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HASTANE PERSONELININ HEPATIT B VE ASISINA YAKLASIMI

Kenan HIZEL*, Isil MARAL**, Esin SENOL*

OzZET

Hastanelerin, ¢aliganlart igin barindirdig gevresel riskler icinde hepatit B virus (HBV) infeksiyonu nemli bir yer tutar. Has-
tane personeli ise bu konuya her zaman gerekli 5nemi vermeyebilmektedir. Bu galismada hastane personelinin HBV gos-
tergelerine baktirma, HBV agisimi bilme ve kendilerine uygulatma durumlarini saptamak amaglanmgtir. Toplam 246 perso-
nel (izerinde tanimlayici tiirde yapilan bu galismada 22 (%8.9) personel daha 6nce sanlik gegirdigini belirtmistir. Meslek-
lere gore HBV gostergelerine baktirma durumlan incelendiginde doktor, hemsire ve saglik teknisyenlerinin yardimci perso-
nel ve idari personele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bakurdiklan saptanmgtir. 129 personel HBV gos-
tergelerine 6nceden baktirmig ve dokuzu (%7.0) HBs Ag (+), 21'i (%16.3) anti-HBs (+) oldugunu belirtmigtir. Mesleklere go-
re HBV agisini bilme durumlan yardimei personel ve idari personelde anlamli derecede diisiik bulurnmugtur. Agiyi bilmesi-
ne karsin yaptirmayanlar ise neden olarak en sik, 6neren olmadigini (%27.8) ve ihmal ettigini (%25) belirtmistir. Sonug ola-
rak hastane ySnetimlerinin personellerini mesleklerine gére gruplandirarak onlarin bu konuda bilgilenmesini ve agilan-
masini saglayacak programlar gelistirmesi yerinde olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane personeli, hepatit, agilama
SUMMARY

THE APPROACH OF HOSPITAL PERSONNEL TO HEPATITIS B INFECTION AND VACCINATION

Among the environmental exposed risks in hospitals for health care workers, hepatitis B virus (HBV) infection Is a serious
occupational hazard. However they are not always aware of the importance of this subject. This study was conducted to
determine their attitudes of being screened for HBV markers and vaccination status. The study was a descriptive analysis
included totally 246 hospital staff. The rates of being screened for HBV markers related to occupation were significantly
higher statistically for physicians, nurses and health care technicians. One hundred and twenty-nine staff had screened
themselves before and nine were HBsAg positive, 21 were anti-HBs positive. Determining the knowledge of HBV vacci-
nation related to occupation, the levels were lowest in office and associated staff. It was found that the reasons of the staff
who had knowledge but refused vaccination were they were not recommended and their negligence. As a result of this
study we think that hospital administrations should provide intervention programmes by grouping the hospital staff regar-
ding their occupations to improve their knowledge and vaccination rates.
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Girig

Hastane ortami, infeksiyon hastaliklarinin bulaginda tim ga-
lisanlan igin 6nemli gevresel riskleri barindirmaktadir. Doktorlar,
hemgireler ve saghk teknisyenleri aldiklan egitim ile infeksiyon
kaynaklari ve bulas yollan konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
larina kargin konuya her zaman gerekli ilgiyi gstermemektedir-
ler. Hasta ile dolayl veya dolaysiz yoldan temasta olan saglik
personeli digindaki hastane galisanlar ise bu infeksiyon riskin-
den ¢ogu kez habersizdir.

Hastane galiganlar igin tehlike olusturan infeksiyon hastalik-
larinin baginda hepatit B virus (HBV) infeksiyonu gelmektedir.
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Amerika Birlegik Devletleri’nde yapilan bir caligmada sagllltpmI
sonelinde HBV seroprevalansi normal popiilasyonun 2-4 h
olarak saptanmigtir(1). Ancak geligmekte olan Ulkelerde bu far-
kin azaldii belirtilmektedir. Turkiye de yapilan galigmalarda
glhk personelindeki oramin Tirk toplumunun 1,5-2 kati
bulunmustur (2).

