›k personeline HBV bulaflma olas›l›¤› yakla-
fl›k %30’dur (4). HBV’nin bulaflma riski hastadaki HBeAg
varl›¤› ve hastan›n klinik durumu ile iliflkilidir. Kanla do¤ru-
dan temas›n fazla oldu¤u hemodiyaliz, hematoloji, onkoloji,
yo¤un bak›m, cerrahi üniteler ve kan bankas› çal›flanlar›nda
HBV’nin bulaflma riski daha fazlad›r (2). Erbay ve arkadafllar›
(11)’n›n yapt›¤› çal›flmada araflt›rma görevlilerinin %65.5’i
kan ve vücut s›v›lar›yla iliflkili yaralanmaya maruz kald›klar›-
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Tablo 1. Araflt›rmaya Kat›lan Araflt›rma Görevlilerinin

Sosyo-Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

Yafl n (%)

20-25 13 (14.2)
26-30 58 (63.0)
31-35 17 (18.5)
>35 4 (4.3)
Toplam 92 (100)

Servis n (%)

Cerrahi 29 (31.5)
Dahili 59 (64.2)
Temel 4 (4.3)
Toplam 92 (100)

Çal›flma n (%)

Süresi

0-2 y›l 48 (52.2)
2-4 y›l 29 (31.5)
>4 y›l 15 (16.3)
Toplam 92 (100)

Önceki n (%)

Görev Yeri

Çal›flmam›fl 36 (39.1)
Sa¤l›k Oca¤› 20 (21.7)
Üniversite Hastanesi 10 (10.9)
Acil Servis 14 (15.2)
Di¤er 12 (13.1)
Toplam 92 (100)

Tablo 2. Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Görevlilerinin HBV Hakk›ndaki Bilgi Sorular›na 

Verdikleri Yan›t

Soru Do¤ru Yan›t Yanl›fl Yan›t Toplam

Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Viral hepatit etkenleri kaç tiptir? 69 (75.1) 23 (24.9) 92 (100)
HBV’nin bulaflma yollar› nelerdir? 13 (14.1) 79 (85.9) 92 (100)
HBV tafl›y›c›s› oldu¤unu bildi¤iniz bir hastaya müdahale
etmek zorunda oldu¤unuzda kendinizi korumak için 82 (89.1) 10 (10.9) 92 (100)
nas›l davranman›z gerekir?
HBsAg-pozitif hastada kullan›lan i¤nenin batmas› sonucunda
HBV infeksiyonu geliflme riski ne kadard›r? 39 (42.4) 53 (57.6) 92 (100)



n› belirtmifllerdir. Gücük ve arkadafllar› (12)’n›n   araflt›rmas›n-
da  sa¤l›k çal›flanlar›n›n %46’s›nda mesleki  uygulamalar s›ra-
s›nda en az bir kez yaralanma oldu¤u tespit edilmifl ve hekim-
lerde de bunun en s›k nedeninin dikkatsizlik oldu¤u belirtil-
mifltir. Anket çal›flmas› sonucu, HBV tafl›y›c›s› hasta ile temas
varl›¤›n› belirtenlerin 12 (%15.8)’sinde  i¤ne batmas› öyküsü
tespit edilmifltir. HBV tafl›y›c›s› oldu¤u bilinen bir hastaya mü-
dahale etmek zorunda kal›nd›¤›nda kendilerini korumak için
nas›l davranmalar› gerekti¤ini bilen kifli oran› yüksek (%89.1)
olmas›na ra¤men bu önlemlere uyulmad›¤› görülmektedir.
Dikkatsiz davran›fl›n nedenlerinden biri HBsAg-pozitif hasta-
da kullan›lan i¤nenin batmas› sonucunda infeksiyon geliflme
yüzdesinin büyük oranda yanl›fl bilinmesinin sonucu olabilir.
Genelde araflt›rma görevlileri “do¤ru davran›fl fleklini bildikle-
rini”; fakat acil durumlarda buna vakit bulamad›klar›n› belirt-
mektedirler. Hemflireler aras›nda yap›lan bir araflt›rmada ise;
viral hepatitlere iliflkin bilgi düzeyi ne kadar fazla ise uygula-
man›n da o kadar iyi oldu¤u tespit edilmifltir (13). Çetinkaya
ve arkadafllar› (10) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada araflt›rma
görevlilerinin HBV infeksiyonunu önlemede kurallara uyma
durumlar› soruldu¤unda; %55.6’s› devaml›, %36.5’i ise ara s›-
ra uyduklar›n› ifade etmifllerdir (10). Korunma kurallar›na
uyulmas›, HBsAg tafl›y›c›s› bir sa¤l›k çal›flan›ndan virusun
hastas›na bulaflmas›n› engellemek yönünden de önemlidir. 

