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Ozet

Saglik calisanlari, pek ¢ok enfeksiyoz hastalik yontinden tehlike altindadir. Hepatit B virtisii (HBV) bunlardan
biridir ve biittin diinya icin oldugu gibi tilkemiz icin de oldukca tnemli bir saglik sorunu teskil etmektedir.
Bu calismanin amact, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nde galisan aragtirma gorevlilerinin HBV
ile ilgili durumlarini (asilanma, v.s), bilgi ve davranislarini degerlendirmekti. Bu calismaya 222 kisi dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.8 + 3.5 yild1 ve ortalama calisma stiresi 25.3 £ 17.2 ay idi. Biitiin
arastirma gorevlilerinin %68.4'tt HBV asisiyla asilanmist1 ve bu kisilerin yeterli bagisiklik cevabi vardi. Bir
HBYV hastasiyla (mesela igne veya bistiiri batmasi yoluyla) deri yoluyla temas1 olanlarin oran1 %15.2 idi.
Arastirma gorevlilerinin HBV’ye kars1 as1 olma ve kendilerinin bagisiklik durumlarini 6grenme konusunda
gerekli duyarliligl gostermedikleri gozlendi fakat, ayni zamanda katilimcilarin hastalar1 muayene ederken
bazi genel tedbirleri alma yoniinden daha duyarh olduklar: da bulundu. HBV anketine verilen cevaplarda
bilgi eksikliginin, tutum sorularina verilen cevaplarda ise net bilgi sahibi olmama durumunun oldugu
sonucuna ulastik.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virtist, risk grubu, bilgi ve tutumlar.

Abstract

Evaluation of the Hepatitis B infection status, knowledge and behaviours of the research assistants of
SDU School of Medicine

Healthcare professionals are under the risc of many infectious diseases. Hepatitis B virus (HBV) infection
is one of them and it constitutes a very important health problem for our country, like as for the whole world.
The aim of this study was to evaluate about HBV the status (having vaccinated, e.t.c), knowledge and
behaviour of the research assistants studying at Suleyman Demirel University School of Medicine. 222
individuals were included in the study. The mean age of the participants was 28.8 + 3.5 years and the mean
study duration was 25.3 + 17.2 months. Of the whole research assistants, 68.4 percent have inoculated with
HBYV vaccine and they have had sufficient immune response. The rate of the individuals who have encountered
a percutan contact with an HBV patient (e.g via needle or blade stick) was 15.2 percent. It was observed that
research assistants do not necessarily pay attention to be inoculated against HBV and learning about their
own immune status, however, it was also found that the participants were more sensitive by means of taking
some precautions while examining the patients. We have concluded that there was a lack of knowledge in
answers given to the HBV questionnaire, whereas there was a state of having no clear knowledge in answers
given to the behaviour question

Keywords: Hepatitis B virus, risc group, knowledge and behaviours.

Giris

Saglik alaninda ¢alisanlar bir ¢ok enfeksiyon hastaligi
acisindan risk altindadirlar (1,2). Hepatit B viriisii
(HBV) enfeksiyonu da bunlardan biri olup tiim
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milyardan fazla kiginin HBV ile enfekte oldugu, her
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yil 1-2 milyon kisinin direkt olarak HBV enfeksiyonu
ve komplikasyonlarina bagli olarak yasamin yitirdigi
bildirilmektedir (5, 6, 7). Bunun yaninda diinyada
400-500 milyon tasiyict bulundugu sanilmaktadir
(3). Tasiyicilar disinda kronik hastalar ve akut
enfeksiyonu gegirmekte olan bireylerin kan ve viicut
sivilart bulagmada 6nemli rol oynar (8). Diinya
nifusunun yaklasik % 5’inde kronik HBV
enfeksiyonu bulunmaktadir (3,9).

Saglik Bakanligi’na bildirilen yillik akut viral hepatit
sayis1 15-20 bin dolaylarindadir. Ancak bildirim azlig1
dikkate alinarak gercek sayinin bunun en az 10 kati
oldugu tahmin edilmektedir. (10). Tiirkiye'deki
HBsAg seroprevalansi, ELISA yontemi ile bolgeden
bolgeye degismek ilizere %3.9-12.5 olarak
belirlenmistir. Giineydogu Anadolu bolgesinden,
ozellikle Diyarbakir'dan genellikle %10'un lizerindeki
degerler bildirilmektedir. Bu sonuglar Ulkemizin orta
derecede endemik bir boélgede oldugunu ve
yurdumuzda 4 milyon civarinda tastyict bulundugunu
gostermektedir (11).

Giliniimiizde viral hepatite yol agtig1 bilinen 5 etken
hepatit A, B, C, D ve E viruslari, hem genom yapilar
hem de olusturduklar1 hastalik acisindan ¢ok iyi
tanimlanmig durumdadir (12).

