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OZET

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu, saglik ¢calisanlart arasinda barindirdigt riskler agisindan énemli bir yer tutmak-
tadir. Bu calismayla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hekimlerin HBV’ye karst asilanma du-
rumunun ortaya konmast amaglanmugtir. Calisma sonucunda toplam hekim sayisinin %62.7 (320/510 Risi)’sine
ulagilabilmigtir. Calismaya alinanlarin %68.1 (218 kisi)’inin ii¢ doz ast yaptirdigi, %11.6 (37 kigi)’sinin ast programi-
nt tamamlamadigr ve %20.3 (65 kisi)’iiniin ise hi¢ asi yaptirmadigi tespit edilmistir. En yiiksek asilama yiizdesine
(%36.2) 25-29 yas grubu ve ¢alisma hayatinin ilk 10 yilinda olan hekimlerin sahip oldugu goriilmiistiir. Calismaya ali-
nanlarin %41.6 (133 kisi)’st giinliik saglik hizmetleri sirasinda en az bir kez yaralandigini ifade etmistir. Istatistiksel
analizlerde SPSS 13.0 (SPSS Inc., 2006) programu kullanilmugtir. Sonug olarak, HBV infeksiyonu icin onemli bir risk
grubunu olusturan hekimlerin asilanma oranlart heniiz arzu edilen diizeylerde degildir. Bu nedenle HBV infeksiyonu-
na karst tiim saglik personeli asilanmaya tesvik edilmeli, asilanma oraninin ylikseltilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, asilanma, hekimler.

SUMMARY

The Condition Aganist Hepatitis B Virus Infection in Physicians at Akdeniz University,
Medicine Faculty Hospital

Hepatitis B virus (HBV) infection, which exposed risks for health care workers, is a serious occupational hazard.
The aim of this study was to assess how well the guidelines on vaccination against hepatitis B had been implemen-
ted among physicians in Akdeniz University, Medicine Faculty Hospital. Sixty-three percent (320/510) of physici-
ans had achieved. Twelve percent of physicians had received at least one dose of vaccine, but only 68.1%
(218/320) reported that they were fully vaccinated and 20.3% (65/320) hadn’t been vaccinated at all. The largest
proportion of fully vaccinated (36.2%) physicians were aged 25-29 years and first decade in working life. Forty-two
percent (133/320) of physicians had received injury at least ones. Data were analized with SPSS 13.0 (SPSS Inc.,
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2006). In conclusion physicians who care high don’t have enough vaccination aganist HBV infection. Therefore all
health care workers should be motivated and ensured for vaccination.

Key Words: Hepatitis B, vaccination, physicians.

#Bu calisma, VIIL Ulusal Viral Hepatit Kongresi (2-5 Eyliil 2006, Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

GiRiS
Hepatit B virlis (HBV) infeksiyonu, tiim diinyada
goriilen 6nemli bir saghk problemidir. Diinyada
her yil 500 bin kisinin bu infeksiyondan 6ldagi
tahmin edilmektedir (1).

Parenteral, perinatal, horizontal ve cinsel yolla
bulasan HBV infeksiyonu icin saglik calisanlari
toplumun diger kesimine gore daha yiiksek oran-
da risk tasimaktadir. Ozellikle girisimsel islemler
nedeniyle bu risk artmaktadir. Ulkemizde risk
gruplar1 arasinda HBV seroprevalansinin en ¢ok
arastirildigi grup, saglik calisanlaridir. Buna gore
HBV infeksiyonundan korunmada en etkin yol olan
asillamanin saglk calisanlarinda yillar icinde arttig
gorilmektedir (24). Ancak, bu asilama oranlarin-
daki artisa ragmen heniiz saglik calisanlar1 arasin-
da yeterli asilama diizeylerine ulasilamamistir. Ca-
lismaya hastayla temasi olan, cerrahi ve dahili kli-
niklerinde calisan, HBV infeksiyonu i¢in riskli grup-
ta yer alan hastanemiz hekimleri dahil edilmistir.

Sonuc olarak, bu calismayla Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi 6gretim tyeleri, 6gretim gorevlileri,
uzmanlar ve arastirma gorevlilerinin HBV infeksi-
yonuna karsi bagisiklanma durumunun saptan-
masi1 amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz 13 Mayis 2006-15 Haziran 2006 tarih-
leri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim lyeleri, 68retim gorevlileri, uzmanlar ve
arastirma gorevlilerine intorn hekimler tarafin-
dan anket uygulanarak yapilmistir. Anket formla-
rinda yer alan sorular Tablo 1’de goriilmektedir.

