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OZET

Hastanelerin, ¢alisanlari icin barindirdigi riskler arasinda hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu énemli bir yer tutmak-
tadir. Hastane personeli ise konuya her zaman gerekli dnemi gostermeyebilmektedir. Samsun Dogum ve Cocuk Ba-
kimevi’nde yapilan bu calismada, hastane personelinin viral hepatitlere ve hepatit B asisina bakig acisi irdelenmis-
tir. Calismada %80 performans ile 254 kisiye ulasiimis, hepatitlerin tanimlanmasi, viral hepatit etkenleri, calisma
ortamlarinin bulas acisindan riskli olup olmadigt ve hepatit B asist hakkindaki diistincelerini yansitacak 26 soruluk
bir anket uygulanmustir. Hepatitin tantmlanmast ile ilgili soruya 102 (%40.1) Risinin bir karaciger hastaligt oldugu
yanitini verebildigi, 189 (%74.4) Risinin en azindan hepatit A, hepatit B ve hepatit C'yi tanidigi goriilmiistiir. Ikiyiiz-
yirmidért (%88.2) kisi hepatit acisindan islerini riskli buluyor olmasina ragmen, bunlarin sadece 82 (%36.6) sinin
korunmak icin ast yaptirdiklar: dikkati cekmistir. Sonug olarak hastane idaresinin, personelin bilgilenmesini ve agi-
lanmasnt saglayacak programlar gelistirmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatitler, saglik ¢calisanlari, astlama.

SUMMARY
Evaluation of Knowledge About Viral Hepatitis and Hepatitis B Vaccine of Health Care Workers

Among the exposed risks in hospitals for health care workers, hepatitis B virus (HBV) infection is a serious occu-
pational hazard. However they are not always aware of the importance of this subject. This study that realized in
Samsun Maternity Hospital Search to their opinion for HBV infection and vaccine. In this study, 254 persons could
be met by 80% performance. It was wanted to answer 26 questions about definition of hepatitis, agent of viral he-
patitis whether there is or not a risk to infection in working environment, and what thought about vaccine. 102
(40.1%) persons answered the question what hepatitis was that the liver disease. 189 (74.4%) were aware of he-
patitis A, B and C at least. It attracted our attention that 224 (88.2%) persons were aware of contagious risk for he-
patitis agents though, merely 82 (36.6%) of them were vaccineted for prevention. As a result we suggest that hos-
pital managements should provide intervention and vaccination programmes.
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GIRIS
Viral hepatitler yiizyillardir bilinmesine karsin
gliniimiizde de 6nemli halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Viral hepatitlerin yayillmasinin
onlenmesi ise as1 calismalari ve toplumun biling-
lendirilmesi ile miimkiindiir (1). Toplumumuzda;
hemsireler, saglik teknisyenleri ve hatta hastane
idari personeli, cevreleri tarafindan 0Ozellikle
medyatik olan hastaliklar hakkinda sorulara ma-
ruz kalmakta, cogu zaman bir uzmana yonlendir-
me miimkiin olmamaktadir.

Hastaneler, infeksiyon hastaliklarinin ve hepatitle-
rin bulagmasi acisindan tiim ¢alisanlari icin 6nemli
cevresel riskler bulundurdugundan, hasta ile direkt
ya da dolayh yoldan temasta olan saglik personeli,
hem kendilerini koruyabilmek hem de danisilan ko-
numda olduklarinda uygun onerilerde bulunabil-
mek icin yeterli bilgiye sahip olmahdir (2).

