
4433
EEkkiimm--KKaassýýmm--AArraallýýkk  22000022

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

ÖÖzzeett
Çalýþmada, Süleyman Demirel Üniversitesi

Araþtýrma ve Uygulama Hastanesindeki saðlýk ça-
lýþanlarýnýn Hepatit-B(HB) enfeksiyonuna karþý
aþýlanma durumlarý ve buna etki eden etmenlerin
ortaya çýkarýlmasý hedeflendi. 

Konuyla ilgili bir anket formu hazýrlandý ve tüm
çalýþma evrenine uygulanmasý planlandý. Çalýþma
evreni 295 kiþi olmasýna raðmen, çeþitli nedenler-
le 208 kiþiye ulaþýlabildi ve hazýrlanan anket formu
yüz yüze görüþme tekniði ile uygulandý. 

Çalýþmada, tüm araþtýrma grubunda HB'ye kar-
þý aþýlanma oraný %76.0 olarak bulunurken, dok-
torlarýn %69.4'ü, ebe-hemþirelerin %83.0'ü, diðer
saðlýk çalýþanlarýnýn %67.5'inin HB'ye karþý aþýlan-
dýðý öðrenildi. Çalýþmaya katýlanlarýn %6.3'ü HB
enfeksiyonu geçirdiðini, %91.8'i geçirmediðini,
%1.9'u ise bilmediðini ifade etti. 

Tüm saðlýk personelinin, baðýþýk deðillerse aþý-
lama programýna alýnmasýnýn uygun olacaðý düþü-
nüldü. 

Anahtar sözcükler: Baðýþýklanma, saðlýk perso-
neli, Hepatit-B.

SSuummmmaarryy
Immunization levels against Hepatitis-B

among health care practitioners working at the
Süleyman Demirel University Medical Hospital.

This study aims to scrutinize immunization le-
vels against Hepatitis-B (HB) among health care
practitioners working at Süleyman Demirel Uni-

SSÜÜLLEEYYMMAANN  DDEEMMÝÝRREELL  ÜÜNNÝÝVVEERRSSÝÝTTEESSÝÝ  

AARRAAÞÞTTIIRRMMAA  VVEE  UUYYGGUULLAAMMAA
HHAASSTTAANNEESSÝÝNNDDEEKKÝÝ  SSAAÐÐLLIIKK
ÇÇAALLIIÞÞAANNLLAARRIINNIINN  HHEEPPAATTÝÝTT--BB
EENNFFEEKKSSÝÝYYOONNUUNNAA  KKAARRÞÞII  
BBAAÐÐIIÞÞIIKKLLAANNMMAA  DDUURRUUMMLLAARRII

versity Medical Hospital and identify factors affec-
ting the state of their Immunization. 

A questionnaire was prepared regarding the
subject of this research. Although the population
contained 295 individuals, 208 individuals were
available for an interview. 

Immunization rate for the research group was 76%
while the same rate was 69.4% among doctors,
83.0% among nurse-midwives, and 67.5 %among
other staff. 6.3% of the participants reported that
they had had previous HB infections. 91.8% repor-
ted that they did not know whether or not they
had had a previous infection.

Practitioners who were not immunized against
HB at the time of the study were advised to join an
immunization program.

Keywords: Immunization, health care practiti-
oners, Hepatitis-B.

GGiirriiþþ
Dünyada yaygýn bir halk saðlýðý sorunu olan

Hepatit-B (HB) Virus enfeksiyonu, kronik hepatit,
siroz ve karaciðer kanseri gibi ölümcül hastalýklara
neden olmasýnýn yanýsýra, sigaradan sonra en
önemli kanserojen olmasý ve HIV'den 100 kat da-
ha fazla infeksiyöz olmasý bakýmýndan önemli bir
hastalýktýr (1). Bugün 90 ülke DSÖ önerileri doð-
rultusunda HB aþýsýný Ulusal Baðýþýklama Progra-
mýna dahil etmiþtir (2).

