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OZET

Saglik ¢alisanlart viral hepatitler icin yiiksek risk grubundadir. Bu ¢alismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesinde ¢alisan personelin viral hepatitlerle ilgili bilgi diizeyinin saptanmasidr. Yapilan ankete toplam 630
saglik calisant (130 hekim, 230 hemsire, 170 saglik teknisyeni ve 100 intérn doktor) katilmistir. Katiimcilarin 352
(%55.8)’si hepatitler hakkinda bilgi diizeyini yeterli olarak bildirirken, %44.2’si bilgi diizeylerini orta ve yetersiz
olarak tamimlamustir. Katiimcilarin ¢ogu (%97.3) kendisinin hepatit etkenleri ile bulasma riskinin oldugunu diistn-
mektedir. Sonuglarimiz saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyinin yeterli olmadigini ve durumun diizeltilebilmesi igin si-
rekli hizmet ici egitim ¢cabalarinin arttirllmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, hastane c¢alisanlari, asilama.

SUMMARY

The Attituties, Behaviour and Knowledge About Viral Hepatitis of Doctors, Nurses, Technicians
and Intern Doctors in Ege University Faculty of Medicine

Health care workers are in the high risk group for viral hepatitis. The aim of this study was to determine knowled-
ge levels of Ege University Hospital health care workers about viral hepatitis. A total of 630 health care workers
(130 medical doctors, 230 nurses, 170 health technicians, 100 intern doctors) filled a questionnaire about risk fac-
tors, prevention, etc. While 352 participants (55.8%) defined their knowledge level as “sufficient”, the others
(44.2%) defined as “moderate or insufficient”. Most of the participants (97.3%) were aware of the their risk of be-
ing contaminated by hepatitis agents. In conclusion our findings suggest that knowledge level of the hospital staff
is not optimum and continuous education programs are necessary.
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GIRIS

Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C virtisti (HCV)
infeksiyonlar1 tiim diinyada yaygin olarak gori-
len, morbidite ve mortalitesi yliksek olan 6nemli
saghk sorunlar1 arasindadir (1). Ulkemizde de vi-
ral hepatitler 6nemli bir saglik sorunudur. Tirk
toplumunun genelini kapsayan calismalarda he-
patit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi %1.7-21
arasinda, HCV pozitifligi ise %1-2.4 arasinda bu-
lunmustur (2,3). HBV bulasmasi ac¢isindan saghk
personeli genel popiilasyona gore yaklasik 10 kat
daha fazla risk altindadir. Nitekim HBV infeksiyo-
nu 1992 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve
Uluslar arasi Cahsma Orgiitii tarafindan saglik
personeli i¢cin meslek hastalif1 olarak kabul edil-
mistir (4). Ulkemizde de Saglk Bakanhg tarafin-
dan 1996 yilinda saglik calisanlarinin HBV infeksi-
yonu acisindan tetkik edilmesine ve gerekli olan
kisilerin asilanmasina baslanmistir (5).

Ozellikle acil servis, ameliyathane, yogun bakim
ve laboratuvarda calisan personel kan ve viicut
sivilari ile temas etmekte, bu da bulas riskini ar-
tirmaktadir. En sik karsilasma kontamine igne
batmasi, kan ve viicut sivilarinin mukozalara te-
mas1 seklinde olmaktadir. Saglik personelinin vi-
ral hepatitlerden korunmasi icin oncelikle bu ko-
nuda bilgilerinin yeterli olmasi1 gerekmektedir.
Ayrica, yardimci saghk personeli disinda kalan
saglik personeli, hepatitler gibi glincel hastaliklar
konusunda toplumu bilin¢lendirmek icin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalidir. Tiim bu nedenler-
den dolayi, saglik calisanlarina bu infeksiyonlar-
dan korunma ve temas sonrasi yapilmasi gereken
uygulamalar hakkinda siirekli egitim verilmelidir.

