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Ozet

Ginlimiziin en 6nemli saglik sorunlarindan olan viral hepatitler agisindan risk grubunda olan
hemsirelerin bu infeksiyonlara yol acan etkenler, bulagsma yollari ve korunma ilkeleri ile ilgili
bilgilerini irdelemeyi amaglayan bu calismada; hemsirelerin bilgi eksiklikleri oldugu ve bunun da
uygulamaya yansidigi veya yansiyabilecegi saptandi. Bunun 6énlenebilmesi icin hizmet ici egitimin
gerekliligi vurguland.
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Summary
KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSES ABAUT THE AGENTS OF VIRAL HEPATITIS

Viral hepatitis is one of the serious health problems, especially effecting the risk groups including
the nurses. In this study the knowledge of nurses about the agents of viral hepatitis,
transmission routes and preventive measures are not found satisfactory and this problem is
thought to effect their practices. To avoid this; education programmes are recommmended.
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Viral hepatitler, Hipokrattan beri tibbi kayitlarda s6z edilen, halen tim diinyada 6nemini koruyan
infeksiyonlardir. Bugtin A, B, C, D, E tipi hepatit virtslerine F, G, GB gibi yenileri eklenmekte ve
alfabe ilerlemektedir. A ve E hepatitleri; dzellikle sanitasyon kosullarinin bozuk oldugu toplu
yasanan yerlerde fekal-oral bulasma sonucu ortaya cikabilirken; B, C, D hepatitlerinde bulasma,
Ozellikle parenteral, vertikal veya cinsel iliski ile olmaktadir (1,2).

HAV gelismekte olan iilkelerde, altyapi sorunu gdziimlenmemis bélgelerde endemilere neden
olabilmektedir. Ulkemizde HAV infeksiyonu ¢ocukluk déneminde gecirilen bir hastalik olarak kabul
edilmekte ve Universite cagina gelmis 6grencilerin %90'inda Anti-HAV pozitifligi tesbit
edilmektedir. Ortadoguda %85-97"ye varan Anti-HAV prevalansinin, Norveg gibi gelismis Ulkelerde
%5 oldugdu belirtiimektedir (1-3).

HBV infeksiyonu diinyanin biitlin tlkeleri icin en dnemli saglik sorunlarindan biri olmaktadir.
Hastaligin kroniklesme egilimi, kronik karaciger hastaliklarina, siroza ve hepatoseliiler
karsinomaya neden olusu dolayisiyla énem kazanmaktadir. HCV de HBV'ye benzer 6zellikleri
tastyan diger bir viral hepatit etkenidir (4-6).

Viral hepatitlerin 6zellikle belli risk grubu altinda olan kisileri tehdit ettigi ve bu risk gruplari icinde
hekim, hemsire gibi, hastalarla direkt ve yogun iliski iginde olan saglik galisanlarinin yer aldigi



bilinmektedir. Calismamiz, hepatit agisindan risk grubu olusturan hemgirelerin viral hepatitlere
iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla Osmangazi Universitesi Egitim, Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesi’'nde yapilmis olup,
Universite hastanesinde calisan 375 hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Tesadifi
Ornekleme yontemi ile segilen 100 hemsire arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Calisma grubunu olusturan hemsire gruplarina yas, egitim, calisma stiresi ve calistigi klinikler gibi
bagimsiz degiskenleri iceren sorularin yaninda konuya yonelik literatiir bilgisinden yararlanarak
hazirlanan sorulari kapsayan anket formu teke tek gorisilerek uygulanmistir. Hemsirelerin bilgi
ve uygulamalarina yonelik sorulara ayri ayri puan verilmistir. Bilgi puanlarini igeren toplam 12
soru 12 puan lizerinden degerlendirilirken, uygulama sorularindan alinan 5 soru 10 puan
tzerinden dederlendirilmis ve her hemsirenin ayri ayri uygulama ve bilgi puanlari toplanarak
aritmetik ortalamalari alinmistir. Elde edilen verilerin dederlendirilmesinde ki-kare ve yiizdelik
testleri kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Buna gore hemsirelerin 59 (% 59)’'unun 18-23 yas arasinda oldugu, 46 (%46)'sinin 6n lisans
mezunu oldudu, 61 (% 61)’inin cerrahi servislerinde gorev yaptigi, 51 (% 51)‘inin 0-3 yil arasinda
calistigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, "Viral hepatit etkenlerinin kag tipi oldugu"na yénelik sorulan bilgi
sorusuna 44 (% 44)'inln dogru yanit verdigi, 66 (% 66)'sinin ise eksik veya yanlis cevap verdigi
gorulmuistr.