Yüksek risk grubunda olup HB aþýsý önerilen
meslekler ve gruplar Tablo-1’de verilmiþtir (3).
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Saðlýk çalýþanlarý için B tipi hepatite yakalanma
sýklýðýnýn normal populasyondan 3-8 kat fazla ol-
duðu bildirilmiþtir (1). HB aþý ile korunulabilen bir
hastalýk olup, tüm saðlýk çalýþanlarýnýn HB aþý
programýna alýnmalarý gereklidir(4). 

Ülkemizdeki markasý farklý ticari aþýlarýn hepsi
immunojen olup, oluþturduklarý Anti-HBs sero-
konversiyonu yönünden aralarýnda önemli bir
farklýlýk olmadýðý gösterilmiþtir (5).

HB aþýsý 1. doz baþlangýçta, 2. doz 1 ay sonra, 3.
Doz baþlangýçtan 6 ay sonra (0,1,6) yapýlýr (1). Üç
doz HB aþýsý ile infant, çocuk ve genç eriþkinlerin
%95-99'unda koruyucu antikor düzeyi (Anti-
HBs>10mIU/ml) saðlanmaktadýr(5). Alternatif
bir þema olarak 4'lü dozda önerilir. Dörtlü dozda ilk
3 doz birer ay ara ile 4. Doz ilk dozdan 12 ay sonra
yapýlýr. Aþýlanarak elde edilen baðýþýklýk en az 5 yýl
devam eder(1).

Çalýþmada, Süleyman Demirel Üniversitesi
Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi’ndeki saðlýk ça-
lýþanlarýnýn HB enfeksiyonuna karþý aþýlanma ve
buna etki eden etmenlerin ortaya çýkarýlmasý he-
deflendi.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm  
Çalýþma, Mayýs 1998 tarihinde yapýlmýþ taným-

layýcý tipte bir araþtýrmadýr. Araþtýrma grubuna,
hastanede çalýþtýðý halde hasta veya hastaya ait
materyalle ilgisi olmayan personel risk altýnda ol-
madýðý kabul edildiði için (6) bu grup hariç tutula-
rak, Süleyman Demirel Üniversitesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi’ndeki saðlýk çalýþanlarýnýn ta-
mamý (295 kiþi) dahil edildi. Konu ile ilgili bir an-
ket formu düzenlendi ve bu anket formu ile 30 ki-
þi üzerinde ön uygulama yapýldý. Ön uygulama son-
rasýnda gerekli deðiþiklikler yapýlarak anket formu
yeniden düzenlendi. Anket formu; kiþilerin taným-
layýcý özellikleri, HB enfeksiyonu geçirme durum-
larý, HB aþýsý ile ilgili tutum ve davranýþlarýný içe-
ren sorular içermekteydi. Düzenlenen anket formu
yüz yüze görüþme tekniðiyle araþtýrma grubuna uy-
gulandý. Deðiþik nedenlerle (çalýþmaya katýlmak
istenmemesi, izinde olunmasý, il dýþý görevlendir-
meler vb.) 208 (%70.5) kiþiye ulaþýlabilmiþtir. Elde
edilen veriler elde deðerlendirildi.

BBuullgguullaarr
Çalýþmamýza katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn mes-

lek gruplarýna daðýlýmý; 62 doktor, 100 hemþire, 6
ebe, 6 saðlýk memuru, 11 laborant, 12 saðlýk tek-
nisyeni ve 11 biyolog þeklindedir.

Grubun yaþ ortalamasý 27.6±6.4 olarak tespit
edilmiþ olup, %69.7'si kadýn, %30.3'ü erkekti.

Çalýþmada, HB enfeksiyonlu hasta ile veya kan ve
kan ürünleri ile temasý olabileceðini belirtenlerin
oraný %17.7, farkýnda olmadýðýný belirtenler ise
%8.4'dür.

Çalýþmada 26(%12.5) kiþi ailelerinde HB geçi-
ren bulunduðunu belirtirken, 4 kiþi ailesinde HB
enfeksiyonu geçiren olup olmadýðýný bilmediðini
söylemiþtir.

