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ÖZET

Sa¤l›k çal›flanlar› hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu bak›m›ndan önemli bir mesleki risk grubunu oluflturmakta-
d›r. Çal›flmam›zda Manisa Devlet Hastanesi’nde çal›flan 377 personel ve 177 flirket çal›flan›na HBV bilgi düzeyleri
ve seroprevalanslar›n›n belirlenebilmesi amac›yla anket uyguland›. Tarama sonucu al›nan kan örneklerinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG göstergeleri çal›fl›ld›. Hastane çal›flanlar›nda HBsAg pozitifli¤i %2.2, anti-HBs pozi-
tifli¤i %23.8, HBV ile karfl›lafl›p do¤al ba¤›fl›kl›k kazananlar %20.2, HBV infeksiyonuna duyarl› kifliler %53.8 ve yal-
n›z anti-HBc IgG pozitifli¤i olanlar %1.9 olarak saptanm›flt›r. Ankete kat›lanlar›n “Hepatiti tan›mlayabilir misiniz?”
sorusunu 164 (%29.6) kifli bofl b›rakm›fl veya bilmiyorum fleklinde cevapland›rm›fl; 390 (%70.4) kifli kanda biliru-
bin yükselmesi, sar›l›k ve karaci¤er hastal›¤› olarak cevapland›rm›flt›r. Hepatit etkeni virüslerin adlar› ile ilgili so-
ruyu, 164 (%29.6) kifli bofl b›rakm›fl veya bilmiyorum fleklinde cevapland›rm›fl, 390 (%70.4) kifli hepatit A, hepatit
B ve hepatit C virüslerinin adlar›n› yazabilmifltir. Ankete kat›lanlardan 440 (%79.4) kifli hepatitin bulafl›c› oldu¤u-
nu ve yapt›klar› iflin riskli oldu¤unu belirtmifltir. “Hepatitten korunmak için ne gibi önlem al›yorsunuz?” sorusuna,
212 (%38.3) kifli hiçbir önlem almad›¤›, 98 (%17.7) kifli eldiven ve maske kulland›¤›, 112 (%20.2) kifli do¤al ba¤›-
fl›k oldu¤u ve 132 (%23.8) kifli afl›l› oldu¤u fleklinde cevap vermifltir. Bu sonuçlar, sa¤l›k çal›flanlar›n›n HBV ile kar-
fl›laflma yönünden risk tafl›d›klar›n›, bilgi eksiklerinin oldu¤unu, serolojik göstergelerinin periyodik olarak izlenil-
mesi ve duyarl› olanlar›n mutlaka afl›lanmas› gerekti¤ini göstermektedir.
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SUMMARY 

Investigation of Serological Markers for Hepatitis B Virus and Knowledge about
Hepatitis B Infection in Hospital Staff

Health care workers are in the high risk group for hepatitis B virus (HBV) infection. The aim of this study was to
determine the knowledge levels about HBV infection and HBV sero-prevalance of the hospital staff in the Govern-
ment Hospital. Totally 554 workers (377 health care workers, 177 assistant workers for cleaning) filled a question-
naire (including risk factors, methods of prevention, ways of prevention, etc..) and their blood samples were scre-
ened for HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG. The screening results were as follows: HBsAg positive cases 2.2%, anti-HBs
positive cases 23.8%, the naturally immunized cases 20.2%, sensitive cases for HBV 53.8% and only anti-HBc posi-



G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu, tüm dünyada
yayg›n olarak görülen önemli bir halk sa¤l›¤› so-
runu olup, kronikleflmesi halinde siroz, rekür-
rens, reinfeksiyon ve hepatoselüler karsinom gibi
önemli komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1-3). Hastanelerin viral, bakteriyel, fungal ve pro-
tozoon hastal›klar›n bulaflmas› ve yay›lmas› bak›-
m›ndan sa¤l›k çal›flanlar› için toplumun di¤er ke-
simlerine göre daha yüksek oranda risk tafl›d›kla-
r› bilinmektedir. Bu bak›mdan hastane çal›flanla-
r›na viral hepatitlerden korunma yollar› ö¤retil-
meli ve afl›lama programlar› uygulanmal›d›r. Ko-
ruma ve korunma önlemleri uyguland›¤›nda in-
feksiyöz hastal›klar›n azalaca¤› muhakkakt›r. Bir
çal›flmada, 1990’l› y›llarda, HBV afl›s›n›n yayg›n
olarak kullan›ma girmesiyle, HBV ve HBV’ye ba¤-
l› komplikasyonlarda ciddi azalma oldu¤u bildiril-
mektedir (4). Baflka bir çal›flmada HBV yay›lmas›
ve bulaflmas› önlenebilmesi bak›m›ndan önemli
mesleksel risk grubunu oluflturan sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n afl›lanmas› gerekti¤i bildirilmektedir (4,5).
Çal›flma, hastanemiz çal›flanlar›na hepatit B’den
korunma yollar›n›n hat›rlat›lmas› ve duyarl› kifli-
lerin afl›lanmas›yla HBV infeksiyonunun yay›lma
riskinin en aza indirilmesi amac›yla planlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