HBV'nun 4 ana bulagsma paterni vardir. Enfekte kan
ya da viicut salgilan ile parenteral temas (perkiitan),
cinsel temas, enfekte anneden yeni dogana bulagma
(perinatalvertikal), enfekte kisilerle cinsellik
icermeyen yakin temas (horizontal). Fekal oral yolla
HBYV bulagmaz. Oral yolla bulagma ancak enfekte
kanin hasarlanmig oral mukozaya temas etmesiyle
gergeklesebilir. Virlis gegisinde goz ve biitlinligi
bozulmus deri de Onemli rol oynar (13).
Toplumda HBV enfeksiyonlarini kontrol etmek ve
onlara karst korunma dort ana baslik altinda
toplanabilir (14). Bunlar, genel koruyucu 6nlemler,
evrensel onlemler, aktif immunizasyon ve pasif
immunizasyondur. Genel koruyucu onlemler ve
evrensel onlemler HBV hakkinda egitim faaliyetleri
ve HBV ile temastan korunma uygulamalarini igerir.
Aktif immunizasyon i¢in HBV asis1 kullanilir. Ug
doz intramuskuler hepatit B asis1 uygulanan infant,
cocuk ve geng erigkinlerin %95-99’unda koruyucu
antikor diizeyi (antiHBs>10mIU/ml) saglanir. Ancak
40 yasin iizerindekilerde ve immun komprize
konakgida bagisiklanma daha diisiiktiir. Asilanan ve
antikor titresi 210mIU/ml olan kisilerin yaklagik
%50’sinde 5-10 yil sonra antikor titresi saptanabilen
diizeylerin altina inebilir. Ancak bu durumda bile
anamnestik antikor cevabi ile hastaliga karsi

koruyuculugun devam edecegi bildirilmistir. Hepatit
B agisiin standart uygulama semasit 0-1-6 olmakla
birlikte, infekte olma riski yiiksek kisilerde 0-1-2-12
semasi Onerilir. Primer as1 semasi tamamlanan kisilere,
diizenli olarak rapel doz yapilip yapilmamasinin
gerekip gerekmedigi heniiz netlik kazanmamistir (15).
Pasif immunizasyonda HB immun globulin (HBIG)
kullanilir. HBIG'nin hemen olusturdugu koruma 3-
6 ay devam etmektedir ancak kulanilmasi uygun olgu
se¢imi ile smirlandirilmalidir ve ayn1 anda farkhi
bolgeye asi uygulamasi baglatilmalidir (16,17). Anti-
HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle
hastaligin baglangicindan 3 ay sonra ortaya ¢ikar,
iyilesmeyi ve immiiniteyi gosterir. Anti-HBs ¢ogu
kisilerde hayat boyu kalicidir. Anti-HBs ile birlikte
Anti-HBclgG pozitifligi dogal immiiniteyi, sadece
Anti-HBs pozitifligi agilama ile olusan koruyuculugu
gosterir (13,18,19,20,21).

Bu calismada HBV agisindan risk grubunda olan
Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi aragtirma gorevlilerinin hepatit enfeksiyonu
ile ilgili bilgi diizeyleri ve HBV ag¢isindan durum ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem Gereg

Calisma, 04-29 Aralik 2006 tarihlerinde SDU Tip
Fakiiltesi Hastanesinde aktif calisan arastirma
gorevlilerine uygulanan tanimlayici tipte bir anket
calismasidir. SDU Tip Fakiiltesi Personel subesinden
alman arastirma gorevlileri listesinden belirlendigine
gore Tip Fakiiltesi Hastanesinde aktif ¢alisan 251
arastirma gorevlisi vardi. Caligmada 222 aragtirma
gorevlisine ulasildi (Calismaya katilim hizi %88.1)
ve hazirlanan anket arastirma gorevlilerine gézlem
altinda uygulandi, iki kez gidilmesine ragmen 29
arastirma gorevlisine islerinin yogunlugu nedeniyle
anket uygulanamadi. Anket; 6 tane agik uglu,13 tane
¢oktan se¢meli toplam 19 sorudan olustu ve
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden
yararlanilarak ii¢ boliim olarak hazirlandi:
1.Sosyodemografik bilgiler: Yas, cinsiyet, caligtig1
servis, ¢alisma siiresi, dnceki c¢aligsma yeri.
2. HBV ile ilgili mevcut durum: HBV asis1 olma ve
kag¢ doz as1, bagvuru sekli, asi sonrasi degerlendirme
tetkiki durumu, koruyucu yanit gelisme durumu,
koruyucu yanit yoksa yapilan uygulama, serum hepatit
gostergelerini bilme durumu, HBV’li hasta ile temas
etme, HBV ile ilgili hizmet i¢i egitim alma, HBV ile
ilgili bilgi diizeyi durumu.

3. HBV ag¢isindan durum ve tutumlarin
degerlendirilmesi: Viral hepatit etkenleri kag tiptir,
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hepatit B asis1 risk gruplarinda ka¢ doz yapilir,
HBV’nin bulagma yollar1 nelerdir, HBV tasiyicisi
oldugunu bildiginiz bir hastayr muayene etmeniz
gerekiyorsa kendinizi korumak i¢in ne yaparsiniz ve
HBYV tastyicist hastada kullanilan ignenin size batmasi
yada hastanin viicut sivilariyla temasiniz olursa HBV
enfeksiyonu gelismesinden korunmak igin ne
yapmalisiniz?