Saðlýk personelinin HB aþýsý olup olmama du-
rumlarýnýn meslek gruplarýna göre daðýlýmý Tablo-
2'de verilmiþtir.

Çalýþmada, 158 (%76) saðlýk çalýþanýnýn HB
aþýsý yaptýrdýðý tespit edilmiþ olup, doktorlarýn
%69.4'ü (43 kiþi), ebe-hemþirelerin %83.0'ü (88ki-
þi), diðer saðlýk çalýþanlarýnýn % 67.5'i (27 kiþi) HB'
ye karþý aþýlanmýþtýr.

TTaabblloo--11::  HB aþýsý önerilen kiþi ve gruplar (3).

SSaaððllýýkk  ppeerrssoonneellii
Doktorlar, diþ doktorlarý ve aðýz cerrahlarý, 
Hemþireler, 
Diþ teknisyen ve hemþireleri, 
Laboratuar çalýþanlarý, 
Týp ve hemþirelik öðrencileri, 
Kan ve hasta materyali ile karþýlaþma riski olan kiþiler. 
BBaazzýý  hhaassttaa  gguurruuppllaarrýý  vvee  bbuunnllaarrllaa  iilliiþþkkiissii  oollaannllaarr
Hematoloji/Onkoloji ve hemodiyaliz ünitesi hastalarý ve
çalýþanlarý, 
Sýk kan transfüzyonu veya pýhtýlaþma faktörü almasý
gereken hastalar, 
Mental retardasyonu olan ve bu kiþilerin izlendiði
merkezlerde çalýþan kiþiler,
Persistan HB antijenemisi olan kiþilerle yakýn iliþkisi
olanlar, 
HbsAg pozitif anneden doðan bebekler.
YYüükksseekk  rriisskk  ttaaþþýýyyaann  aasskkeerrii  ppeerrssoonneell
CCeennaazzee  yyýýkkaayyýýccýýllaarrýý
KKaann  bbaannkkaassýý  vvee  kkaann  üürrüünnlleerrii  yyaappaann  mmeerrkkeezz  ççaallýýþþaannllaarrýý
SSeekkssüüeell  yyaaþþaannttýýllaarrýý  nneeddeenniiyyllee  yyüükksseekk  rriisskk  ttaaþþýýyyaannllaarr
MMaahhkkuummllaarr
ÝÝnnttrraavveennöözz  iillaaçç  kkuullllaannaannllaarr
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olarak bulunur. Ancak aþýnýn tüm dozlarýný ta-
mamlayanlarýn aþýlananlarýn %63.9'u olmasý ve
aþýlananlarýnda %95'inin baðýþýklýk geliþtireceði
düþünülürse baðýþýk kabul edilecek saðlýk persone-
li sayýsý düþecektir. Bu oranýn, saðlýk personeli gibi
risk altýndaki ve bilinçli olmasý beklenen bir grup-
ta daha yüksek olmasý arzu edilir. Ege Üniversitesi
Týp Fakültesi Araþtýrma Uygulama Hastanesi’nde
yapýlan bir çalýþmada saðlýk personelindeki aþýlan-
ma oraný %62.9 olarak tespit edilmiþtir (4). Kayse-
ri' de yapýlan benzer bir çalýþmada asistan doktor-
larýn %8.7'si, Ýntern doktorlarýn %20.2'sinin HB
aþýsý yaptýrmamýþ olduðu görülmüþtür (7).

Baðýþýklýðý olanlar hariç tutulursa; aþý yaptýrma-
yan 35 kiþinin, 15'i (%42.8) fýrsatlarýnýn olmadýðý-
ný, 5'i(%14.3) bürokratik iþlemlerin fazla olduðunu
düþündüklerini, 4'ü(%11.4)risk altýnda olduðuna
inanmadýklarýný, 11'i(%31.5) ise aþýnýn faydasýna
inanmadýðýný veya yan etkisi olabileceðini aþý ol-
mama gerekçesi olarak belirtmiþlerdir. Cerrahpaþa
Týp Fakültesi’nde yapýlan bir çalýþmada; aþý olma-
yanlarýn %43'ü bürokratik iþlemlerin fazla olmasý,
Ýngiltere' de pratisyen doktorlar üzerinde yapýlan
bir çalýþmada ise aþý yaptýrmayanlarýn %80'i fýrsat-
larý olmamasý nedeniyle aþý olmadýklarýný belirt-
miþlerdir (8).