T›p fakültesi araflt›rma görevlilerinin “Viral hepatit etken-
lerinin kaç tipi oldu¤u”na yönelik sorulan bilgi sorusuna 23
(%24.9)’ünün yanl›fl veya eksik cevap verdi¤i tespit edilmifltir.
“HBV’nin bulaflma yollar›n›n neler oldu¤u”na yönelik sorulan
bilgi sorusuna da eksiksiz olarak yan›t verenlerin oran› çok dü-
flüktür (%14.1). Hekimlerin viral hepatitler konusundaki genel
bilgilerinin yetersiz olmas›n›n bu infeksiyonlardan korunmada
en büyük sorun oldu¤u düflünülmektedir. 

Çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi t›p fakültesi araflt›rma gö-
revlilerinin HBV’ye karfl› korunma ve afl›lama konusunda ye-
terli özen ve duyarl›l›¤› göstermedikleri gözlenmifltir. Bat› ve
arkadafllar› (14)’n›n çal›flmas›nda, hepatit göstergelerini bilen
hekimlerin %28.8’inin HBV’ye duyarl› olduklar›n› bildikleri
halde afl›lanmad›klar› bildirilmifltir. Yaralanma sonras› HBV
profilaksisi için, sa¤l›k çal›flanlar›n›n ba¤›fl›kl›k durumu ile
kayna¤›n HBsAg tafl›y›p tafl›mad›¤›n›n bilinmesi gerekir. Afl›
ile ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olanlarda koruyucu düzeyde antikor
düzeyine sahip olup olmad›klar›n›n de¤erlendirilmesi profilak-
si protokolünü belirlemede önemlidir (2,5). 

Gücük ve arkadafllar› (12), hekimlerin kazalardan korun-
mak için al›nmas› gereken önlemler konusunda e¤itim alma
oran›n›n, hemflire ve yard›mc› personelden daha düflük oldu¤u-
nu bulmufllard›r. E¤itim almad›¤›n› belirten hekimlerin önem-
li bir bölümü bunu istemediklerini belirtmifllerdir. Anket çal›fl-
mam›za kat›lan araflt›rma görevlilerinin genç yaflta olmas›, ve
ço¤unun çok k›sa süredir çal›fl›yor ve baflka bir yerde görev
yapmam›fl olmalar› bu kiflilerin hizmet içi e¤itim alma iste¤i-
nin yüksek ç›kmas›n›n nedeni olabilir. Bu kiflilerin bilinçlendi-
rilmesinin daha kolay olaca¤› düflünülmektedir.

Diflhekimleri aras›nda yap›lan bir araflt›rmada hekimin ça-
l›flma süresinin hepatit B infeksiyonu riski üzerinde etkili bir
faktör oldu¤u belirlenmifltir; süre artt›kça infeksiyonu geçirmifl
olan hekim say›s› da artmaktad›r (14).  Bu nedenle, çal›flma-
m›zda da görüldü¤ü gibi araflt›rma görevlilerinin ço¤unun ça-

l›flma hayat›n›n ilk y›llar›n› geçirdi¤i e¤itim hastanelerinde te-
mas öncesi HBV afl›lama programlar›na büyük önem verilme-
lidir. 

Hepatit B’nin “korunulabilen” bir hastal›k olmas› nedeniy-
le korunma önlemlerinde en önemli basama¤›n e¤itim oldu¤u
unutulmamal›, tüm sa¤l›k personeli HBV aç›s›ndan bulafl ve
korunma yollar› konusunda ifle ilk bafllad›¤› andan itibaren bil-
gilendirilmelidir. Bu e¤itim, çal›flma s›ras›nda da sürdürülme-
lidir (5). Sa¤l›k çal›flanlar›na  kan yoluyla infeksiyon etkenle-
rinin bulaflmas›n› engellemek için mesleki kazalara karfl› ted-
bir al›nmas› gerekir. Sa¤l›k çal›flanlar›na uygulanan hizmet içi
e¤itim programlar› hem yaralanma oran›n› azaltmada, hem de
geri bildirimin al›nmas›nda son derece yararl›d›r (2). HBV’nin
toplumdaki yayg›nl›¤›n› önlemede iki konu büyük önem tafl›-
maktad›r. Bunlardan biri genel önlemler olup, özellikle sa¤l›k
personelinin bulafla yol açabilecek riskli temaslardan kaç›nma-
lar›n› içerir. Korunmada önem tafl›yan bir di¤er konu da immü-
noprofilaksidir (15,16). Ö¤renciler t›p fakültesine bafllad›klar›
andan itibaren serolojik markerlar› araflt›r›lmal›, HBV’ye karfl›
duyarl› bulunanlar ba¤›fl›klanmal›d›rlar. Afl›n›n sa¤l›k çal›flan-
lar› için zorunlu olmas›, ücretsiz sa¤lanmas› ve kolay ulafl›l›r
olmas› afl›lanma oran›n art›r›lmas›na katk› sa¤layabilir. Ko-
nuyla ilgili e¤itim çal›flmalar› belli aralarla yinelenerek yap›l-
mal› ve hekimlerin de e¤itime kat›lmalar› teflvik edilmelidir
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