Bu galigmada hastane personelinin HBV gostergelerine
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fia, HBV agisini bilme ve kendilerine uygulatma durumlarini
ve boylece kendileri igin risk olusturan HBV infeksi-
na kargi yaklagimlanini belirlemek amaglanmugtir.

ve Yontem

a 600 yatakh Mevki Askeri Hastanesi‘ndeki personel
e gerceklegtirilen tamimlayici tiirdeki bu galigma Ekim

2 gergeklegtirilmigtir. Bu tarihte hastanede aktif olarak ca-

n 258 kiginin timine ulagmak hedeflenmis ve %95 ine ula-
k toplam 246 kisi ile gorusilmigtir. Onceden hazirlanan
yiiz yiize gdrilyme teknigi ile hastanede gorevli bir he-
findan personele uygulanmigtir. Personel, mesleklerine

, hemsire, sagilik teknisyeni, yardimci personel ve

| olarak gruplandinimigtir. Yardimci personel ola-

nlar bolimler arasi hasta, numune taginmasi ve te-

de gorevliydiler. Anket sorularinin geriye donik ol-

| za faktoriiniin aragtirmada olumsuz bir faktor olacag-
disinddrmisse de, bilgiler kisilerin kendi saghklanni ilgilen-
Sinden hafiza faktoriinin minimuma inecegine karar veril-

o

* Ankara ve gevresi illerden sevk edilen hastalarin yatinlarak

§i, kiiciik ve orta operasyonlarin yapilabildigi bir

darl hastanede daha &nce hepatit B serolojik gosterge-

m ve hepatit B agisimi uygulamaya yonelik her-

program uygulanmamisti. Bu nedenle personelin ken-

natit B serolojik gostergelerini saptama ve hepatit B agisimi

a yonelik cabalan konuya duyarliliklarinin bir géster-

M kabul edilmigtir.

edilen veriler SPSS versiyon 6 programina girilmis ve

izler yine ayni programda yapilmistir,

ohrak galisan toplam 246 personelde yapilan bu galig-
-hulenen personelin mesleklerine ve galigtiklan birimle-
w"‘nlan Tablo 1'de oldugu gibidir.

incelenenlerin %56.9'u saglik personelidir (doktor, hemsire,
sagilik teknisyeni). 246 hastane personelinin ortalama hizmet yi-
1 12.2+6.4, ortancasi 12.0°dir (Range=1-30).

246 personelden 22’si (%8.9) daha 6nce herhangi bir nede-
ne bagh olarak sarihk gegirdigini ve 224’0 (%91.1) sanlik gegir-
medigini belitmigtir. Sarihk gegiren 22 kisinin 2’si doktor, 4'G
hemsire, 4'li sagilik teknisyeni, 5'i yardimci personel ve 7'si ida-
ri personeldir.

incelenenlere daha énce herhangi bir zamanda hepatit B se-
rolojik gostergelerine baktirp baktirmadigi sorulmustur. Alinan
cevaplarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Mesleklere gore hepatit B serolojik gostergelerine baktirma
durumlar incelendiginde yardimci ve idari personelin istatistik-
sel olarak anlaml derecede daha az sayida test yaptirdi) sap-
tanmigtir (p=0.00001). Doktor, hemgsire ve saghk teknisyeninde
hepatit B gostergelerine baktiranlann baktirmayanlara orani
yaklasik 3/1 iken, yardimci personel ve diger personelde oran
tersine donmekte ve 1/3 olmaktadir.

Hepatit B gostergelerine baktirmig 129 kigiden 9'unun
(%7.0) HBsAg'si pozitif, 21'inin (%16.3) anti HBs si pozitif, 99
kiginin (%76.7) HBsAg ve anti-HBs si negatif olarak saptanmig-
tir. Mesleklere gore toplam seropozitivite (HBsAg ve anti-HBs)
hesaplandifinda ise doktorlarin 9/26 (%34.6), hemsirelerin 9/48
(%18.7), saghk teknisyenlerinin 5/29 (%17.2), yardimci perso-
nelin 4/10 (%40) ve idari personelin 3/16 (%18.7) sinda sero-
pozitivite bulunmugtur. Hepatit B gosterge sonuglannin meslek-
lere gore dagihmi Tablo 3'de gosterilmigtir.