Çalýþmaya dahil olan tüm saðlýk personelinde
HB enfeksiyonlu hasta ile veya kan ve kan ürünle-
ri ile temasý olabileceðini belirtenlerin oraný
%17.7'dir. Bu oranýn düþük bir seviyede bulunma-
sý, çalýþtýðý servisde bu hastalýktan yatan veya yata-
bilecek hasta olup olmamasýna bakarak soruyu ya-
nýtladýklarýný göstermektedir. Oysa; Saðlýk çalýþan-
larýna, kanla bulaþan enfeksiyon etkenlerinin sýk-
lýkla hastalarda kullanýlan iðnelerin ele batmasý,
kanla bulaþýk kesici aletlerle (bistüri vb.) yaralan-
ma, bütünlüðü bozulmuþ deriye kan bulaþmasý, en-
fekte kan yada diðer sývýlarýn mukozalara sýçrama-
sý þeklinde olabileceði (9), ve ülkemizde nüfusun
%5’ inin (3 milyon kiþinin) HBV taþýyýcýsý olduðu
(1) göz önüne alýnýrsa tüm saðlýk personelinin HB
enfeksiyonlu hastanýn kan ve kan ürünleri ile te-
masý ve gerekli tedbirleri almaz ise kendisine bulaþ-
ma ihtimalinin oldukça yüksek olduðu görülür.

AAþþýý                        AAþþýý            
OOllmmuuþþ                  OOllmmaammýýþþ              TTooppllaamm
nn            %% nn                %%                nn              %%**

Doktor 43 69.4 19 30.6 62 29.8
Ebe-Hemþire 88 83.0 18 17.0 106 51.0
Diðer sað. çal.** 27 67.5 13 32.5 40 19.2
Toplam 158 76.0 50 24.0 208 100.0

TTaabblloo--22::  Mesleðe göre aþý olma durumu

* Kolon yüzdesi, diðerleri satýr yüzdesi
**Biyolog, saðlýk teknisyeni, saðlýk memuru, laborant 

KKoorruunnmmaaddaa            KKoorruunnmmaaddaa            
eettkkiillii  vvee                        eettkkiillii  aammaa
yyeetteerrlliiddiirr                    yyeetteerrssiizzddiirr  BBiillmmiiyyoorr                TTooppllaamm

Doktor 31 50.0 31 50.0 - - 62 29.8

Ebe-Hemþire 37 34.9 59 55.7 10 9.4 106 51.0

Diðer sað. çal** 18 45.0 17 42.5 5 12.5 40 19.2 

Toplam 86 41.3 107 51.5 15 7.2 208 100

TTaabblloo--33::  HB'ye karþý baðýþýklamanýn korunmada yeterliliði 
sorusuna verilen yanýtýn mesleðe göre daðýlýmý

* Kolon yüzdesi, diðeri satýr yüzdesi 
**Biyolog, saðlýk teknisyeni, saðlýk memuru, laborant

AAþþýýnnýýnn  kkoorruunnmmaaddaa  eettkkiissii

nn %% nn            %%                nn                %%            nn          %%**      

Aþýlananlarýn % 63.9'u aþýnýn tüm dozlarýný ta-
mamladýðýný, %19.8'i hatýrlamadýðýný, %16.3'ü ta-
mamlamadýðýný belirtmiþ ve aþýlananlarýn %67.9'u
baðýþýklýk oluþup oluþmadýðýný kontrol ettirmiþtir.

Baðýþýklamanýn HB hastalýðýndan korunmada
etkisi sorulmuþ ve verilen cevaplarýn meslek grup-
larýna göre daðýlýmý Tablo-3'de gösterilmiþtir.