Bu calismada viral hepatitlerin bulas yollari, kli-
nik belirtileri, risk gruplar1 ve korunma yollari ile
ilgili bilgi diizeyleri, ayrica bu konuya iliskin tu-
tum ve davranis bicimlerinin saptanmasi amaciy-
la hastanemizde calisan hekim, hemsire, teknis-
yen ve intorn doktorlara bir anket calismasi uy-
gulanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde calisan hekim, hemsire, saglik teknis-
yeni ve intoérn doktorlar tesadiifi 6rnekleme yon-
temi ile secilmistir. Katilimcilara uygulanan anket
formu, calismacilar tarafindan, bu konuda daha
once yapilan calismalardan ve literatiir bilgileri
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g0z Online alinarak hazirlanmistir. Anket formu
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Zaman ki-
sitlamas1 yapilmamistir.

Anket formu ii¢c boliimden olusmustur. {lk boliim-
de; katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma siiresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yoOnelik sorular yer almistir. Anketin
ikinci bolimiinde, katilimcilarin hepatitler ile ilgi-
li bilgi diizeylerini 6lcmeye yonelik alt1 adet ¢ok-
tan secmeli soru sorulmustur. Anket formunun
son bolimii, katilimcilarin hepatitler konusunda-
ki tutum ve davranis bicimlerini saptamaya yone-
lik bes adet tutum, iki adet beceri sorusundan
olugsmustur. Tutum ve beceri sorularinin her bir
secenegi yilizde olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde ¢alisan 130 doktor, 230 hemsire, 170 sag-
lik teknisyeni ve 100 intrén doktor olmak iizere
toplam 630 (426’s1 kadin 204’i erkek) saghk cali-
san1 katilmistir. Ankete katilanlarin yaslar1 19-57
(ortalama 31.6) arasinda degismektedir. U¢ yiiz
otuz yedi kisi evli, 284 kisi bekar ve dokuz kisi dul
oldugunu belirtmistir.

Anketimize katilan saglik personelinin 198’i bes
yil ve daha az, 118’1 6-10 y1l, 214’ ise 10 yi1ldan da-
ha uzun siiredir calismakta oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve se-
rolojik inceleme yaptirma nedenleri Tablo 1’de,
hepatitler ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢cmeye yonelik
sorular ve yanitlar1 Tablo 2-4’te; hepatitler hak-
kinda tutum ve davranig modelleri ise Tablo 5’te
goriilmektedir.

Ankete katilanlarin %84.9’u hepatit A, %98.7’si he-
patit B’nin as1 ile korunulabilecek hastaliklar ol-
dugunu belirtmistir.

“Hepatit B’den korunmak i¢in neler yapilabilir?”
sorusunu %93.9’u as1 yaptirmak ve %88.2’si eldi-
ven kullanmak gerektigini belirterek cevapla-
mistir.

“Hepatit B acisindan riskli bir davranisla karsila-
sirsaniz ne yaparsiniz?” sorusuna %75.1 katilimci
“antikor titreme baktiririm”, %20.6’s1 “as1”, %36’s1
“ast ve immiinglobulin tedavisi uygularim”,
%50.5’1 “tibbi danismanlik hizmeti alinrm” ve
%6.81 ise “hepatit B asis1 oldugu icin herhangi bir
islem yaptirmam” seklinde yanit vermistir.
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Tablo 1. Ankete katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri ve serolojik inceleme yaptirma nedenleri.

