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Özet

Amaç: Hepatit B (HBV) enfeksiyonu dünyada giderek önem
kazanan toplum sa¤l›¤› sorunlar›ndan birisidir. Sa¤l›k çal›flanlar›,
hepatit B enfeksiyonu yönünden risk alt›ndad›rlar.
Yöntemler: Bu çal›flmada Haseki E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesindeki hekimlerin HBV ba¤›fl›kl›k durumu, bilgi tutum ve
davran›fllar›n› oluflturulanbir anket formu ile de¤erlendirdi.
Bulgular: 150 hekim çal›flma kapsam›na al›nd›. 9 (%6) hekimin
kendi HBV ba¤›fl›kl›k durumu hakk›nda hiçbir fikri yoktu. 133’ü
(%89) hepatit B’ye karfl› afl›lanm›fl, 110’unda (%83) yeterli ba¤›fl›kl›k
sa¤lanm›flt›. 69’unda (%46) i¤ne ile flüpheli yaralanma hikayesi
vard›. Tüm kat›l›mc›lar bafll›ca bulafl yollar›n›n kan ve cinsel temas
oldu¤unu belirtmifller ancak yaln›zca %15’i aile içi bulafl hakk›nda
bilgi sahibiydi. 
Sonuç: Bu sonuçlar , hekimlerin HBV hakk›ndaki bilgi düzeylerinin
artt›r›lmas›na yönelik daha etkili e¤itim programlar›na ihtiyaç
oldu¤unu göstermektedir. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 153-5)
Anahtar Kelimeler: Hekimler, hepatit B, bilgi, davran›fl, tutum

Abstract

Aim: Hepatitis B (HBV) infection is one of the most important public
health problems throughout the world. Healthcare workers are at
risk for hepatitis B infection.
Methods: In this study, we aimed to evaluate about HBV immune 
status, knowledge, attitude and behaviour of the physicians at the
Haseki Training and Research Hospital using a structured questionnaire.
Results: 150 individuals  were included in the study. 9 (%6) physi-
cans had no idea about their own immune status. Of total, 133
(%89) had received HBV vaccination and 110 (%83) have had 
sufficient immune response. 69 (%46) had a history of needle stick
injury. All participants reported that the major trsnsmission routes
were blood and sexual contact but only %15 had the knowledge
about intrafamilial transmission. 
Conclusion: These results indicate that there is a need for 
development of effective educational programs to improve HBV
knowledge among health professionals. (The Medical Bulletin of
Haseki 2010; 48: 153-5)
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Girifl

Sa¤l›k çal›flanlar› birçok enfeksiyon hastal›¤› aç›s›ndan risk
alt›ndad›rlar (1). Enfeksiyon etkenlerinin bafl›nda hepatit B virüsü
(HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immün yetersizli¤itmezli¤i
virüsü (HIV) gelmektedir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bBu virüslerle
sa¤l›k çal›flanlar›n›n enfeksiyonu daha çok kan ya da vücut
s›v›lar› (parenteral), enfekte kiflilerle yak›n temas (horizontal)
ve perkütan yaralanmalar ile iliflkilidir (2).

Hepatit B virüs enfeksiyonu halen tüm dünyada en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Bulafl yollar›n›nn bilinmesi, önlen-
mesi ve korunma yöntemlerinin uygulanmas› ile hepatit B
enfeksiyonunun kontrol alt›na al›nmas› mümkündür. Buna
karfl›n dünya üzerinde 450 milyon, ülkemizde ise üç milyon
kiflinin hepatit B tafl›y›c›s› oldu¤u bilinmektedir (3,4). Dünyada

HBV tafl›y›c›l›¤›n›n s›kl›¤›n›n ortalama % 6,5 olup, ülkemizde ise
%3 ile %7 aras›nda de¤iflmektedir (5,6).

Sa¤l›k personelinde ise bu oran›n 1,5-2 kat daha fazla
oldu¤u bildirilmektedir (6). 