May›s 2004 tarihinde Manisa Devlet Hastanesi’n-
de aktif olarak çal›flan 377 personel ve 177 flirket
çal›flan›na önceden haz›rlanan anket formu yüz
yüze görüflme tekni¤iyle uyguland›. Anket formla-
r› kiflisel demografik bilgiler, hepatitlerin tan›m-
lanmas›, tiplendirilmesi ve korunma yollar› gibi
aç›k uçlu olmak üzere toplam 20 sorudan oluflu-
yordu. Çal›flmada anket uygulananlar›n 152’si
doktor ve difl hekimi, 134’ü hemflire, 49’u sa¤l›k

teknisyeni, 13’ü idari personel, 29’u yard›mc› per-
sonel ve 177’si flirket çal›flan›yd›. Tarama sonun-
da al›nan kan örneklerinde HBsAg ve anti-HBs
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar›nda ELISA
(ROCHE Cobas core II Makro) yöntemi ile çal›fl›l-
d›. Anti-HBs için, 10 mIU/mL üzeri yeterli koruyu-
cu düzey olarak kabul edildi. HBsAg ve anti-HBs
düzeyleri negatif olanlar afl› program›na al›nd›.
HBsAg antijeni pozitif olanlar ‹nfeksiyon Hastal›k-
lar› Poliklini¤i’nde takibe al›nd›. Anti-HBs pozitif
olanlar ba¤›fl›k kabul edildi. Bu çal›flma, hastane-
miz çal›flanlar›na hepatit B’den korunma yollar›-
n›n hat›rlat›lmas› ve bilgilendirilmesi ile HBV’ye
duyarl› kiflilerin afl›lanmas›yla HBV infeksiyo-
nunun yay›lmas›n›n en aza indirilmesi amac›yla
planlanm›flt›r. Elde edilen veriler EPI INFO 6.04
paket program›nda de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Yafllar› 18-60 aras›nda de¤iflen çal›flma grubunun
249 (%45)’u erkek, 305 (%55)’i kad›ndan oluflmak-
tad›r. Bir doktor, dört hemflire, iki sa¤l›k teknisye-
ni, iki yard›mc› personel, bir idari personel ve flir-
ket çal›flanlar›ndan iki kiflide (toplam 12 kifli)
HBsAg pozitifli¤i saptanm›flt›r. Hastal›¤› geçirerek
ba¤›fl›kl›k kazand›¤› saptanan kiflilerin 15’i d›fl›nda
hiçbiri sar›l›k geçirdi¤ini hat›rlam›yordu. Tek bafl›-
na anti-HBc IgG pozitifli¤i saptanan kiflilerin kara-
ci¤er enzimleri normal s›n›rlarda bulunmufltur. Bu
kiflilere hepatit afl›s› uyguland›ktan 30 gün sonra
test tekrarland›¤›nda anti-HBs yan›t› saptanarak
bu kiflilerin önceden infeksiyonu geçirerek ba¤›fl›k-
l›k kazanm›fl olduklar›, fakat anti-HBs yan›t›n›n
saptanamayacak düzeye indi¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r. Tek bafl›na anti-HBs pozitifli¤i saptanan olgula-
r›n tümünün afl›l› oldu¤u tespit edilmifltir. Anket
uygulanan 554 kifliden 164 (%29.6)’ü hepatit tan›m-
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tive cases 1.9%. In the questionnaire, 164 (29.6%) did not fill or answered as “I don’t know” the question “Can you
define hepatitis B?”, while 390 (70.4%) answered as “hepatitis is elevation of bilirubin levels in blood, jaundice
and a kind of liver disease”. The names of hepatitis viruses were asked, 164 (29.6%) had no idea and 390 (70.4%)
answered as hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C. Totally 440 (79.4%) knew that hepatitis is a contagious disease
and were aware of the risk of their jobs. The question “What do you do for prevention from HBV?” was answered
as nothing by 212 (38.3%), while 98 (17.7%) used gloves and mask, 112 (20.2%) were naturally immunized and
132 (23.8%) were vaccinated before. As the result, health care workers have risk of contamination with HBV and
their knowledge about the infection is not enough. Routine serological screening and vaccination in the hospital
staff should be performed as a significant prevention method.

Key Words: Hepatitis B, hospital staff, knowledge, prevention.