Tablo 2'de, hemsirelerin "Viral hepatit etkenlerinin bulagsma yollarinin neler oldugu"na yénelik
sorulan bilgi sorularina verdikleri yanitlarinin dagilimi verilmistir. Buna gére hemsirelerin 84 (%
84)'l Hepatit A virlistiniin fekal-oral yolla, 84 (%84)'l Hepatit B virlistiniin parenteral yolla, 59
(%59 )'u ise Hepatit C virlistiniin parenteral yolla siklikla bulastigini belirtmistir.

Viral hepatit etkenlerinin bulasmasi konusunda; hemsirelerin 95 (% 95)'i HBV agisindan
kendilerini risk altinda gordtiklerini belirtirken, 68 (%68)i HCV, 65 (%65)'i ise HAV infeksiyonu
agisindan risk altinda olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden 36 (%36)’si hepatitli oldugunu bildikleri bir hasta ile temas
edip etmediklerini sorgulayan soruya olumlu yanit vermisler, 64 (%64)'l ise boyle bir hasta ile
karsilagmadiklarini belirtmislerdir. 100 hemsireden 45'i HBV'ne ait viral gostergelerini bildigini
belirtmigler ve bunlarin 2 (%4.4)'sinde Hbs Ag pozitifligi, 21 (%46.7)'inde Anti HBs pozitifligi
saptanmistir. Diger 22 hemsirenin ise tiim gostergeleri negatif bulunmustur.

Tablo 4'de hemsirelerin agilanma durumlarini ve ags! tiplerini bilme durumlarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore hemsirelerin asilanma durumlarina bakildiginda 21 (%21.0) kisinin
asilanmis oldugunu, 79 kisinin (%79. 0) ise asilanmamis oldugu saptanmigtir. Asi tiplerini ise
hemsgirelerin %80'nin bildigi gérilmektedir.

Tablo 5'de hemsirelerin viral hepatitlerden korunmaya yonelik verdikleri bilgilerin dagilimi
verilmigtir. Buna gore hemsirelerin 32 (%40)'si asilanma, 9 (%11)'u immdinglobulin ile
badislanma, 23 (%28.8)'l eldiven giyme, 16 (%20)’sI antiseptik sollisyon kullanma ve el
yikamanin korunmada 6nemli oldugunu belirtmislerdir.



Tablo 6'da hemsirelerin viral hepatitlere iliskin bilgi ve uygulamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore hemsirelerin 17 (%42.5)’sinin bilgi ve uygulama puanlan yiiksek gikarken, 53 (%88.4)'Giniin
hem bilgi hem uygulama puanlari diisiik cikmistir. Aradaki fark istatiksel agidan da 6nemli
bulunmustur. (x_= 10.88, SD=1, P<0.001). Bu sonug, bilginin uygulamaya olumlu yansidigini,
bilme orani diistiikge uygulamanin da disiik oldugunu géstermektedir

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin 89 (%89)'u ¢alisma siireleri icinde viral hepatitlere yonelik
hizmet-ici egitime katilmadiklarini belitmektedirler. Hemsireler bu konuya yonelik hizmet-ici
egitim almak isteyip istemedikleri soruldugunda, 78 (%78)'i "evet isterim" yaniti vermislerdir
Tartisma

Salgin yapan sariliklarin belgelenmis tarihi Hipokrat donemi metinlerine kadar uzanmakta, etkenin
virls olabilecedi ise XX. yiizyilin baslarinda ifade edilmektedir. Bugiin viral hepatit tablosunun
gelisiminden sorumlu en az bes ajanin varligi bilinmekte olup, bu ajanlarin molekdler yapilari,
olusturduklari hastaliklar ve epidemiyolojik dzellikleri tanimlanmigtir (1,2).