Hepatit B enfeksiyonu gerek kendilerini gerekse toplum
sa¤l›¤›n› korumak ad›na en çok hekimleri ilgilendirmektedir.
Hekimlerin hastalar›n› do¤ru bilgilendirme ve yönlendirmeleri
için yeterli bilgiye sahip olmalar› son derece önemlidir. Bu
çal›flmada hastanemizde çal›flan hekimlerin hepatit B
hakk›ndaki bilgi, davran›fl ve tutumlar›n› belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntemler

S.B. Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde farkl› 
birimlerde çal›flan 150 hekim çal›flma kapsam›na al›nd›.
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Hekimlerin serolojik özellikleri, afl›lanma durumlar›, HBV olas›
maruziyetleri, hepatit B enfeksiyonu bulaflma ve korunma
flekilleri hakk›ndaki bilgilerinin sorguland›¤› bir anket formu
düzenlendi. Hekimlere gözlem alt›nda uygulanan anketlerden
elde edilen bilgiler de¤erlendirildi. 

Bulgular

Çal›flma kapsam›na al›nan 150 hekimin yafl ortalamas›
32±? (da¤›l›m: 22-55) idi. Hekimlerin 9'u (%6) kendi hepatit B
serolojisini bilmemekteydi. 11 (%7) hekim daha önce hepatit
B enfeksiyonu geçirmesi, 6alt› (%4) hekim ise ihmal etmesi
nedeniyle afl›lanmam›flt›. Afl›lanm›fl olan  133 (%89) kiflinin
110'u (%83) ba¤›fl›kl›k geliflti¤ini, 8'i (%6) anti-HBs
oluflmad›¤›n›, 15'i (%11) ise ba¤›fl›kl›k  durumunu bilmedi¤ini
ifade etti. Hekimlerin 9'u (%6) kendisini risk grubunda
görmezken 69'u (%46) çal›flma hayat›nda en az bir kez 
flüpheli yaralanmas› oldu¤unu belirtti. Yaralanmas› olanlardan
yaln›zca biri afl›s›z olup maruziyet sonras› hepatit B
immünoglobulin ve afl› uyguland›¤›n›, geri kalan afl›l› kiflilerin
ise yar›s› elini y›kad›¤›n› yar›s› da hiçbir fley yapmad›¤›n› ifade
etti. Hekimlerimizin hepatit B enfeksiyonun bulaflma yollar› ile
ilgili sorulara verdikleri yan›tlar Tablo 1'de gösterilmifltir. HBV
enfeksiyonundan korunmaya yönelik bilgi ve tutumlar› ise
Ttablo 2'de gösterilmifltir. 

Tart›flma

Sa¤l›k çal›flanlar› mesleksel sorumluluklar›n› yerine
getirirken birçok enfeksiyon hastal›¤› karfl›s›nda risk
alt›ndad›rlar (7).  Giriflimsel ifllemler s›ras›nda sa¤l›k personeline
HBV bulaflma riski milyonda 2,4 oran›ndad›r (8). Amerika
Birleflik Devletleri’nde kanla direkt temas› olan medikal, dental
ve laboratuvar çal›flanlar›nda HBV prevalans› %1-2 iken, kanla
direkt temas› olmayan sa¤l›k personelinde  %0,3 olarak

bildirilmektedir (9). Ülkemizde de sa¤l›k personeli için bu oran
%2-14 aras›ndad›r (9).

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre her y›l
Avrupa’da 304 bin sa¤l›k çal›flan› HBV ile kontamine delici bir
cisimle perkütan travmaya maruz kalmaktad›r (10). Ankara’da
yap›lan bir çal›flmada araflt›rma görevlilerinin %65,5’i kan ve
vücut s›v›lar›yla iliflkili yaralanmaya maruz kald›klar›n›
belirtmifllerdir (11) Gücük M. ve ark.’n›n araflt›rmas›nda da
sa¤l›k çal›flanlar›n›n %46’s›nda mesleki uygulamalarda en az bir
kere yaralanma oldu¤u, hekimlerde bunun en s›k nedeninin
dikkatsizlik oldu¤u bildirilmifltir (12). Çal›flmam›zda da hekim-
lerin yaklafl›k yar›s› çal›flma hayat›nda en az bir kez  flüpheli
yaralanmas› oldu¤unu belirtmesine ra¤men, ancak %6’s›
halen kendisini risk grubunda görmedi¤ini ifade etti.  