Karacigeri tutan infeksiyoz bir hastalik olarak ta-
nimlanabilen viral hepatitin A, B, C, D ve E olmak
tizere bilinen bes tipi vardir. Hepatit G viriisi
(HGV) ve TTV baslangicta cok ilgi cekmis ancak
kronik karaciger hastaliklarinda primer rol oyna-
madig1, hastaligin seyrini etkilemedigi saptandik-
tan sonra calismalar eski hizini yitirmistir. HGV ve
TTV’nin hepatit virlisii olmadiklar1 yoniindeki dii-
siinceler daha agir basmaktadir (3). Hepatit A vi-
risii (HAV), en sik rastlanan hepatit etkeni olup,
%901 cocukluk doneminde gecirilerek bagisiklik
kazanilir. Hepatit E viriisii, HAV gibi fekal-oral yol-
la bulasir ve 6zellikle gebelerde fulminan seyret-
mesi 6nemlidir (4). Tim diinyada kronik hepatit,
siroz ve hepatoseliiler kanser (HCC)’in en 6énemli
nedeni olan HBV, toplumda ikinci siklikta goriilen
hepatit tiiriidiir. Perkiitan, cinsel temas, perinatal
ve horizontal yol olmak iizere dort ana bulagsma
paterni vardir. Tim dinyadaki hepatit B tasiyicila-
rinin sayisinin 350 milyon civarinda oldugu tah-
min edilmektedir. Her y1l 1-2 milyon kisi HBV in-
feksiyonu ve komplikasyonlarina bagh olarak ya-
samini yitirmektedir (5). Hepatit D viriisii, HBV ile
birlikte koinfeksiyona veya HBsAg tasiyicisi Kisi-
lerde siiperinfeksiyona neden olur. infeksiyon kay-
naklar1 ve gecis sekli HBV ile benzerdir (6). Basta
kan ve kan iiriinleriyle parenteral yol olmak tizere,
cinsel ve perinatal bulagsma 06zelliklerine de sahip
olan hepatit C virtisiit (HCV)’'niin neden oldugu he-
patitte, olgularin cogu subklinik seyretmektedir.
HBYV gibi kronik hepatit, siroz ve HCC’ye yol aca-
bilir (7). HBV asis1 1981 yilindan beri giivenle kul-
lanilmaktadir. HCV igin as1 ¢alismalarinda heniiz
umut verici gelismeler goriilmemektedir.
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Bu calismada, hastane personelinin kendileri i¢in
risk olusturan HBV infeksiyonu ve asisina karsi
yaklasimlarini belirlemek amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Mayis 2001 tarihinde Samsun Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde yapildi. Ucyiizon-
alt1 calisanmi olan hastanede, %80 performansla
254 kigiye ulasilmis, 6nceden hazirlanan anketler
hastanede gorevli bir hekim tarafindan yliz ylize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formla-
rinda; kisisel bilgiler, hepatitin tanimi ve tiplen-
dirme ile ilgili sorular acik uclu olmak iizere, top-
lam 26 soru hazirlanmistir. Coktan secmeli soru-
lar; hepatit riski acisindan islerini degerlendirme-
lerini, bulasma ve korunma yollarini, neden hepa-
tit B asis1 yaptirmadiklarini ve hepatit gecirme
Oykiileri ile hepatit testi yaptirma durumlarini
kapsiyordu. Hepatit gecirme oOykiisii ve test ile il-
gili sorular dokiimante edilmedigi icin kisisel ha-
fiza faktoriiniin olumsuz bir faktor olacag diisiin-
cesi ile degerlendirmeye alinmadi. Personel mes-
leklerine gore doktor, hemsire, hasta bakici, labo-
ratuvar teknisyeni ve idari personel olarak grup-
landirilmistir. Arastirmanin yapildigi hastanenin
bir arastirma-uygulama hastanesi olmayisinin
olumsuz bir faktor olabilecegi diisiiniilmiisse de
hastane idaresinin konuya duyarlilig1 ve persone-
lin samimiyeti takdirle karsilanmistir.

Elde edilen veriler SPSS versiyon 9 programina gi-
rilmis ve analizler yine ayni programda yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 32.9 = 0.5 yil
(yas aralig1 17-61), calisma siiresi ortalama 10.7 =
0.4 y1l (aralig1 1-34 y1l) olarak bulunmus olup, ce-
sitli 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1 ve Tab-
lo 2’de gosterilmistir.

Hepatitin tanimlanmasi ile ilgili soruyu 17 (%6.7) ki-
si bos birakmus, 11 (%4.3) kisi bilmiyorum seklinde
cevaplarken, 90 (%35.4) kisi kanda bilirubin yiiksel-
mesi ve sarilik olarak cevaplamistir. Degisik sekil-
lerde de olsa 102 (%40.1) kisi bir karaciger hastali-
g1 oldugu yanitin1 verebilmistir. Cevaplar arasinda;
olimciil sarilik (%0.4), akciger infeksiyonudur
(%4.1), sarihik asisidir (%0.4), ihbar1 zorunlu bir
hastaliktir (%0.4) gibi cevaplar da bulunmaktadir.