Arastirmamiza katilan hemsirelerden % 44l , "Viral hepatit etkenlerinin kag tipi oldugu" sorusuna
dogru yanit vermis, % 66’s! ise eksik veya yanlis cevap vermistir.

Hepatit virtisleri epidemiyolojik dzellikleri agisindan farkliliklar gostermektedir. HAV
infeksiyonlarinda bulagma genellikle fekal-oral yolla olmaktadir. Viremi déneminin kisa siireli olusu
nedeniyle parenteral bulasma daha nadirdir. HBV'nin bulasmasi ise genellikle parenteral yol ile
olmaktadir. Virlisiin perinatal, horizontal ve cinsel temasla gegisi diger bulagsma yollaridir. HCV de
HBV gibi 6zellikle parenteral yolla bulagmakta, IV ilag bagimlilari, multipl transfiizyon yapilan
hastalar, transplant alicilari ve hemodiyaliz hastalan yiliksek risk grubunu olusturmaktadir. HCV'nin
cinsel temasla ve perinatal bulastigi gosterilmis, ancak horizontal bulasma ile ilgili kesin bulgular
ortaya konmamistir (1-3,7,8 ).

Calismamizda, hemsirelerin "Viral hepatit etkenlerinin bulagma yollarinin neler oldugu'na yonelik
sorulan bilgi sorularina verdikleri yanitlarinin dagiimi incelendiginde hemsirelerin %84’ Hepatit A
virlstinlin en sik fekal-oral yolla, %84'li Hepatit B virlisiiniin parenteral yolla , % 59'u Hepatit C
virisiiniin parenteral yol ile bulastigini belirtmistir. Hemgirelerin higbiri bulasmada vertikal gegis
olabilecegine iliskin bir bilgi vermemistir. Oysa HBV ve HCV infeksiyonlarinda vertikal bulasma
bugiin kesinlik kazanmistir. Ozellikle tilkemizde her yil dogan 1.5 milyon bebekten 92.000'nin
vertikal gegis yoluyla Hepatit B infeksiyonuna yakalandi§i ve 23.000'nin siroz ve karaciger
kanserinden kaybedildigi bildiriimektedir (6,9).

Ayrica hemsirelerin viral hepatitlerin bulasmasinda horizontal yayilim ile ilgili bilgi vermemislerdir.
Yapilan galismalar aile icinde HBV infeksiyonun bulasma riskinin yiiksek oldugunu, &zellikle ortak
makas, havlu, carsaf, jilet kullanimi ile riskin arttigini géstermektedir (10).

HBV ve HCV'nun bulagsmasinda cinsel temasin 6nemini bilen kisi sayisi azken, HAV'nun solunum
yolu ile bulastigini belirten 4 kisi ve bulasma yollar hakkinda bilgisi olmayan 7 kisi tespit
edilmigtir.

Viral hepatit etkenlerinin bulagsmasi konusunda; hemsirelerin %95'i HBV acisindan kendilerini risk
altinda gordiiklerini belirtirken, %68'i HCV, %65 ‘i ise HAV infeksiyonu acisindan risk altinda
olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden %36’si hepatitli oldugunu bildikleri bir hasta ile temas edip
etmediklerini sorgulayan soruya olumlu yanit vermisler, 100 hemsireden 45°i HBV'na ait viral
gostergelerini bildigini belirtmisler ve bunlarin 2 (%4.4 )'sinde Hbs Ag pozitif, 21 (%46.7)'inde
Anti HBs pozitif bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin 23 (%51.1)'liniin HBV ile
karsilastiginin goriilmesi saglik calismalarinin hem kendileri hem de bakim verdikleri hastalar icin
risk olusturdugunu gostermesi acgisindan énemli bir bulgudur.