Hekimler gerek yapt›klar› cerrahi giriflimler gerek kan ve
vücut s›v›lar›yla temas edebilecekleri müdahaleler nedeniyle
parenteral bulaflan hepatit B enfeksiyonunun risk grubunda
yer almaktad›rlar. Bu nedenle tüm hekimlerin mesle¤e
bafllamadan  önce afl›lanm›fl olmalar› son derece önemlidir.
Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar›n›n HBV’ye karfl› ba¤›fl›k olup
olmad›¤›n›n araflt›r›ld›¤› birçok çal›flma mevcuttur. ‹nci ve
ark. (13) doktorlarda HBV için afl›lanma oranlar›n› %80
olarak bulurken, Demir ve ark.(6) bu oran›  %55,8 olarak
tespit etmifllerdir. ‹nan ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada ise
hekimlerin afl›lanma oranlar› %74 olarak bildirilmifltir (14).
2006 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada SDÜ T›p Fakültesinde
çal›flan doktorlar›n %87’si hepatit B afl›s› yapt›rd›¤› tespit
edilmifl, %68,4’ünde anti HBs pozitif olarak saptanm›flt›r. Bu
çal›flmada da hekimlerin %89’u afl›lanm›fl ve bunlar›n %
83’ünde anti HBs seropozitifli¤i belirlenmifltir. 

Çal›flmam›zda hekimlerimizin neredeyse yar›s›n›n flüpheli
yaralanmaya maruz kalm›fl olmas›na ra¤men, ancak yine de
% 6's›n›n kendisini risk alt›nda görmemesi ve halen %4'ünün
ihmal nedeniyle afl›lanmam›fl olmas› dikkat çekicidir. 

Koruyucu hekimlikte hastal›klar›n bulaflma yollar›n›n ve
korunma yöntemlerinin bilinmesi önemlidir. Hekimlerin
hastalar›n› do¤ru bilgilendirmesi ve yönlendirmesi ile
hastal›¤›n yay›l›m› bir ölçüde azalt›labilir. Çal›flmam›zda farkl›
branfllardan hekimlerin hepsinin hepatit B'nin kan ve cinsel
yolla bulaflt›¤›n› bilmesine karfl›n ayn› evde yaflaman›n bir
bulafl yolu olabilece¤i, çok az say›da hekimce belirtilmifltir.
Ev içi bulafl en önemli horizontal geçifl yolu olup hepatit B
enfeksiyonu saptanan hastalar›n birlikte yaflad›¤› kiflilerin
mutlaka taranmas› ve seronegatif olanlar›n afl›lanmas›
gerekmektedir (15). Bugün hala çok say›da hekimin bu
bulafl yolundan habersiz oluflunun, hasta ve yak›nlar›n›n
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Tablo 1. Hekimlerin HBV bulaflma yollar›na yan›tlar›

HBV bulaflma yolu Evet (%) Hay›r (%)

Hava yolu 0 100

Öpüflme 29 71

‹¤ne/bistüri batmas› 100 0

Kan nakli 100 0

Ortak tabak/bardak kullan›m› 16 84

Ayn› evde yaflamak 15 85

Cinsel temas 100 0

Tablo 2. Hekimlerin HBV enfeksiyonundan korunmaya yönelik bilgi ve tutumlar›

Hepatit B hastal›¤›ndan korunmada do¤rudur Evet (%) Hay›r (%)                       Bilmiyorum (%)

Afl›lanarak korunabiliriz 100 0 0

Tek doz afl› yeterlidir 2 96 2

Afl› %95 korur ve ba¤›fl›kl›k ömür boyu sürer 56 41 3

Türkiye'de tüm yenido¤anlar HBV'ye karfl› afl›lanmaktad›r 96 4 0

Gebelikte ve evlilik öncesi HBV taranmal›d›r 100 0 0



yanl›fl yönlendirilmesine ve dolay›s›yla da hastal›¤›n gelecek
nesillere tafl›nmas›na katk›da bulunaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak; Hepatit B enfeksiyonu için hem yüksek
riskli grupta yer al›p hem de toplum sa¤l›¤›n› korumada en
önemli rolü üstlenen hekim toplulu¤unun hepatit B enfek-
siyonu ile ilgili bilgi ve tutumlar›nda eksiklikler oldu¤u göze
çarpmaktad›r. T›p fakültelerinde ö¤rencilerin afl›lanmas› ve
hepatit B ile ilgili e¤itim programlar›n›n güçlendirilmesi bu
eksikliklerin giderilmesini mümkün k›labilir. 
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