Kesitsel olarak planlanan ¢calismamizda 6rneklem
secilmemis, hasta ile yliz yilize gelen dahili ve cer-
rahi tim Kklinik boliimlerdeki hekimlere (toplam
510 hekim) ulasilmaya calisilmustir. Istatistiksel
analizlerde SPSS 13.0 (SPSS Inc., 2006) programi
kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda hekimlerin %62.7 (320)’sine
ulasilabilmistir. Hekimlerin yas ortalamasi 34.3 +
9.2, calisma siireleri ise 8.99 = 8.96 yil olarak sap-
tanmistir. Hekimlerin gorevlerine ve calistiklar:
birimlere gore dagilimi Sekil 1 ve 2’de, calismaya
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Tablo 1. Anket formlarinda yer alan sorular.

® Yas

e Cinsiyet

e Gorevi

e Calistigi birim

¢ Hepatit B asisi yaptirdiniz mi?

® “Evet” ise tam doz (3 doz) mu, eksik doz (< 3 doz)
mu yapildi?

e Son bir yil iginde kesici-delici aletlerle bir yaralanma
oldu mu?

e Yaralanma varsa o sirada yapmakta oldugunuz is-
lem neydi?

dahil edilen hekimlerin asilanma durumlan ise
Sekil 3’te 6zetlenmistir. Hekimlerin yas gruplarina
ve calisma siirelerine gore asilanma oranlari Sekil
4 ve 5’te yer almaktadir. Bu sonuclara gore 50 yas
ve lizerinde olanlar ile calisma siiresi 25 yil ve
tzerinde olanlarda asillanma orani 6nemli Ol¢iide
diisiik bulunmustur (p< 0.05). Cinsiyet (%59.4 er-
kek, %40.6 kadin) ve calistig1 boliimiin asilanma
izerine etkisi saptanmamistir (p> 0.05). Hekimle-
rin %41.6 (133 kisi)’s1 ginliik saghk hizmetleri si-
rasinda en az bir kez yaralandigini ifade etmistir.
Yaralanmanin %15 (49)’inin kan alma/enjeksiyon;
%14.7 (47)’sinin operasyon; %7.5 (24)’inin kiiciik
mildahale; %3.8 (13)’inin ise diger islemler sira-
sinda oldugu bildirilmistir. Calismaya katilmadan
once en az bir kez yaralanan grup ve hic¢ yaralan-
mayan grup arasinda asilanma oranlarinda (sira-
siyla %70.7 ve %66.3) istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

TARTISMA

Saglik calisanlarinda HBV infeksiyonu riskinin
topluma gore 2-10 kat daha fazla oldugu bilinmek-
tedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1992 yilinda
HBV infeksiyonunun saglik calisanlari icin bir
meslek hastaligi oldugunu kabul etmistir (3).
HBV infeksiyonuna karsi etkin ve giivenilir olan
asitya 1982 yilindan bu yana ulasilmaktadir. HBV
asisinin biitiin tilkelerde rutin asilama programi-
na dahil edilmesi onerilmektedir. DSO’niin 1991
yilinda baslattigi kitlesel asilama programiyla pek
cok tulkede yenidogan, cocuk ve genc eriskinler-
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Sekil 1. Hekimlerin goreuvleri.
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Sekil 3. Hekimlerin asilanma durumlari.

deki HBV infeksiyonu insidansinda anlamli bir
azalma tespit edilmistir (2).

Risk altindaki saglik calisanlarinda asilama, HBV
infeksiyonu ve komplikasyonlari acisindan biiyiik
oneme sahiptir. Farkll gorevlerdeki hekimlerin
HBV infeksiyonuna karsi bagisiklik durumunu
arastiran bu calismada hekimlerin ancak %62.7’si-
ne ulasilabilmistir. Cesitli nedenlerle hekimlerin
tamamina ulasilamamasinin olumsuz bir faktor
oldugu disiiniilmiistiir. Ulasilan hekimlerin sade-
ce %68.1'inin HBV icin Onerilen iic dozluk asi
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Sekil 4. Hekimlerin yas dagilimlart ve yag gruplarina
gore asilanma durumdlart.
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Sekil 2. Hekimlerin ¢aligtiklart birimler.

