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OZET

Bu calismada, Hepatit B yiniinden riskli grup-
lardan olan hastane ¢aliganlar ve np fakiiltesi son
simf @gerencilerinin, HBV enfeksiyonu ve agist ile
ilgili turumlan degerlendirildi. Aragtirmaya kanlan
267 hastane cahigammin 121'i(%45.3) hekim, 40"
(G-14.9) hemgire- ebe, 29'u (%10.9) laborant-Saglik
teknisveni, 24'ii (%8.9) hastabakict ve 53'ii (%19.8)
son suf igrencisi idi. Saghk personelinin % 28.0't
calismalarinda kendilerine hepatit bulagma riskinin
olmadigime ifade enti. Goriigiilenlerin % 61.7'sinin
daha once hepatit tahlilleri yapdigi, %14.2'sinin
kendisinin, % 11.6'soun da birinci derece yakimin
hepatit B gegirdigi dgrenildi. Hekimlerin yarisi asili
iken (%48.7), bu oran hemgire-ebe, laborant- saghk
teknisveni ve hasta bakicilara dogru  giderek
%20.8'e kadar diismektevdi. Hastane ¢alisanlarinn
% 581 caligmalare esnasinda HBV enfeksiyonu bu-
lasmasina karst dnlem alamadiklarme  soylerken,
hekim dige personelin % 15.0'inin bulagma yollart
hakkmda bilgisinin olmadigr anlagildh.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hastane Per-
soneli, Prevalans, Hepatit B agisi.

SUMMARY

The Attitudes of Hospital Staff Towards He-
patitis B Infection and Its Vaccine At The Selcuk
University Hostipal.

In this study, groups include 121 (45.3%) physi-
cians, 40(14.9%) nurses, 29(10.9%) laboratory tech-
nicians, 24(8.9%) trained nurse and 53(19.8%) me-
dical students. While 28% of the health care workers
considered themselves not 1o be in risk of HBV
transmission, 61.7% of these have been investigated
for HBV markers. 14.2% of the interviewed group
and first degree relatives of 11.6% of the same
group sustained hepatitis B infection. While half of
physicians were given vaccine, the rate of infection
seen in nurse aids, laboratory technicians and tra-
ined nurses decreased to 20.8%, 58.1% of health
care workers didn't describe control measures 1o
prevent HBV transmission in the course of working.
15.0% of the interviewed people with the exception
of physicians were not knowledgeable about trans-
mission routes.

Key Words: Hepatitis B, Hospital Staff, Pre-
valance, Hepatilis B Vaccine.

GIRIS

Hepatiti B viriisii (HBV) kan yolu, anneden be-
bege vertikal yol, aile i¢inde horizontal ve cinsel
temas ile yayilmakta olup en onemli ozelligi ye-
tiskinlerin % 6-10'unda ‘kroniklegmesi ve bu ol-
gularin % 50'ye yakimnda kronik aktif hepatiti ta-
kiben sirozun geligmesidir. Diger taraftan HBV
primer karaciger kanserinin ana nedenidir (1).

Ulkemiz, HBV enfeksiyonu igin orta derecede
(% 2-10) endemik bir bolgedir. Hepatitli hasta ya da
kan ve kan iiriinleri ile yakin temasta olan hekim,
hemsire, ¢be, laborant ve hastabakicilar HBV en-
feksiyonu igin riskli gruplan olugturmaktadirlar. ik
olarak 1949 yihnda Leibowitz ve arkadaglar (2)
hemgirelerdeki viral hepatit riskini ortaya koyarken,
1966'larda Byrne hastane caliganlarinda hepatitin
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yillik atak hizim %000 5 olarak bildirmis (3), Di-
enstag ve arkadaglan ise saglik galiganlar icin B tipi
hepatite yakalanma sikliginin normal populasyondan
3-8 kat daha fazla oldugunu gostermisglerdir (4).

Kan vericilerinde yapilan degisik ¢aligmalarda
HBsAg pozitiflik oram % 4-6 olarak bulunurken,
saglik caliganlarinda bu oran % 8.2, anti-HBs oram
ise % 39.4 olarak bulunmustur (5).