HB aþýsý yaptýrmayanlarýn; %30.6'sý fýrsat bula-
madýklarý, %10.2'si bürokratik iþlemlerin fazla ol-
duðu, %14.3'ü aþýnýn faydasýna inanmadýðý, %6.1'i

aþýnýn yan etkileri olabileceði, %8.2'si risk altýnda
olduðuna inanmadýklarý, %30.6'sý baðýþýklýklarý ol-
duðu için aþýlanmadýklarýný belirtmiþlerdir.

TTaarrttýýþþmmaa

HBV enfeksiyonlarýnýn yaygýn olmasý, kronik
enfeksiyon, uzun dönem sekellerinin olmasý,
önemli oranda iþgücü ve ekonomik kayýplara yol
açmasý nedeniyle immun proflaksi ile hastalýðýn
buluþmadan önlenmesi gereklidir (1). Çalýþmada,
158 (%76) saðlýk çalýþanýnýn HB aþýsý yaptýrdýðý
tespit edilmiþtir, buna baðýþýklýðý olduðu için aþý
yaptýrmayanlarý dahil edersek(15 kiþi) oran %83.1



t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

KKaayynnaakkllaarr
11..  Eryýlmaz G. Hepatit B ve hepatitli gebelerde yenidoða-
nýn korunmasý. Sendrom 1999;11 (6):36-40. 
22..  Metin B, Akýn A, Güngör Ý (çev. ed). Dünya Saðlýk Ra-
poru. TC. Saðlýk Bakanlýðý Saðlýk Projesi Genel Koordina-
törlüðü, Ankara, 1998: 64. 
33..  Bilgiç A. Hepatit B'den Özgül Koruma. In: Kýlýçturgay
K (Ed). Viral Hepatit '92. Viral Hepatitle Savaþým Derne-
ði. Nobel Týp Kitabevi, Ankara, 1992:99. 
44..  Türkistanlý E, Þenuzun F, Karaca B, San A, Aydemir G.
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve Uygulama
Hastanesinde saðlýk çalýþanlarýnýn baðýþýklama durumu.
Ege Týp Dergisi 2000; 39 (1):29-32.

55..  Topal Ý, Kalaycý A G, Çebi K. Viral hepatitlerden ko-
runma. Ýbni Sina Týp Dergisi. 2000; 5(3):113-25.
66..  Yapar N. Saðlýk personelinin hastane infeksiyonlarý
açýsýndan izlemi, Ýnfeksiyon Dergisi 2000; 14 (3):357-63.
77..  Çetinkaya F, Naçar M, Ünalan D, Erkorkmaz Ü, Öz-

türk Y. Hekim, hekim adaylarý, hemþire ve laboratuvar tek-
nisyenlerinin Hepaitit-B ile ilgili risk algýlamalarý. VI. Ulu-
sal Halk Saðlýðý Günleri, Malatya, 6-9 Ekim 1999: 2. 
88.. Köksal S, Tabak F, Erginöz E. ve ark. Saðlýk çalýþanla-
rýnýn viral hepatite karþý aþýlanmaya iliþkin bilgi ve tutum-
larý. Doktor 1995; 3 (4):180-4.
99..  Hitit G.Ö. Saðlýk çalýþanlarýna kan yoluyla bulaþabilen
enfeksiyonlar ve korunmak için alýnacak önlemler. STED
1998; 7 (4):119-21.

Teþekkür: Araþtýrmanýn veri toplama ve diðer
aþamalarýnda katkýsý bulunan S.D.Ü Týp Fakültesi Halk
Saðlýðý Anabilim Dalý yüksek lisans öðrencileri Banu AS-
LAN, Þükran ÖZKAHRAMAN ve Serpil ÞEN'e teþekkür
ederiz.�

Sonuç olarak saðlýk çalýþanlarý düzenli aþýlama
programlarýna alýnmalýdýr. Böylece; kronik hepatit
ve komplikasyonlarýnýn getireceði tedavi yükü ve
iþ gücü kayýplarý önemli ölçüde azalacaktýr.
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