Bildikleri hepatit tipleri soruldugunda, 189 (%74.4)
kisinin en azindan hepatit A, hepatit B ve hepatit
C’yi tamdig1 goriilmiistiir. Otuz (%11.8) kisi hepati-
ti bulasici sarilik ve anne siitiine bagh sarilik ola-
rak tanimlamistir. Viral hepatit tiplerinin taninma
oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Akcam Z ve ark.

Tablo 1. Yas gruplari ve cinsiyete gére dagilim.

Yas gruplari (yil) Cinsiyet
<20 20-39 > 40 Erkek Kadin
Sayi 5 199 50 74 180
% 2.0 78.4 19.7 29.1 70.9

Tablo 2. Meslek gruplart ve ¢calisma siirelerine gore dagilim.

Meslek gruplari

Calisma siireleri (yil)

Doktor Hemsire Hasta bakici Teknisyen idari personel <10 10-19 >20
Sayi 38 1 29 36 39 136 97 21
% 15.0 43.7 11.4 14.2 15.4 53.6 38.2 8.2

Tablo 3. Viral hepatit tiplerinin taninma oranlari.

Viral hepatit tipleri Sayi %
A B, C 135 53.1
A, B, C D 1A 4.3
A B, C D,E 23 9.1
A B CDEG 19 7.5
A B, CDE G TTV 1 0.4

Hepatit acisindan 224 (9%88.2) kisi isini riskli bulu-
yorken, korunmak icin ne yapildig1 sorusuna 66
(%29.5) kisi hicbir sey yapmadiklarini, 34 (%15.1)
kisi eldiven kullandiklarini, 29 (9%12.9) kisi eldi-
ven ve maske kullandiklarini, 13 (%5.8) kisi dogal
bagisik oldugunu ifade etmis ve 82 (%36.6) kisinin
de asili oldugu goriilmistiir.

Isini riskli bulup as1 yaptirmayanlardan, neden
asl1 yaptirmadiklar1 sorusunu 56 (%39.4) kisi bos
birakmig, 18 (%12.6) kisi firsat olmadig icin, 16
(9%11.3) kisi as1 pahali oldugu icin, 12 (%8.4) kisi
astya giivenmedikleri icin, 5 (%3.5) kisi yan etkile-
rinden korktuklar: icin, cevabii vermistir. iki-
yiizonsekiz (%85.8) kisi asiy1 baskalarina tavsiye
ederken, 10 (%3.9) kisi kendilerine yaptirmadikla-
r1 gibi baskalarina da énermemistir. Geriye kalan
26 (%10.2) kisi ise cekimser kalmistir.

TARTISMA

Saglk calisanlarinda HBV infeksiyon riski, genel
popiilasyona gore iki-on kat daha fazladir (8).
Saglik personelinde HBV gostergelerinin sikligi
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hasta ile temastan cok, kanla temas etme oraniy-
la ilgilidir. Bu nedenle, birebir hasta ile temasi
olan hekim ve hemsireler kadar laboratuvar per-
soneli ve orneklerin transportunu saglayan per-
sonel de ayni oranda risk altindadir. Bu riskin
azaltilabilmesi icin alinabilecek dnlemlerden biri-
si, hastane personelinin HBV’ye karsi bagisiklik
durumlarinin arastirilmasi ve infeksiyona duyarh
olanlarin asilanarak bagisik hale getirilmesidir.