Viral hepatit etkenlerinden 6zellikle HBV ve HCV'nun saglik calisanlarini tehdit ettigini gosteren
calismalar vardir. Hastane calisanlarinda HBV infeksiyonu goriilme sikliginin normal popiilasyona
oranla 3-8 kat fazla oldugu bildirilmektedir. (1,2,5,6,11). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
galisanlarinda HBV tastyicihdi % 8.6 oraninda bulunmustur. (9). Calismamizda hemsirelerin %



36'sI hepatitli oldugunu bildikleri hasta ile temastan soz ederken, cogunun HBV gdstergelerini
tespit icin serolojik test yaptirmadiklari, dolayisiyla risk altinda olmalarina ve bunu bilmelerine
karsin immiinite durumlarn hakkinda bilgileri olmadigi goriilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin asilanma durumlari ile asi tiplerini bilme durumlarinin incelendiginde
% 21'inin asilanmis oldugunu, % 79'unun ise asilanmamis oldugu dikkat gekmektedir. Koksal ve
arkadaslari(5) saglik galisanlarinin viral hepatite karsi agilanmaya iliskin bilgi ve tutumlarini
belirlemeye yonelik yaptiklari calismada, saglik calisanlarinin % 21. 8'inin hepatit asisi
yaptirmasina karsin, %78.2'sinin asi olmadiklarini belirlemislerdir. Bu bulgu bizim arastirmamizin
sonuglarini destekler niteliktedir.

Kdksal ve ark (5) ayni calismasinda, hepatit asisi olup olmama durumlarinin meslek gruplarina
gore dagihmlarini incelediginde hekimlerin % 35, hemsire ve ebelerin %22.5, laborantlarin %10
ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ise % 6 oraninda asilandigi gosterilmistir.

Calismamizda, viral hepatitlerden korunmaya yonelik verdikleri bilgilerin dagiimi incelendiginde
hemsirelerin 32 (% 40)'si asilanma, 9 (% 11)'u immiinglobulin ile badisiklanma, 23 (%28.8)'l
eldiven giyme, 16 (% 20)'s1 antiseptik soliisyon kullanma ve el yikamanin korunmada énemli
oldugunu belirtmislerdir.

Viral hepatitlerden korunmada asi ve/veya immiinglobulin uygulanmasi yapilabilmektedir. Hepatit
A virlisiine maruz kalma 6ncesinde ya da inkiibasyon stirecinde immiinglobulin verildiginde
koruyuculuk saglandidi kanitlanmistir. 1991’den beri Avrupa’da ruhsatlandirilarak kullanima uygun
hale getirilen Hepatit A asisinin son yillarda llkemizde kullanimi yayginlagmistir. Asi, 2 yasin
Uzerindeki cocuklara 1 ay ara ile 2 doz ve 6 —12 ay sonra rapel doz yapilirsa 20 yila kadar siiren
bir badisiklanma saglayabilmektedir. Endemi riski yiiksek yerlesim birimlerinde hastalanmamis
bagisik olmayan gocuklar igin 0.20-0.06 ml./kg. seklinde immiinglobulinin uygulanmasi
Onerilmektedir. (2,12).

Hepatit B asisinin %95 oraninda koruyucu oldugu bilinmekte olup, bu koruyuculugun en az 5 yil
devam ettigi belirtiimektedir. HBV asisi yaklasik 10 yildan beri yaygin olarak kullaniimakta ise de
son yillarda tiim diinyada bebeklerin agilanmasi ile HBV infeksiyonunun kontrol altina alinabilecegi
disindldiginden giinimizde cocukluk cadi asilari icinde yer alma egilimi gostermektedir. Asinin,
dogumu izleyen 1. ay icinde ilk doz birer ay ara ile 2. doz ve 6. ayda 3 doz seklinde uygulanmasi
ve 2-4 yil sonra rapel yapilmasi 6nerilmektedir. Hepatit D virlistine karsi 6zel bir asi
bulunmamakta; Hepatit B'ye karsi asilanma kisiyi delta hepatitine karsi da korumaktadir(1,2,6).
HCV infeksiyonunun 6nlenmesinde immiinglobulinin etkinligi net olarak gosteriimemis, hatta bazi
immuinglobulin Grinleri ile HCV gegisi oldugu goésterilmistir. HEV'na karsi gelistirilmis bir asi
preparati da bulunmamaktadir. (2,12).