# Bu çal›flma, VII. Ulusal Viral Hepatit Kongresi (24-28 Kas›m 2004, Ankara)’nde bildiri olarak sunulmufltur.



lamas› ile ilgili soruyu bofl b›rakm›fl veya bilmiyo-
rum fleklinde cevaplam›fl, 390 (%70.4)’› ise kanda
bilirubin yükselmesi, sar›l›k ve karaci¤er hastal›-
¤› olarak cevapland›rm›flt›r. Hepatit etkeni virüs-
lerin adlar› ile ilgili soruyu, 164 (%29.6)’ü bofl b›-
rakm›fl veya bilmiyorum fleklinde cevaplam›fl,
390 (%70.4)’› ise hepatit A, hepatit B ve hepatit C
virüslerinin adlar›n› yazabilmifltir. Ankete kat›lan-
lar›n 440 (%79.4)’› hepatitin bulafl›c› oldu¤unu ve
yapt›klar› iflin riskli oldu¤unu belirtmifltir. “Hepa-
titten korunmak için ne gibi önlem al›yorsunuz?”
sorusunu 212 (%38.3)’si hiçbir önlem almad›¤›, 98
(%17.7)’i eldiven ve maske kulland›¤›, 112
(%20.2)’si do¤al ba¤›fl›k oldu¤u ve 132 (%23.8)’si
afl›l› oldu¤u fleklinde cevaplam›flt›r. Ankete kat›-
lanlar›n hepatit B infeksiyonu aç›s›ndan seropozi-
tivite durumlar› ve çal›flt›klar› birimler Tablo 1 ve
Tablo 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Çal›flmalarda sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV infeksiyo-
nu riskinin topluma göre 2-10 kat daha fazla oldu-
¤u bildirilmektedir (6). Dünya Sa¤l›k Örgütü ve
Uluslararas› Çal›flma Örgütü 1992 y›l›nda HBV in-

feksiyonunu sa¤l›k çal›flanlar› için meslek hastal›-
¤› olarak kabul etmifltir (7). Sa¤l›k personelinde
HBV göstergesinin s›kl›¤›n›n hasta ile temastan
çok, kanla temas etme oran›yla ilgili oldu¤u bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, birebir hasta ile temas›
olan hekim ve hemflireler kadar hastanede çal›-
flan di¤er personelinde ayn› riskleri tafl›d›¤› bildi-
rilmektedir (6,8). Bu riskin azalt›labilmesi sa¤l›k
çal›flanlar›n›n HBV’ye karfl› ba¤›fl›kl›k durumlar›-
n›n araflt›r›lmas› ve infeksiyona duyarl› olanlar›n
afl›lanarak ba¤›fl›k hale getirilmesi ile mümkün
olabilmektedir. Ayr›ca, bulafl›c›l›¤›n azalt›lmas› he-
patitten korunma yöntemlerinin titizlikle uygulan-
mas› ile mümkündür. Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n 9/12/1996 tarihli yaz›s› ile sa¤l›k çal›flanlar›n-
da, HBV ile ilgili markerler araflt›r›ld›ktan sonra
riskli olan duyarl› kiflilerin afl›lanmas› uygulamas›-
na bafllanm›flt›r. HBV afl›lar›n›n kullan›ma girme-
siyle beraber HBsAg pozitifli¤i oran›n›n giderek
azald›¤› bildirilmektedir (9). Ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalarda toplumdaki HBV seroprevalans›n›n böl-
geden bölgeye de¤iflmekle beraber HBsAg’nin
%3.1-14, anti-HBs’nin %15.8-50 aras›nda de¤iflti¤i
bildirilmektedir (10). Ülkemizde sa¤l›k personelle-
rinde HBV seroprevalans›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flma-
larda, HBsAg’nin %1.3-14.3, anti-HBs’nin %5.7-82.4
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (10,11). Çal›fl-
mam›zda sa¤l›k personelindeki HBsAg pozitifli¤i
%2.2, HBV ile karfl›lafl›p do¤al ba¤›fl›kl›k kazanan-
lar %20.2, anti-HBs pozitifli¤i %23.8, HBV infeksi-
yonuna duyarl› kifliler %53.8, tek bafl›na anti-HBc
IgG pozitifli¤i %1.9 olarak bulunmufltur. Bulunan
bu de¤erler yap›lm›fl olan çal›flmalarla uygunluk
göstermekle beraber HBV bulaflmas› ve yay›lma-
s›n› önlemede riskli grubu oluflturan sa¤l›k perso-
nellerinin hizmet içi e¤itim programlar›yla bilgi-
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Tablo 2. Serolojik sonuçlar›n› bildiren ve bildirmeyenlerin meslek gruplar›na göre da¤›l›m›.