programini tamamladiklar: tespit edilmistir. He-
kimlerin %11.6’s1 ag1 programini tamamlamazken,
%20.3’1 hic as1 yaptirmamistir. Panhotra ve arka-
daslar1 hemsireler, teknisyenler ve hekimlerin da-
hil oldugu saghk calisanlarindaki HBV asilama
durumunu ortaya koyan ¢alismalarinda, hekimle-
rin %52.9’unun tam asili oldugunu tespit etmisler-
dir (6). Dannetun ve arkadaslari ise hekim, hem-
sire, 6grenci hemsire, laboratuvar ve ambulans
teknisyenlerinden olusan 369 saghk calisanim
iceren calismalarinda tam doz asilanma oranini
%40, eksik asillanma oranminmi %40, asillanmama
oranini ise %20 olarak bildirmislerdir (7). ilging
olarak, her iki calismada da hekimlerin tam doz
asilanma orani diger saglik calisanlarina gore en
diisiik diizeyde yer almistir. Yine saglik calisanla-
rin1 iceren, farklh tlkelerden yapilan benzer calis-
malarda HBV asilama oranlar1 %57.1-86 arasinda
bildirilmektedir (8-10). Ulkemizden ise farkl sayi-
larda saglik calisanlarini iceren calismalarda, yil-
lar icinde artan ve %21.8-59.8 arasinda degisen
asilanma oranlar tespit edilmistir (4,11). Hasta-
nemiz hekimlerinin asilanma oranlarinin (%68.1)
Tirkiye ortalamasinin bir miktar tizerinde olmasi
sevindiricidir.

Calismamizin sonucunda hasta ile daha sik te-
masta olan, 25-29 yas grubu ve calisma hayatinin
ilk 10 yilinda bulunan arastirma gorevlilerinde
asilanma orani daha yiiksek bulunmustur. Elli yas
ve lizerinde olanlar ile calisma siiresi 25 yil ve
lzerinde olanlarda asilanma orani 6nemli Olclide
diisiik diizeydedir. istatistiksel olarak anlamli bu-
lunan bu farkin HBV infeksiyonunun daha iyi tanin-
masina ve korunmaya verilen 6énemin yillar icinde
artmasina bagh olabilecegi diistiniilmiistiir. Dan-
netun ve arkadaslarinin calismasinda ise saglik ca-
lisanlarinin yas gruplarina gore asilanma oranla-
rinda istatistiksel bir fark tespit edilememistir (7).

Saglik calisanlarinda HBV ile karsilasma daha ¢cok
kontamine igne batmasi, kan ve viicut sivilarinin
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Sekil 5. Hekimlerin ¢alisma yillart dagilimt ve calis-
ma yularina gére asilanma durumlari.

mukozalara temasi ile olmaktadir (5). Kisioglu ve
arkadaslar1 saglik calisanlarinin dahil oldugu
arastirmalarinda, son bir yil icinde en az bir kez
kesici-delici aletlerle yaralanma gecirenlerin ora-
nini %36.2 olarak bildirmislerdir (11). Calisma so-
nucunda en sik yaralanmanin da igne batmasiyla
oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamiz sonu-
cu elde edilen giinliik saglik hizmetleri sirasinda
%41.6 oraninda en az bir kez yaralanma da, yara-
lanma sonrasi bulas orani yliksek olan HBV infek-
siyonu icin 6énemli bir ylizdeyi olusturmaktadir.
Yaralanma ile asilanma yiizdesi arasinda anlaml
fark saptanmayan calismamizda, en sik yaralan-
manin diger calismalarla benzer olarak kan al-
ma/enjeksiyon islemleri ve operasyon sirasinda
oldugu tespit edilmistir (10,11). Buna bagh ola-
rak, HBV infeksiyonu ile miicadelede korunma
yollarini iceren hizmet ici egitimin Ozellikle igne
batmasi vb. yaralanmalar1 azaltabilecegi diisii-
niilmistiir. Ayrica, egitime ek olarak tiim saghk
personeli HBV infeksiyonuna karsi asillanmaya
tesvik edilmelidir (10).

Sonuc olarak, HBV infeksiyonu ve komplikasyon
riskinin azaltilabilmesi icin alinabilecek en etkin
ve glivenilir 6énlem, hekimlerin HBV’ye kars1 bagi-
siklik durumunun arastirilmasi, infeksiyona du-
yarli olanlarin asillanmaya tesvik edilerek bagisik
hale getirilmesidir.

Tesekkiir: Bu arastirmaya katkida bulunan Int. Dr.
C. Arslan’a, Int. Dr. B.E. Demir’e, Int. Dr. G. G6¢'’e,
Int. Dr. H.B. G6kduman’a, Int. Dr. D. Kaya'ya, Int. Dr.
G. Tiirkcan’a ve Int. Dr. D. Yanik’a teseRRiir ederiz.
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