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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Gorevlilerinin Hepatit B Virusuna Iliskin Bilgi ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Suzan Sacar, Semra Toprak, Derya Hir¢in-Cenger, Ali Asan, Hiiseyin Turgut

Ozet: Bu anket calismast, hepatit B acisindan risk grubu icinde bulunan tip fakiiltesi arastirma gorevlilerinin onlenebilir
bir hepatit etkeni olan hepatit B virusu (HBV)’na iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
gorevlilerinin HBV’ye karsi korunma ve asilanma konusunda yeterli ozen ve duyarhligr gostermedikleri gozlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B virusu, risk grubu.

Summary: Knowledge and practices of assistant doctors about hepatitis B virus. The purpose of this study was to investi-
gate knowledge and practices of assistant doctors who are at risk about hepatitis B virus. It was seen that assistant doctors did
not pay a sufficient attention on prevention of HBV transmission and vaccination.

Key Words: Hepatitis B virus, risk group.

Giris

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu tiim iilkelerin oldugu
gibi, tilkemizin de en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1).
Giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik %5’inde kronik HBV
infeksiyonu bulunmaktadir. HBV’ye bagl kronik infeksiyon
gelisme olasiligi erigkinlerde %5-10, yenidoganlarda ise %90’1
gecmektedir. Kronik infeksiyonun siroz ve karaciger kanseri-
ne yol agmasi ciddi bir problemdir (1-3). Tiirkiye’de normal
popiilasyonda HBsAg seroprevalansi, bolgeden bolgeye degis-
mek iizere %3.9-12.5 olarak belirlenmigtir. Anti-HBs preva-
lansi ise %20.6-52.3 arasinda degismektedir (4). Saglik cali-
sanlarinda HBV gostergelerinin pozitif bulunma orani gelis-
mis tilkelerde normal popiilasyona gore 3-5 kat fazla iken, or-
ta-yiiksek endemisite bolgelerinde birbirine yakindir (3). Tiir-
kiye’de saglik calisanlarinda kontrol grubuna goére yaklagik
1.5-2 kat yiiksek bir seropozitivite saptanmustir (4). Kan ve vii-
cut sivilari ile temas nedeniyle bulag riski yiiksek olan tiim
saglik personeline temas 6ncesi HBV agis1 6nerilmektedir (5).

Calismamiz, hepatit B acisindan risk grubu olusturan tip
fakiiltesi aragtirma gorevlilerinin 6nlenebilir bir hepatit etkeni
olan HBV’ye iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek ama-
ctyla Pamukkale Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmustir.

Yontemler

Anket galigmasi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan 92 arastirma gorevlisi ile
yapilmustir. Calisma grubunu olusturan hekimlerle 14 sorudan
olusan anket formu yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. An-
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ket formunda, yas, ¢alisma siiresi, calisilan klinikler, daha 6n-
ce gorev yapilan yerler gibi bagimsiz degiskenleri igeren soru-
larin yaninda konuya yonelik literatiir bilgisinden yararlanila-
rak hazirlanan sorular yer almistir. Elde edilen verilerin deger-
lendirilmesinde yiizdelik oranlar kullanilmisgtir.

Sonuclar

Tablo 1’de caligsmaya katilan tip fakiiltesi arastirma gorev-
lilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirma gorevlilerinin 58 (%63.0)’inin 26-30 yas arasinda
oldugu, 59 (%64.1)’unun dahili servislerinde gorev yaptigi, 48
(%52.2)’inin 0-2 yil arasinda calistig1, 36 (%39.1)’sinin daha
once baska bir yerde gorev yapmadig: goriilmektedir.

Arastirma gorevlilerinin HBV hakkindaki bilgi sorularina ver-
dikleri dogru ve yanlig yanitlarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

“HBV’nin bulagma yollarinin neler olduguna” yonelik so-
rulan bilgi sorusuna 17 (%18.5) kisi gecis yollarindan sadece
birini, 59 (%64.1) kisi ise ikisini belirtmistir.