Hepatit
A ve B’ye Serolojik inceleme yaptirma nedenleri
yonelik Asi
serolojik yaptirmak Asi
Cinsiyet inceleme icin  sonrasindaYakinma Siipheli Neden
Yas n yaptiranlar kontrol  kontrol varhgi temas belirtmeyenler
Meslekler n ortalamasi Kadin Erkek % Sayi % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Sayt %
Doktor 130 31.4 65 65 94.6 92 70.1 36 27.7 2 15 9 69 3 23
Hemsire 230 32.1 230 0 90.4 169735 39 169 5 22 19 83 12 5.2
intorn 100 239 58 42 75 65 65 16 16 o o0 2 2 27 27
doktor
Saglik 170 34.4 73 97 89.4 123723 31 182 2 1.2 5 29 1 0.6
teknisyeni
Toplam 630 31.9 426 204 88.5 449713 122194 9 1.4 35 55 43 6.8
Tablo 2. “Hepatit belirtileri nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar.
idrar renginde
sararma Yorgunluk-halsizlik Bulanti-kusma istahsizlik Belirtisiz
Meslekler n Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayl %
Doktor 130 129 99.2 129 99.2 122 93.8 125 96.1 119 915
Hemsire 230 221 96.1 225 97.8 145 172 748 164 713
intorn doktor 100 98 98 96 96 78 89 89 90 90
Saglik teknisyeni170 165 97 163 95.8 89 52.3 87 51.2 95 55.9
Toplam 630 613 97.3 613 97.3 434 68.8 473 75.1 468 743
Tablo 3. “Hepatit B ve C infeksiyonunda risk gruplari kimlerdir?” sorusuna verilen cevaplar.
Damar ici Sik kan
uyusturucu transfiizyonu Saghk
Seks iscileri Homoseksiieller kullananlar yapilanlar personeli
Meslekler n  Sayl %  Sayl % Sayi % Sayi %  Sayi %
Doktor 130 127 97.7 125 96.1 126 96.9 126 969 125 96.1
Hemsire 230 218 94.8 194 84.3 214 93 226 98.3 222  96.5
intérn doktor 100 98 98 96 96 98 98 100 100 97 97
Saglik teknisyeni 170 151 88.8 128 75.3 128 75.3 155 91.2 164 96.5
Toplam 630 564 89.5 543 86.2 566 89.8 607 96.3 608  96.5
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Tablo 4. “Hepatit B ve C infeksiyonunun bulasma sekli nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar.

Tiikiirik
ve kan
disi Hastadan Saghk Kontamine
Kan Anneden  viicut saghk  Hastadan calisanlarindan Cinsel igne
transfiizyonu bebege  sivilari  calisanina hastaya hastaya iligki batmasi

Meslekler n  Sayi1 % Sayi1 % Sayr1 % Sayt1 % Say1 % Sayi % Sayt % Sayt1 %
Doktor 130 130 100 121 93 104 80 111 854 93 71.5 102 78.5 126 96.9 128 98.5
Hemsire 230 226 98.3 179 77.8 149 64.8 196 85.2 116 50.4 125 54.3 206 89.6 220 95.6
intorn 100 100 100 93 93 72 72 88 88 74 74 72 72 98 98 96 96
doktor

Saglik 170 165 97 131 77 87 51.2 123723 70 41.2 63 37 146 85.8 152 89.4
teknisyeni

Toplam 630 621 98.6 524 83.2 412 65.4 518 82.2 353 56 362 58 576 91.4 596 94.6

Tablo 5. Ankete katilanlarin hepatitler hakkinda tutum ve davranisiari.

Hepatitler Saghk Saghk Hasta ile Tibbi islem
hakkinda personeli personeli olarak ilgili uygulayacaginiz
bilgi olarak hepatit islemlerde hastanin
durumunuzu kendinizi yoniinden eldiven ve hepatitli
nasil risk altinda riskli davranisla maske oldugunu bilmek
degerlendirirsiniz? goriiyor musunuz? karsilastimz mi?  kullanilmahdir  ister misiniz?
Say1 % % % Say1 % Say1 %
= E g =
= 3 5 £ s 5 &
g £ £ g g s ¥ £ 2 & ¢
£ ©° oz = = = = £ £ = £
< IS b= < £ -
x S 5
Meslekler n @2 ¥4 2
Doktor 130 112 16 2 97.7 51.5 15 8 7 78 11 41
86.1 123 1.5 88.5 6.1 54 60 85 315
Hemsire 230 97 120 13 97.8 69.5 198 15 17 139 23 68
42.2 52.2 56 86.1 6.5 7.4 604 10 29.6
intorn 100 66 34 0 98 32 84 4 12 53 14 33
doktor 66 34 0 84 4 12 53 14 33
Saghk 170 77 77 16 95.9 47.6 132 25 13 105 23 42
teknisyeni 453 453 9.4 77.6 147 7.6 61.8 135 24.8
Toplam 630 352 247 31 97.3 53.9 529 52 49 375 71 184
55.9 39.2 49 839 8.2 7.8 595 11.3 29.2
TARTISMA azaltilabilmesi icin alinacak onlemlerden biri de,