Meslek Çalışan sayısı Çalıştıkları birimler (n)

grupları Sayı % Dahiliye Cerrahi Diş ünitesi İdari Laboratuvar Diğer

Doktor ve diş hekimi 152 27.5 56 69 21 6

Hemşire 134 24.2 48 58 14 10 4

Sağlık teknisyeni 49 8.8 11 14 24

İdari personel 13 2.3 1 1 1 10

Yardımcı personel 29 5.2 8 11 4 3 3

Şirket çalışanları 177 32 177

Toplam 554 100 113 150 54 23 37 177

Tablo 1. Taramaya kat›lanlar›n serolojik mar-
kerleri.

Sayı %

HBsAg pozitif 12 2.2

anti-HBs pozitif aşısız 112 20.2

anti-HBs pozitif aşılı 132 23.8

HBsAg negatif, anti-HBs negatif 298 53.8

Toplam 554 100



Hastane Personellerinin Hepatit B Hakk›nda Bilgi Düzeyleri ve HBV Serolojik Markerlerinin Araflt›r›lmas›

Viral Hepatit Dergisi 2005; 10(1): 54-57 57

lendirilmesine ihtiyaç oldu¤unu da göstermekte-
dir. Hastane idaresinin almas› gereken önlemler
d›fl›nda çal›flanlar›n da HBV’ye karfl› korunmada
ve afl›lama konusunda yeterli özen ve duyarl›l›¤›
göstermesi gerekmektedir. Bulafl riskinin azalt›l-
mas› bak›m›ndan, hastanelerde temizlik ifllerini
yürüten özel flirket çal›flanlar›n›n da HBV’ye karfl›
korunmalar›n›n sa¤lanmas› sorun olmaktad›r. Bu
sorunun afl›lmas› çal›flanlar›n taranmas› ve
HBV’ye duyarl› olanlar›n afl›lanmas› ile mümkün
olacakt›r. Bizim çal›flmam›zda flirket çal›flanlar›-
n›n HBV markerleri araflt›r›lm›fl ve duyarl› olanla-
r›n afl›lanmas› için flirket yetkilileriyle görüflül-
müfltür.

Hastane personellerinde viral hepatit etkenlerine
iliflkin bilgi düzeylerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da; ankete kat›lanlar›n %66’s›n›n sorulara eksik
veya yanl›fl cevap verdi¤i, %44’ünün cevapland›-
rabildi¤i bildirilmektedir (12). Bir baflka çal›flma-
da %74.4’ünün do¤ru olarak cevapland›rabildi¤i,
%23.6’s›n›n cevapland›ramad›¤› bildirilmektedir
(8). Çal›flmam›zda viral hepatit etkenlerine iliflkin
soruyu ankete kat›lanlar›n 390 (%70.4)’› do¤ru
olarak cevapland›rabilmiflken, 164 (%29.6)’ünün
cevapland›ramad›¤› tespit edilmifltir. Ankette “Vi-
ral hepatitten korunmak için ne gibi önlem al›yor-
sunuz?” sorusunu 212 (%38.3)’si hiçbir önlem al-
mad›¤›, 98 (%17.7)’i eldiven ve maske kulland›¤›,
112 (%20.2)’si do¤al ba¤›fl›k oldu¤u ve 132
(%23.8)’si afl›l› oldu¤u fleklinde cevapland›rm›flt›r.
Yap›lan ankette sa¤l›k çal›flanlar›n›n hepatitler
hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar› veya
önemini kavrayamad›klar› sonucuna var›lm›flt›r.
Bu konuda sa¤l›k çal›flanlar›n› daha duyarl› hale
getirmek veya hepatitlerden korunmada daha ti-
tiz davranmalar›n› sa¤lamak için periyodik olarak
bulafl›c› hastal›klar hakk›nda bilgi verilmelidir.

Sonuç olarak; HBV infeksiyonu ile mücadelede
hastane idaresinin almas› gereken önlemler d›fl›n-
da, çal›flanlar›n da korunmada ve afl›lama konu-
sunda yeterli özen ve duyarl›l›¤› göstermesi ge-
rekmektedir. Hastanelerde oluflturulacak viral he-
patit izlem polikliniklerinde tüm çal›flanlar›n HBV
serolojik marker kay›tlar› tutulmal›d›r. Tafl›y›c›lar
izlenirken, duyarl› kiflilerin afl›lanmas›yla HBV in-
feksiyonunun yay›lmas›n›n kontrol edilebilmesi
mümkündür. Bu önlemler al›nd›ktan ve yeterli
e¤itim verildikten sonra HBV’nin sa¤l›k çal›flanla-
r› için bir risk faktörü olmas›n›n ortadan kald›r›la-
bilmesi mümkün olacakt›r.
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