Cerrahi birimde calisanlarin %96.6 (28/29)’sinin, dahili
serviste ¢alisanlarin %81.4 (48/59)’liniin kendi hepatit goster-
gelerini bildikleri tespit edilmistir. HBV agisin1 tam doz olarak
yaptiranlarin sayis1 68 (%73.9) olarak bulunurken, 11 kisinin
(%12) eksik doz asilandig1 saptanmistir. Tam doz agilama son-
rasinda 57 (%62) kiside bagisik yanit degerlendirilmis ve ko-
ruyucu diizeyde yanit gelistigi tespit edilmistir. 29 (%31.5) ki-
side asilama sonrasi yanit degerlendirilememistir.

HBV’nin bulagmasi konusunda; arastirma gorevlilerinin
86 (%93.5)’s1 HBV agisindan kendilerini risk altinda gordiik-
lerini belirtmiglerdir.

“HBV’li hasta ile temasiniz oldu mu” sorusuna 76
(%83)’s1 olumlu yanit vermistir.

Olumlu yanit verenlerin 64 (%84.2)’ii muayene sirasinda
cilt temasmin varligimi, 12 (%15.8)’si igne batmasini, 9
(%11.8)’u viicut sivilariyla temas varligini belirtmislerdir.
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/Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Aragtirma Gérevlilerinin\
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Yas n (%)
20-25 13 (14.2)
26-30 58 (63.0)
31-35 17 (18.5)
>35 4 4.3)
Toplam 92 (100)
Servis n (%)
Cerrahi 29 31.5)
Dahili 59 (64.2)
Temel 4 4.3)
Toplam 92 (100)
Calhisma n (%)
Siiresi
0-2 y1l 48 (52.2)
2-4 yil 29 (31.5)
>4 yil 15 (16.3)
Toplam 92 (100)
Onceki n (%)
Gorev Yeri
Caligsmamig 36 (39.1)
Saglik Ocag1 20 21.7)
Universite Hastanesi 10 (10.9)
Acil Servis 14 (15.2)
Diger 12 (13.1)
K Toplam 92 (100) J

Arastirma gorevlilerine viral hepatitlere yonelik hizmet igi
egitim almak isteyip istemedikleri soruldugunda 79 (%85.6)’u
“evet isterim” yanit1 vermislerdir.

Irdeleme
Saglik personeli HBV bulas1 agisindan diinyanin her yerin-
de risk grubu olarak kabul edilir (6). Hekimler mesleksel so-

rumluluklarimi yerine getirirken hastalik etkenlerinin kendile-
rine bulasma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (4). Bunun-
la birlikte HBV tagiyicisi bir hekim de bakim verdigi hastalar
icin risk olusturmaktadir. Ulkemizde bir aragtirma hastanesi-
ne atamasi yapilan tiim saglik calisanlari arasinda yapilan ca-
lismada HBsAg pozitifligi %3 saptanmistir (7). Hekimler ara-
sinda yapilan bir ¢alismada HBsAg ve anti-HBs pozitiflik
oranlar sirastyla %3.6 ve %55.5 bulunmustur (8). CDC’nin
hepatit siirveyansi sonucunda bildirildigine gore; ABD’de
1983’te 17 000 yeni infeksiyon varligina karsin saglik caligan-
lar1 arasinda hepatit B agisinin ve genel 6nlemlerin yaygin kul-
lanimi sonucu bu say1 1997°de 595 kisiye diismiistiir (6). Ul-
kemizde de saglik calisanlar1 HBV ve HCV infeksiyonlari ko-
nusunda bilgilendirilmeli ve HBV infeksiyonuna kars1 tip ve
diger saglik bilimleri 6grencilerinin miimkiin oldugunca ilk si-
niflardan itibaren agilanmalar1 gerektigi vurgulanmalidir.

Bes major hepatotropik virus (A-E) tanimlanarak en 6nem-
li mesleksel bulasma yollar belirlenip korunma stratejileri ge-
listirilmistir (9). HBV’nin dort ana bulagsma yolu vardir: infek-
te kan ya da viicut salgilari ile parenteral temas (perkiitan), cin-
sel temas, infekte anneden yeni dogana bulagsma (perinatal-ver-
tikal), infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (hori-
zontal) (4).