Hastane personeline, hepatit B agisinin varlifini bilip bilme-
digi soruldugunda %61.49 (151kisi) aginin varhim bildigini ve
%38.6'si (95 kisi) agidan habersiz oldugunu ifade etmigtir. Mes-
leklere goire hepatit B asisinin varligim bilme durumlarinin dags-
limi Tablo 4'de oldugu gibidir.

Hepatit B agisinin varlifimi bilen 151 kisiden 43'li (%28.5)
son 5 yil iginde agi yaptirdigini sdylemigtir. Agiyr bilmesine kar-
sin yaptirmayan 108 kisinin (%71.5) sorgulanmasinda ise; 45'i
(%41.7) firsat bulamadigy, 30°u (%27.8) 6neren olmadi, 15°i
(%13.8) gerek gormedigi, 10'u (%9.23) yan etkilerinden gekin-

. -
blo 1: Incelenenlerin Mesleklerine ve Galistiklan: Birimlere Gore Dagshmi
eslek Caligilan Birim (%x) Toplam (%xx)
Dahili Cerrahi ve Dig Laboratuvar idari
N ’
tor 18 (51.4) 13 (37.1) 4(11.5) = 35 (14.2)
g 32 (49.2) 30 (46.2) 3(4.6) o= 65 (26.4)
ik Teknisyeni 7(17.5) 15 (37.5) 15 (37.5) 3(7.5) 40 (16.3)
dimci personel 15 (41.7) 14 (38.9) 1(2.8) 6(16.6) 36 (14.6)
B one 5(7.1) = S 65 (92.9) 70 (28.5)
77 (31.3) 72 (29.3) 23(9.3) 74 (30.1) 246 (100.0)

atie vilzdesi, xx: situn ydzdesi



Tablo 2: Mesleklere Gore Hepatit B Serolojik Gistergelerine Baktirma Durumu

Meslek Hepatit B gstergelerine (%x) Toplam(
Baktirds Baktirmadh

Doktor 26 (74.3) 9 (25.7) 35(142)

Hemgire 48 (73.8) 17 (26.2) 65 (26.4)

Saglik Teknisyeni 29 (72.5) 11 (27.5) 40 (16.3)

Yardimci personel 10 (27.8) 26(72.2) 36 (14.&__

Idari personel 16 (22.9) 54 (77.1) 70 {20.5).

Toplam 129 (52.4) 117(47.6) 246 (1

x : satir ylizdesi

xx : sltun ylzdesi

Tablo 3: Hepatit B Gostergelerine Baktiranlarin Mesleklerine Gore Test Sonuclan

Meslek (say1) Test sonucu (%)

HBs Ag Pozitif Anti HBs Poxzitif Seronegatif
Doktor (26) 101.0) 8(38.1) 17 (1720
Hemgire (48) 1(11.1) 8(38.1) 39 (39.4)
Saglik Teknisyeni (29) 3(33.3) 2(9.5) 24(242)
Yardimci personel (10) 2(22.2) 2(9.5 6(6.1)
Idari personel (16) 2(22.2) 1(4.8) 130131
Toplam (129) 9 (100.0) 21 (100.0)

digi, 7'si (%6.5) pahali buldugu ve 1i (% 0.9) de agi bulamadi-
g1 igin agilanmadigini belirtmigtir.

Tartigma

Gindmozde HBV infeksiyonu tip diinyasindaki gelismelere
ve agisinin varhiina kargin 6nemini sirdiirmektedir. Yapilan ga-
ligmalar sonucu her yil %1 saghk personelinin hepatit B ile in-
fekte oldugu saptanmigtir(3). Bu oranin azaltilmas: igin alinabi-
lecek &nlemlerden birisi hastane galiganlarinin HBV ye kargi ba-
gistkhk durumlanmin arastinlmasidir. Ayni zamanda personelin