Fulminan hepatit, siroz, primer karaciger kanseri
gibi riskleri yamsira akut atak ve iyilesme do-
nemindeki ig giicii kayb1 goz oniine alindiginda, bu
hastalik icin yapilabilecek tek sey basta riskli grup-
lar olmak iizere asilamadir. HBV enfeksiyonuna
karg1 aktif bagisiklama igin; 1982 yilinda lisans alan
rekombinan asilar, on yili agkin bir siiredir bagar1 ile
kullanilmaktadir (6).

WHO (Diinya Saghk Orgiitii) 1992'de, HBV en-
feksiyonunu saglik personeli icin meslek hastalig
olarak kabul etmistir. ABD ve Avrupa Toplulugu
riskli personelde iicretsiz ve zorunlu agt uy-
gulanmasini onermistir (7.8).

Bu ¢alisma, HBV enfeksiyonu yoniinden riskli
gruplardan olan hastane ¢aliganlar: ile Tip Fakiiltesi
son sinif 6grencilerinin Hepatit enfeksiyonu ve asist
ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi  amaciyla ya-
plmustir,

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipteki bu galigmaya, S.U. Tip fakiiltesi
Egitim-Arastirma Hastanesi personelinden 214, son
simif Ogrencilerinden 53 olmak iizere 267 birey
kabul edildi. Bu bireylerin "anket yontemi” ile he-
patit'ten korunma ve hepatit agist hakkindaki bilgi ve
tutumlarr arastirildi. Anket formumuz hepatit ve
agist ile alakali toplam 22 sorudan olugturuldu. Ve-
rilerin degerlendirilmesi, Statistix (SX) programu ile
yapildi.

BULGULAR

Cahisma kapsammna S.U. Egitim-Aragtirma has-
tanesinde ¢alismakta olan 121 (%45.3) hekim, 40
(%14.9) hemgire- ebe, 29(%10.9) laborant - Saglik
teknisyeni, 24 (%8.9) hastabakici ve 53 (%19.8) son
simt dgrencisi alindi (Tablo 1).

Caligmaya katilanlardan Hepatitli hasta veya kan
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ve kan iiriinleriyle temasi oldugu belirtenlerin orani
% 72.0, risk tagimadiklarim ifade edenler ise % 28.0
olarak bulundu. Intornlerin tamami (%100) risk ta-
stdiklarimi ifade ettiler. Bu saglik personelinin
%11.6'stnin 1. derece yakininin, %14.2" ninde ken-
disinin hepatit gecgirdigi tesbit edildi. HBV en-
feksiyonu gecirme orani evlilerde, 40 yas tizeri olan-
larda ve hemsirelerde digerlerine gore daha yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Calismaya kabul edilen 267 kisinin 165'i
(%61.7) daha Once Hepatit B ile ilgili tahlil yap-
urdigini ifade ederken, bu oranin cinsiyet, ¢aligma
yeri ve gorev siiresinden etkilenmedifi goriildi
(p>0.05).

HBsAg sonucunu bilenlerin oran1 %77.9'u olup,
bunlar ¢ogunlukla laborant ve saglik memurlarindan
olugmaktayd: (x2=10.24, p<0.05), fakat branglara ve
gorev siirelerine gore anlamh bir farka rastlanmadi
(p>0.05).

Hepatit B agist hakkinda bireylerin %48.7'sinin
bilgisi yetersiz bulunup, iclerinde ortadgrenim me-
zunlari belirgin ¢cogunluktayd: (x2=6.43, p<0.03).

Aragtirmaya alan 267 bireyin 113 agih olup
caligilan boliimiin agilanma oranini olumlu etkiledigi
(p<0.05); dgrenim diizeyi, meslek ve gorev siiresinin
ise bu oram etkilemedigi anlagild1 (Tablo 2).