tiim saglik personelinin diizenli olarak hizmet ici
egitimle kan yolu ile bulasan hastaliklar ve 6zel-
likle de hepatitler konusunda bilgilendirilmesidir
(6). Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda sag-
lik calisanlarinda HBsAg pozitifligi %1.9-15.6, anti-
HBs pozitifligi ise %11.4-56 arasindadir (2). Bu ca-

Saglik calisanlarinda HBV infeksiyon riski, genel
popiilasyona gore 10 kat fazladir ve bu siklik has-
ta ile temastan ¢ok, kan ile temas etme oraniyla il-
gilidir. Bu nedenle hasta ile dogrudan temasi olan
doktor, hemsire ve intérn doktorlar kadar, yar-
dimci saglik personeli de risk altindadir. Bu riskin
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lismalarin bazilarinda saglik calisanlar ile kont-
rol grubu arasinda HBsAg pozitifligi acisindan an-
lamli fark bulunurken, bazi calismalarda fark bu-
lunmamistir (2). Ancak, saglik calisanlarinda anti-
HBs pozitifligi diger meslek gruplarindan yliksek-
tir. Bu yiikseklik genellikle pasif bagisikliga bagl-
dir (2). Saglik calisanlarinda anti-HCV pozitifligi-
nin ise %0-2.9 arasinda degistigi bildirilmektedir
(7). Mesleki bulas riski infekte viicut alani, bulas
yolu, saglik calisaninin mesleki ugrasi, infeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyum gibi faktorlerle iliskili-
dir. Saglik calisanlarinin HBV ile karsilagsmasi en
sik kontamine igne batmasi, kan ve viicut sivilari-
nin mukozalarla temasi sonucunda olmaktadir
(8). Bu gibi durumlarda infeksiyon bulasma riski
ignenin limenli olup olmamasina, aktarilan kanin
miktarina, icerdigi viriis titresine ve yara derinli-
gine bagl olarak degismektedir (9). Akcam ve ar-
kadaslarinin yaptiklar1 calismada hastane perso-
nelinin %57’si hepatit B’nin ana bulas yollarini
dogru cevaplandirmisken; %10.3’( enjektor ignesi
ile hepatit B bulasi olmayacagini, %15.2’si tokalas-
ma ve ayni kapta yemek yeme ile bulas olabilece-
gini bildirmistir (10). Calismamiza katilanlara he-
patit B ve C’nin bulasma yollan soruldugunda
%98.5’1 kan transfiizyonu, %94.6’s1 kontamine igne
batmasi ve %52.6’s1 tiikiiriik ve kan disi viicut sivi-
lar1 ile bulasin olabilecegini belirtmistir.

Viral hepatit risk gruplarinin soruldugu soruya sag-
lik personeli basta olmak iizere sik kan transfiizyo-
nu yapilanlar, damar ici uyusturucu kullananlar,
seks iscileri ve homoseksiieller olarak cevap veril-
mistir. Ayrica “hepatit belirtileri nelerdir?” sorusu-
nu %97.3’t halsizlik-yorgunluk ve idrar renginde sa-
rarma olarak cevaplandirmislardir. Bu durum, he-
patit belirtilerinin ve risk gruplarinin tiim perso-
nel tarafindan iyi bilindigini gostermektedir.