Saglik caliganlar1 bulagici hastaliklara toplumun diger bir-
cok kesiminden daha yakin bulunduklarini bilmektedirler. An-
ket caligmasinda tip fakiiltesi arastirma gorevlileri arasinda
HBV’li hasta ile temasim belirten 76 (%83) kisi goz Oniine
alindiginda, kendilerini HBV bulagmasi i¢in risk grubu olarak
gormekte haklidirlar. Yapilan bagka bir ¢alismada da benzer
sekilde tip fakiiltesi aragtirma gorevlilerinin % 96.1°’i HBV bu-
lagmas1 acisindan kendilerini risk altinda gordiiklerini belirt-
mislerdir (10). Saglik calisanlarinda HBV ile infekte olma ora-
n1 hastayla temastan cok, infekte kanla temas etme oraniyla
paralel artig gosterir. HBeAg-pozitif bir kana deri yolu ile te-
mas eden bir saglik personeline HBV bulasma olasilig1 yakla-
stk %30°dur (4). HBV’nin bulagma riski hastadaki HBeAg
varlig1 ve hastanin klinik durumu ile iliskilidir. Kanla dogru-
dan temasin fazla oldugu hemodiyaliz, hematoloji, onkoloji,
yogun bakim, cerrahi iiniteler ve kan bankas: ¢aliganlarinda
HBV’nin bulagma riski daha fazladir (2). Erbay ve arkadaslar1
(11)’nin yaptig1 caligmada aragtirma gorevlilerinin %65.5°1
kan ve viicut sivilartyla iligkili yaralanmaya maruz kaldiklari-

/ Tablo 2. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin HBV Hakkindaki Bilgi Sorularina \
Verdikleri Yamt
Soru Dogru Yanit Yanhs Yanit Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Viral hepatit etkenleri kag tiptir? 69 (75.1) 23 (24.9) 92  (100)
HBV’nin bulasma yollar1 nelerdir? 13 (14.1) 79 (85.9) 92  (100)
HBYV tasiyicist oldugunu bildiginiz bir hastaya miidahale
etmek zorunda oldugunuzda kendinizi korumak i¢in 82 (89.1) 10 (10.9) 92  (100)
nasil davranmaniz gerekir?
HBsAg-pozitif hastada kullanilan ignenin batmasi1 sonucunda
HBYV infeksiyonu gelisme riski ne kadardir? 39 42.4) 53 (57.6) 92  (100)

.
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n1 belirtmislerdir. Giiciik ve arkadaglar1 (12)’min  aragtirmasin-
da saglik calisanlarinin %46’simnda mesleki uygulamalar sira-
sinda en az bir kez yaralanma oldugu tespit edilmis ve hekim-
lerde de bunun en sik nedeninin dikkatsizlik oldugu belirtil-
mistir. Anket ¢calismasi sonucu, HBV tasiyicist hasta ile temas
varligim belirtenlerin 12 (%15.8)’sinde igne batmas oykiisii
tespit edilmistir. HBV tastyicisi oldugu bilinen bir hastaya mii-
dahale etmek zorunda kalindiginda kendilerini korumak igin
nasil davranmalar1 gerektigini bilen kisi oran1 yiiksek (%89.1)
olmasina ragmen bu Onlemlere uyulmadigi goriilmektedir.
Dikkatsiz davranigin nedenlerinden biri HBsAg-pozitif hasta-
da kullanilan ignenin batmas: sonucunda infeksiyon gelisme
yiizdesinin biiyiik oranda yanlig bilinmesinin sonucu olabilir.
Genelde aragtirma gorevlileri “dogru davranig seklini bildikle-
rini”’; fakat acil durumlarda buna vakit bulamadiklarini belirt-
mektedirler. Hemsireler arasinda yapilan bir arastirmada ise;
viral hepatitlere iliskin bilgi diizeyi ne kadar fazla ise uygula-
manin da o kadar iyi oldugu tespit edilmistir (13). Cetinkaya
ve arkadaglar1 (10) tarafindan yapilan bir caligmada arastirma
gorevlilerinin HBV infeksiyonunu onlemede kurallara uyma
durumlari soruldugunda; %55.6’s1 devamli, %36.5°1 ise ara si-
ra uyduklarini ifade etmislerdir (10). Korunma kurallarina
uyulmasi, HBsAg tastyicist bir saglik calisanindan virusun
hastasina bulagsmasini engellemek yoniinden de onemlidir.