Tablo 4: Mesleklere Gore Hepatit B Asisinin Varhfim Bilme
Durumlarinm Dagilimi

Meslek (sayr) Hepatit B Agisiniin Varlgimi (%)
Biliyor Bilmiyor
Doktor (35) 35 (100) =
Hemsire (65) 61 (93.9) 4(6.19)
Saglik Teknisyeni (40) 34 (85.0) 6 (15.00
Yardimci personel (36) 4011 32 (88.9)
Idari personel (70) 17 (24.3) 53 (75.7)
Toplam (246) 151 (61.49) 95 (38.6)

99 (1000)

kendi bagisiklik durumuna baktirmak istemesi bu konuya verdi
i Gnemin bir gostergesidir. Bu galismada doktor, hemsire ve sa
glik teknisyenlerinin, kendilerinde hepatit B serolojik gostergele
rine baktirma/baktirmama orani 3/1 iken yardimci ve idari per
sonelde 1/3 diir (p=0.00001). Bu anlamh farkin, genellikle dok
tor, hemsire ve sagglik teknisyenlerinin hig bir yakinmalan yok
ken kontrol veya agilanmak amaci ile, yardimci personel ve ida
ri personelin ise dzellikle herhangi bir enfeksiyon riski altind;
iken test yaptirmasindan kaynaklanabilecegi digiinlmiigtir,

Potansiyel olarak kgntamine kan, kan Griinleri veya viicut s
vilan ile sik temasi olan meslek gruplarinin HBV infeksiyonun;
yakalanma risklerinin de daha fazla oldugu bilinmektedir. Has
tane personelleri Gizerinde pek gok aragtirma yapilmig ancak so
nugta belirli bir meslek grubu ile yliksek HBV seroprevelans
birlikteligi saptanmamgtir(4,5). Bu galismada da 6nceden hepa
tit B gostergelerine baktirmig olan toplam 129 hastane persone
linin %7 sinde HBsAg poxzitif bulunurken, hepatit B ile kargilag
ma oranlan en yliksek yardimci personel (%40) ve doktorlardi
(%34.6) saptanmigtir. Bu durum yardimci personel ve doktorla
rin incelenen diger personele gore daha fazla risk altinda oldu
gunu disindirmesine kargin galigmanin bu bélimiinde somy
veriler olmadigindan yorum yapmak yaniltici olabilir.

1981 den beri var olan HBV agisi giinimiizde oldukga etkir
ve givenli olup infeksiyonun énlenmesinde yaygin olarak kulla



Ancak riskli gruplarda istenilen agilama oranina her
amamaktadir. Bunun gesitli nedenleri vardir. Agi-
kadar bilinmemesi bu nedenlerden biridir(6). Caligma-
 hepatit B agisinin varligimi bilme/bilmeme durumu ince-
ve tiim personel igin 3/2 iken, idari personel ve dzellikle
i personel grubunda oldukca distk orantar elde edil-
i personelin hastanede calismalarina kargin konuya
iklan buna bir neden olarak goriilse dahi yiiksek risk altin-
' personelin agi varligini bilmemesi digindiriici-
gesitli calismalarda ag1 yaptirmamanin diger neden-
risk altinda grmemek, yan etkilerinden korkmak,
inanmamak, firsat bulamamak ve kendisine 6ne-
mesi olarak belirtilmigtir(7-9). Bu caligmada sorgulanan
nel de digger caligma sonuglarina benzer sekilde en sik, fir-
lamadif (41.7) ve daha sonra sirasiyla neren olmadig
'8), gerek gormedigi (%13.8), yan etkilerinden gekindigi
), pahali buldugiu (%6.5) ve as1 bulamadii (% 0.9) igin
amadigini belirtmigtir,
Ju caligmanin sonucunda HBV infeksiyonu ile savasta hiz-
i efitimin dnemi bir kez daha ortaya qikmuistir. Hastane
imlerinin tim galisanlanini mesleklere gore gruplayarak,
eri eiitim programlar ile siirekli ve taze bilgi akigi-
gerekmektedir. Ayrica riskli gruplann HBV sero-

lojik gostergeleri aragtinlarak gerekli olanlanin agilanmalarinin
saglanmasi bu programin 6nemli bir pargasi olmalidir.
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