Hastane ¢ahsanlarinin % 58.1'1 intdrnlerin ise %
69.8' ¢aligmalari esnasinda bulagmaya kargi dnlem
alamadiklarin1 ifade ettiler (x2=26,27, p<0.05). Ay-
rica hekim dis1 personelin % 15.0'inin hepatitin bu-
lagma yollar1 konusunda bilgisinin olmadig1 an-
lasildi.

TARTISMA VE SONUC

HBV enfeksiyonunda, fulminan hepatit, kro-
niklesme sonucu siroz ve primer karaciger kanseri
gibi komplikasyonlara ilaveten, akut ve kronik dev-
redeki isgiicii kaybi dikkate alindifinda, ozellikle
yiiksek risk gruplarimin agtlanmast gerektigi ortaya
cikar. Hastane igi yiiksek risk grubunda olanlarin ba-
sinda cerrahi servisleri, ameliyathaneler, acil yogun
bakim iiniteleri, kan bankalari, labarotuvarlar, he-
modiyaliz iinitesi caliganlari gelmektedir. ABD'de
tiim B tipi akut viral hipatitlerin orani, 1982-85 yil-
lar1 arasinda % 2.5-6.1 iken, asilama sonucunda bu
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Tablo 1. Hastane Calisanlariin Hepatit B Enfeksivonu Gegirmesini Etkileyen Fnktb‘rler

Ozellik Gegiren Gegirmeyen Toplam

Say1 Satir % Say Saur % Say1  Kolon %
Cinsiyet
Erkek 19 13.1 125 86.8 144 539
Kadin 19 154 84 84.5 123 46.0

Yas Gruplar:

19 ve agagisi 0 0.0 4 100.0 4 1.4
20-29 yas 14 9.1 139 90.8 153 573
30-39 yas 11 14.8 63 85.1 74 27.7
40 ve tizeri *13 36.1 23 63.8 36 134
Medeni Hal

Evli #2238 183 125 81.6 153 57.3
Bekar 10 8.7 104 91.7 114 426
Boliim

G. Cerrahi 14 12.1 101 87.8 115 430
Dahiliye 14 15.0 79 84.9 93 348
Temel bilimler 10 16.9 49 83.0 59 220
Meslek

Hekim 10 8.2 111 91.7 121 453
Intorn 6 11.3 47 88.6 53 19.8
Hemgire-cbe ]2 30.0 27 70.0 40 14.9
Sagl. M. ve Lab. 6 20.6 23 79.3 29 10.8
Hastabakici - 16.6 20 83.3 24 8.9
Calisma Yeri:

Poliklinik 6 11.3 47 88.6 53 9.8
Servis ‘ 21 14.6 122 85.3 143 535
Laboratuvar : 10 15.6 54 843 64 239
Diger 1 14.2 6 85.7 7 26
TOPLAM 38 14.2 229 85.7 267 100.0

* (x2=22.76 p<0.05)
#¥(x2=4.86 p<0.05)
#kok (,@_—_]3_7 p<0.05)
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rakamin 1988 yilinda % 1.1 ‘e indirildifi bil-
dirilmektedir (9).

Calismamizda asilanma orani ortalama % 42.3
olarak bulunmus (Tablo 2), cogunun da (%69.7) asi-
sin1 tamamlamadi@ saptanmigtir. Hepatitli hasta ve
kan iiriinleri ile temasta oldufunu bildirenlerin ora-
ninin yiiksek olmasina (%72.0) karsin agtlanma ora-
mnin diisiik olusu diisiindiiriiciidiir. Koksal ve ar-
kadaslarinin ¢alismasinda saghk personelinin ast
olmama gerekgesi olarak calismaya katilanlarin
¢ogu (%53.0) firsatlar1 olmadigmm, %431 bi-
rokratik iglemlerin fazla oldugunu, % 12.2'si astya
giivensizlik duydugunu, % 9.6'st asmm yan et-
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kilerinden dolay1 ve % 8.3'li de asinin pahali olmasi
nedeniyle agilanamadiklarim ifade etmiglerdir (10).
Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada asi olmayan 309
hekimden % 801 firsat yoklugundan ast ola-
madiklarini bildirmiglerdir (11). Agilanmama ge-
rekgeleri arasinda yer alan, plasma kokenli agilardan
HIV gecme riskinin, asilsiz oldugu Stevens ta-
rafindan yapilan bir ¢aligma ile gosterilmigtir (12).