Tip fakiiltesi arastirma gorevlilerinin “Viral hepatit etken-
lerinin kag tipi oldugu”na yonelik sorulan bilgi sorusuna 23
(%24.9)’tiniin yanlis veya eksik cevap verdigi tespit edilmisgtir.
“HBV’nin bulagma yollarinin neler oldugu”na yonelik sorulan
bilgi sorusuna da eksiksiz olarak yanit verenlerin orani ¢ok dii-
stiktiir (%14.1). Hekimlerin viral hepatitler konusundaki genel
bilgilerinin yetersiz olmasinin bu infeksiyonlardan korunmada
en biiyiik sorun oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda goriildiigii gibi tp fakiiltesi aragtirma go-
revlilerinin HBV’ye kars1 korunma ve agilama konusunda ye-
terli 6zen ve duyarlilii gostermedikleri gozlenmistir. Bat1 ve
arkadaslar1 (14)’nin ¢alismasinda, hepatit gostergelerini bilen
hekimlerin %?28.8’inin HBV’ye duyarli olduklarini bildikleri
halde asilanmadiklart bildirilmistir. Yaralanma sonrast HBV
profilaksisi icin, saglik calisanlarinin bagigiklik durumu ile
kaynagin HBsAg tasiyip tasimadiginin bilinmesi gerekir. Asi
ile bagigiklik kazanmig olanlarda koruyucu diizeyde antikor
diizeyine sahip olup olmadiklarinin degerlendirilmesi profilak-
si protokoliinii belirlemede 6nemlidir (2,5).

Giiciik ve arkadaglar (12), hekimlerin kazalardan korun-
mak icin alinmasi gereken onlemler konusunda egitim alma
oraninin, hemsire ve yardimci personelden daha diisiik oldugu-
nu bulmuslardir. Egitim almadigin belirten hekimlerin 6nem-
li bir boliimii bunu istemediklerini belirtmiglerdir. Anket ¢alig-
mamiza katilan aragtirma gorevlilerinin geng¢ yasta olmasi, ve
cogunun cok kisa siiredir ¢alisiyor ve bagka bir yerde gorev
yapmamig olmalar1 bu kisilerin hizmet ici egitim alma istegi-
nin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olabilir. Bu kisilerin bilin¢lendi-
rilmesinin daha kolay olacag: diisiiniilmektedir.

Dighekimleri arasinda yapilan bir aragtirmada hekimin ¢a-
lisma siiresinin hepatit B infeksiyonu riski tizerinde etkili bir
faktor oldugu belirlenmistir; siire arttikca infeksiyonu gecirmis
olan hekim sayis1 da artmaktadir (14). Bu nedenle, calisma-
mizda da goriildiigii gibi arastirma gorevlilerinin cogunun ca-

lisma hayatinin ilk yillarini gegirdigi egitim hastanelerinde te-
mas oncesi HBV agilama programlarina biiyiik 6nem verilme-
lidir.

Hepatit B’nin “korunulabilen” bir hastalik olmas1 nedeniy-
le korunma onlemlerinde en 6nemli basamagin egitim oldugu
unutulmamali, tiim saglik personeli HBV acisindan bulag ve
korunma yollar1 konusunda ise ilk basladig1 andan itibaren bil-
gilendirilmelidir. Bu egitim, ¢alisma sirasinda da siirdiiriilme-
lidir (5). Saglik ¢alisanlarina kan yoluyla infeksiyon etkenle-
rinin bulasmasini engellemek i¢in mesleki kazalara kars1 ted-
bir alinmasi gerekir. Saglik c¢alisanlarina uygulanan hizmet ici
egitim programlar1 hem yaralanma oranini azaltmada, hem de
geri bildirimin alinmasinda son derece yararlidir (2). HBV nin
toplumdaki yaygimligin1 6nlemede iki konu biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Bunlardan biri genel 6nlemler olup, 6zellikle saglik
personelinin bulasa yol agabilecek riskli temaslardan kagcinma-
larini igerir. Korunmada 6nem tastyan bir diger konu da immii-
noprofilaksidir (15,16). Ogrenciler tip fakiiltesine bagladiklari
andan itibaren serolojik markerlar arastirilmali, HBV’ye karst
duyarli bulunanlar bagisiklanmalidirlar. Asinin saglik ¢aligan-
lart igin zorunlu olmasi, iicretsiz saglanmasi ve kolay ulagilir
olmasi asilanma oranin artirilmasina katki saglayabilir. Ko-
nuyla ilgili egitim ¢aligmalar1 belli aralarla yinelenerek yapil-
mal1 ve hekimlerin de egitime katilmalar: tesvik edilmelidir
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