HBV dis ortam kosullarina, kan yolu ile bulasan
pek cok patojenden daha direnclidir, ancak diger
patojenlerden farkli olarak uygun doz ve siire asi-
lanma ile viriise karsi bagisik yanit olusabilmekte,
boylece korunma saglanabilmektedir. Saglik Mes-
lek Yiiksekokulu 1. simif 68rencilerine yapilan bir
ankette, katilanlarin %37’sinin hepatit B taramasi
yaptirdigl, ancak %60’ 1nin neden tarama yaptirdi-
gin1 bilmedigi belirtilmistir (11). Bu calismada, ya-
pilan taramalar sirasinda kisilerin yeterince bilgi-
lendirilmedigi goriilmektedir. Hizel ve arkadaslari
hastane personelinin hepatit B asisina yaklasimla-
rin1 degerlendirdikleri bir calismada, doktor, hem-
sire ve saglik teknisyenlerinin hepatit B serolojik
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gostergelerine baktirma orani %75 iken, yardimci
ve idari personelde bu orani %25 olarak saptamis-
lardir. Bu anlaml farkin doktor, hemsire ve saglk
teknisyenlerinin hicbir yakinmalar1 yokken kont-
rol ve asillanmak amaciyla, yardimci personel ve
idari personelin ise 6zellikle herhangi bir infeksi-
yon riski altinda test yaptirmalarindan kaynakla-
nacagini diisiinmiislerdir (12). Calismamizda ise,
katilan saglk calisanlarinin biiylik cogunlugu he-
patit A ve B’den asi ile korunabileceklerini belirt-
mistir. Katihmcilarin %88.5’i énceden hepatitler
acisindan tarama yaptirdiklarini belirtmislerdir.
Ankete katilanlarin serolojik gostergelerinin farkh
hastanelerde ve farkli dénemlerde yapilmis olma-
s1, sonuclara ulasilamamasi gibi faktorlerden 6ti-
rii tarafimizca degerlendirilemediginden, asilanma
bilgisinin ve serolojik sonuclarin uygulamaya ne
kadar etki ettigi Olciilememistir. Yapilan diger ca-
lismalarda, katiimcilar hepatit B asisinin koruyu-
culugunun bilinmesine ragmen firsat bulamama,
kendisine onerilmemesi gibi nedenlerden dolay:
asilanmadiklarini belirtmislerdir (12).

Akgiil ve arkadaslarinin hastane personelinin HBV
hakkinda bilgi diizeyini Ol¢tiikleri bir calismada
“viral hepatitlerden korunmak icin ne yapiyorsu-
nuz?” sorusunu %38.3'G hicbir 6nlem almadigi,
%17.7’si eldiven ve maske kullandigi, %20.2’si do-
gal bagisik oldugu ve %23.8'1 ise asili oldugu seklin-
de cevaplamistir (6). Calismamizda ise “HBV’den
korunmak icin neler yapilabilir?” sorusuna %93.9'u
as1 yaptirmak ve %88.2’si eldiven kullanmak gerek-
tigini belirtmistir. Ayrica, %83.9’u hasta ile ilgili is-
lemlerde hem eldiven hem de maske kullanimi ge-
rektigini belirtmistir. Ankete katilanlarin 9%53.9'u
“saglik personeli olarak hepatit yoniinden riskli
davranisla karsilastiniz mi1?” sorusuna olumlu ce-
vap vermistir. Ankete katilanlarin 9%75.1’1 riskli bir
temas sonrasinda “antikor titreme baktiririm”,
%20.6’s1 “as1”, %36’s1 “as1 ve immiinglobulin teda-
visi uygularim” seklinde cevap vermesine rag-
men, sadece %50.5’inin “danismanlik hizmeti ali-
rim” seklindeki beyani, hastanemizde riskli te-
mas sonrasl yapilacaklar, korunma ve bagvuru
merkezleri konusunda daha fazla bilgilendirilme-
lerinin uygun olacagini ortaya koymustur.

Saglik personelinin hepatitler hakkinda bilgi dii-
zeyinin degerlendirildigi calismalarda, bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmistir (6).
Calismamizda da ankete katilanlarin %44.1’inin
hepatitler hakkinda bilgi diizeylerini orta ve ye-
tersiz olarak tanimlamalar1 dikkat cekicidir.
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Sonuc¢ olarak, hastanemizde saglik calisanlarina 9.
yonelik viral hepatitler hakkinda kapsamli hizmet
ici egitimin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Gerberding JL, Henderson DK. Management of oc-
cupational exposures to bloodborne pathogens: He-
patitis B virus, hepatitis C virus and human immuno-
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