Biirokratik iglemlerin fazlaligi ve as1 te-
minindeki gii¢liikler saghk ¢aligant igin onemli sa-
yilabilecek bir zaman kaybim dogurmaktadir. En
cok One siiriilen ag1 olmama gerekgelerinden firsat
yoklugu ve biirokratik iglemlerin fazlahg goz

Tablo 2. Hepatit B Asist Olanlarin Bazi Degiskenlere Gire Dagilinu

Ozellik OLAN OLMAYAN TOPLAM
Say1 Satr % Say1 Saur % Say1  Kolon %
Osrenimi
ik 3 30.0 7 70.0 10 3.7
Orta 17 31.4 37 68.5 54 202
Yiiksek 93 458 110 54.1 203 76.0
Boliim
G. Cerrahi 49 42.6 66 57.3 115 43.0
Dahiliye 46 49.5 47 50.5 93 348
Temel Bilimler *18 30.5 41 69.4 59 220
Meslek
Hekim 59 48.7 62 51.2 121 453
intorn 25 47.1 28 52.8 53 19.8
Hemgire-ebe 15 37.5 25 62.5 40 14.9
Sagl. Mem ve lab 9 31.0 20 68.9 29 10.8
Hastabakict 5 20.8 19 79.1 24 8.89
Gorev Siiresi
0-4 yil 63 46.6 72 533 135 50.5
5-96 y1l 27 42.8 36 57.1 63 23.5
10 ve iizeri 23 333 46 66.7 69 25.8
TOPLAM 113 423 154 57.6 267 100.0

#(x2=5.319, p<0.05).
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oniine almdiginda oOncelikle ykarnida bahsedilen
riskli guruplarin agtlanmalan, yonetim taralindan
belirlenen bir plan dahilinde ¢oziimlenebilir.

Uludag Universitesinde yapilan bir ¢alismada
HBsAg pozitifligi hemsirelerde % 15.5, hekimlerde
% 4.7 olarak bulunmustur (13). ABD'de yapilan bir
galigmada ise kan ile temasi olan laborantlarda
HBsAg pozitifligi, % 1-2, seropozitiflik % 15-30
iken kanla temasi olmayanlarda bu oranlar sirast ile
% 0.3 ve % 3-10 olarak bulunmugtur (14). Dok-
torlarin daha fazla oranda asilanmalar1 hastahg ve
sonuglanini daha fazla onemsemeleri ile, hemgire
ebe ve laborantlardaki agilanma oranlarinin azlig
ise viral hepatitler konusunda bilgilendirilmemis ol-
malari ile agiklanabilir,

Diger taraftan saghk hizmetlerinde galigma sii-
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releri ile agtlanma oranlarim inceledigimizde ca-
ligma siiresi artuk¢a asilanma orammn azaldig,
fakat bunun istatistiki olarak anlaml olmadif1 go-
ritlmektedir (Tablo 2). Oysa saghk ¢ahsanlarindaki
HBYV ile enfekte olma oranini, direkt olarak ¢aligma
siiresi ile iligkilendiren aragtirmalar vardir (15). Bu
yiizden ige yeni baglayanlarm zorunlu olarak agi-
lanma programlarina alinmas: yerinde bir uygulama
olacakur (16,17).

Sonug olarak; fakiiltemizde gahgan saghk per-
sonelinde agilanma oramt diigiik bulunmugtur. On-
celikle yiiksek risk alundaki saghk caliganlarinin
programh bir sekilde hepatite kargt asilanmalan
saglhikgtlarin ve toplumun yagamina saghk katacag;
tedavi yiikiinii ve ig giicii kayiplarim nemli dlgiide
azaltacag bir gergektir.
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