HAV’'nun, 400C de aylarca , 500C de 60 dakika ve PH 3'de dayanikl olup, 1: 4000 formulinde 72
saatte 1 mg klor etkisinde 30 dakikada 1000C kaynatmayla 5-20 dakikada inaktive oldugu
bilinmektedir. Virlisiin bu 6zelliklerinden yararlanarak risk gruplarinin ve saglik galisanlarinin
kendilerini koruyabilmesi mimkindir. HAV ve HEV gibi virlslere karsi icin en etkin korunma
kisilerin hijyen ve asepsi ilkelerine uymasi ve el yikama aliskanhidinin kazanilmasi ile olacaktir(1-3).
Hepatit B virlistiniin, 200C'de 20 yildan fazla dayanikl oldugu, bu nedenle dondurma ¢6zme
plazma fraksinasyon gibi islemlerde dayanikli oldugu bilinmektedir. 600C nin {izerinde Istya
dayanikli olmayan HBV'nun 1000C 10 dakikalik islemlerle infektivitesinin bozuldugu; ancak
antijenitesinin etkilenmedigi belirtiimektedir. HBV asit pH 2.4 ortamlarda 6 saat stabil
kalabilmektedir. HBV tasiyicilarinin kullandiklari aletler yarim saat %0.5'lik gamasir suyunda
birakilirsa ya da 1000C de 10 dakika kaynatilirsa ya da sodyumloril silfatl deterjanla muamele
edilirse virlisiin yok edilmesi miimkiin olacaktir. HBV tastyicilarinin kani ve diger viicut sivilar ile
bulasmis ylizeylerin %10 camasir suyu silinmesi korumada 6nemlidir. Hepatit B virlisiinden
korunma icin gecerli tim kosullar diger parenteral yolla bulasan hepatit etkenleri igin de
gegerlidir. Ayrica hepatitli hastalarin kan ve viicut sivilar ile temas durumunda saglik
calisanlarinin mutlaka eldiven giymesi ve el yikama davranigi gelistirmeleri 6nerilmektedir (1-3 ).
Arastirmamizda elde edilen sonuclarimiza gore, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin dagilimi
incelendiginde hemsirelerin 17 (%42.5)'sinin bilgi ve uygulama puanlarinin yiiksek oldugu, 53
(%88.4)"Unlin hem bilgi hem uygulama puanlan disiik oldugu belirlenmistir. Aradaki fark



istatiksel acidan da 6nemli bulunmustur. (x2= 10.88, SD=1, P<0.001). Bu sonug, bilginin
uygulamaya olumlu yansidigini, bilme orani diistiikge uygulamanin da diisiik oldugunu gdstermesi
acisindan onemlidir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %89’u calisma siiresi icinde viral hepatitlere yonelik hizmet-igi
egitime katiimadiklarini belirtmekte olup, bu konuya yénelik hizmet-igi egitim olmak isteyip
istemedikleri soruldugunda, %78’ i "evet isterim" yaniti vermiglerdir. Bilgi ve uygulama
puanlarinda elde edilen sonug hemsirelerin bu konuda bir hizmet-ici egitim almadiklarindan
kaynaklanabilir.

Tip bilimi dinamik bir streg sergilemekte ve her giin varolan bilgilere yenileri eklenmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda dedisen bilgi siirecine uyum yapmada bilgilerin siirekli
yenilenmesine olanak sadlayacak nitelikte hizmet-ici editim programlarina gereksinim vardir. Bu
gereksinim 1936 yilinda 3017 sayili S.S.Y.B. Teskilat ve Memurlari Kanunu’nun 83. Maddesinde
belirtiimektedir (13). Bu maddeye gore hemsire dahil tipla ilgili mesleklerde calisanlarin mesleki
bilgilerini kaybettikleri belirlendiginde sinif ve derecelerinin indirilebilecedi belirtiimektedir (5). Bu
durum sadlik personelinin gelisimi ve insan yasaminin énemi acisindan oldugu kadar siirekli
hizmet-igi egitimin gerekliligini vurgulamasi agisindan oldukga dnemlidir.

Bizim calisma sonuglarimiz da bu gerekliligi gbz 6niine sermesi ve onlemlerin ivedilikle alinmasi
konusunu giindeme getirmesi acisindan dikkat cekicidir.
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