Hastane personelinin hepatit etkenlerine iligkin
bilgi diizeylerini arastiran bir calismada; viral he-
patit etkenlerinin kag tipi oldugu sorusuna %44.0
dogru cevap alinmis, %66.0 eksik veya yanlis ce-
vap alinmistir (9). Calismamizda hepatitin tanim-
lanmasi ile ilgili soruya 102 (%40.1) kisi degisik
sekillerde de olsa bir karaciger hastaligi oldugu
yanitini verebilmistir. Personelin %43.4’Ginin he-
patiti kanda bilirubin yilikselmesi olarak tanimla-
masi ve 30 (%11.8) kisinin tiplendirmede anne sii-
tiine bagh sarilig1 kullanmasi, arastirma hastane-
sinin Ozelligine baglanmistir. Bildikleri hepatit
tipleri soruldugunda 189 (%74.4) kisinin en azin-
dan hepatit A, hepatit B, hepatit C’yi tamidig1 ve
hepatit etyolojisinde sorgulanan yeni viriislerin
%7.9 oraninda bilindigi goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinda HBV ile karsilasma daha ¢cok
kontamine igne batmasi, kan ve viicut sivilarinin
mukozalara temasi seklinde olmaktadir (2). Kon-
tamine igne batmasinda infeksiyonun bulasma
riski ignenin limenli olup olmamasina, igne ile
aktarilan kan miktarina, kanin icerdigi viriis titre-
sine ve yaranin derinligine bagh olarak degismek-
tedir (10). Hepatit B'nin bulas yollarindan biri
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olan horizontal yol, cinsellik icermeyen yakin te-
mas olarak tanimlanir. Bu tip bulasmanin meka-
nizmasi; HBV’'nin hepatositlerin yani sira perifer
kan mononiikleer hiicrelerinde de replike olabil-
me yetenegi nedeniyle ¢ok kii¢ciik miktarlardaki
infekte kanin temaslhidaki hasarl deri ya da muko-
zadan bulasmaya yol acabilecegi seklinde acik-
lanmaktadir (11).

Calismamizda hastane personelinin %10.3'i en-
jektor ignesi batmas ile hepatit B bulasi olabile-
cegini bilmezken, %15.2’si tokalasma ve ayni kap-
tan yemek yeme ile bulas olabilecegini diisiinmek-
tedir. Personelin %57.0’si hepatit B'nin ana bulas
yollarina ait sorulari1 dogru cevaplandirmistir.

Saglik calisanlar infekte materyal ile sik karsilas-
tiklar icin hepatit B infeksiyonuna yakalanma ris-
ki, genel topluma oranla daha yiiksektir (6). Calis-
ma grubunun hemsirelikle sinirh tutuldugu ben-
zer bir calismada, calisanlarin %95’i HBV acisin-
dan kendilerini risk altinda gordiiklerini belirtir-
ken, calismamizda 224 (%88.2) kisi isini riskli bul-
maktadir (7). Personelin %36.6’sinin korunmak
lizere as1 yaptirdigl goriilmistiir.

HBV asis1 20 yili agkin bir siiredir kullanilmakta-
dir. Standart uygulama semasi 0-1-6 olmakla bir-
likte, hizli bagisiklanma istendiginde 0-1-2-12 se-
masi onerilir. Her iki sema ile de asinin etkinligi
%90’1n Gizerindedir (1). Gerek cocuklarda gerekse
yetiskinlerde rekombinant hepatit B asis1 giiveni-
lir kabul edilmektedir. En sik karsilasilan yan etki-
ler arasinda enjeksiyon yerinde agr1 (as1 uygula-
nanlarin %3-29'unda) ve 37.7°C’nin iizerinde ates
(%1-6) sayilabilir. Plasebo ile yapilan calismalar-
da, bu yan etkiler, plasebo grubundan istatistik-
sel olarak farkl degildir. Hepatit B asisindan son-
ra allerjik reaksiyonlar cok nadir olarak rapor
edilmistir (1/600.000) (12).

Personele nicin asi yaptirmadiklar1 soruldugun-
da, diger calisma sonuclarina benzer sekilde en
sik firsat bulamadiklar icin (%12.6), daha sonra
siraslyla asiy1 pahali bulduklari icin (%11.0), risk
altinda olmadiklar icin (%10.8), asiya giivenme-
dikleri icin (%8.4) ve yan etkilerinden korktuklari
icin (%3.5) asillanmadiklarim belirtmislerdir.

Sonuc olarak; HBV infeksiyonu ile savasta hizmet
ici egitimin c¢ok gerekli oldugu goriilmiistiir. Has-
tane yonetimleri, tiim calisanlarinda HBV serolo-
jik gostergelerini arastirarak infeksiyona duyarh
olanlarin asilanmasini saglamak {izere egitim
programlar1 diizenlemelidir.
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