Bilgi sorularindan viral hepatit etkenlerinin 5 tip
oldugu (12), hepatit B asisinin 3 veya 4 doz yapildigi
(15), HBV’nin dort temel bulagsma yolu oldugu (13)
kabul edildi.

Tutum sorularinda; HBV tastyicisi hastayr muayene
ederken, koruyucu bagisik yanit geligsmis olanlarin
kan yolu ile bulasabilen diger etkenler icin ve
koruyucu bagisik yaniti olmayanlarin HBV ve kan
yolu ile bulagabilen diger etkenler i¢in genel koruyucu
Onlemleri almasi istendi. Muayene ederken olusacak
perkiitan temaslarda (igne, bistiiri batmasi, viicut
sivilart ile temas) koruyucu bagisik yanit gelismis
olanlara proflaksi uygulanmasina gerek olmadigi,
koruyucu bagisik yaniti olmayanlara proflakside
hepatit B asis1 ve HBV immunglobulin birlikte
uygulanmasi gerektigi kabul edildi (15). Caligmanin
analizi bilgisayar ortaminda SPSS 9.0 istatistik
programinda yapildi. Analizde; tanimlayici istatistik,
ki kare, Egimde ki kare, Fisher's Exact Test,bagimsiz
iki grup ortalamasi t testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
iki yonli olarak alind1 ve p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya %60.4’1 erkek, %39.6°s1 kadin toplam
222 arastirma gorevlisi katildi. Katilanlarin yas
ortalamasi 28.8+3.5 yil idi, ortalama g¢alisma siiresi
25.3+17.2 ay idi, %681 dahili tip boliimlerinde ve
%38.8’1 daha 6nce ¢alismamusti (Tablol).

Tablo I. Calisma grubunun bazi sosyodemografik 6zellikleri

Aragtirma gorevlilerinden hepatit B agis1 yaptiranlar
%88.7 iken, hepatit B asisin1 tam doz yaptiranlar (Ug
veya dort doz) %81.7 idi. Tam doz hepatit B agis1
yaptiranlar bayanlarda (%96.6) erkeklere (%83.6)
gore daha ¢oktu (Fisher's Exact Test p=0.004). Hepatit
B agisin1 yaptiranlardan bagisik yanit tetkiki yaptiran
%73.8 ve hepatit B agisim yaptiranlardan bagisik
yanit gelisti diyenler %68.4 idi. Bagisik yanit gelisme
dahili boliimlerdeki arastirma gorevlileri arasinda
daha yiiksekti (%70.1). Ast yaptirip bagisik yanit
gelismeyenlerden %16.7’si tekrar ag1 yaptirdim dedi.
Calisma siiresince hepatit B hastasi ile igne veya
bistiiri batmasi seklinde temasi olanlar %15.2 idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma grubunun HBV ile ilgili bazi mevcut durum 6zellikleri

Ozellikler Say1 %1
Hepatit B asis1 Yaptirmis 197 88.7
(n=221) Yaptirmamis 25 11.3
Hepatit Basidozu ~ Ug doz 125 65.4
(n=191) Dort doz 31 16.2
Iki doz 22 11.5
Diger 13 6.7
Bagisik yanit Yaptirmis 144 73.8
tetkiki (n=195) Yaptirmamis 51 26.2
Bagisik yanit Var 130 68.4
(n=190) Yok 60 31.6
Hepatit B asil1 ve Tekrar as1 yaptirdim 10 16.7
bagisik yanit Bir sey yapmadim 25 41.7
olmayanlar (n=60) Yanit yok 25 41.7
Hepatit B hastasiile  Muayene 115 53.0
temas sekli Igne/bistiiri batma 33 15.2
(n=217) Viicut sivilariyla temas 25 11.5
Temas yok 79 36.4
HBYV bilgi diizeyi Cok iyi diizeyde bilgim var 14 6.4
(Kendi ifadeleri), Iyi diizeyde bilgim var 66 30.0
((n=222) Orta diizeyde bilgim var 137 62.3
Az bilgim var 2 0.9
Cok az bilgim var 1 0.5
HBYV egitimi alma Istiyor 128 59.0
(n=217) Istemiyor 76 35.0
Bilmiyor 13 6.
Toplam 222 100.0

Ozellikler Say1 Y1
Yas (Y11)? 28.8+3.5
Calisma siiresi (Ay)? 253 £ 17.2
Cinsiyet Erkek 134 60.4
Kadin 88 39.6
Boliimler Dahili Boliimler 151 68.0
R Cerrahi Boliimler 71 32.0
Onceki gorev Calismamis 87 39.4
yerleri (n=221) Saglik Ocagi 74 335
Universite Hastanesi 26 11.8
Acil Servis 24 10.9
Kurum Hekimi 7 3.2
VSD 3 1.4
Toplam 222 100.0

! Siitun Yiizdesi, ? Aritmetik Ortalama + standart sapma

! Siitun Yiizdesi, ? Aritmetik Ortalama + standart sapma,
3 Birden ¢ok yanit verilmistir.

HBYV hakkinda bilgi diizeyim ¢ok iyi ve iyi diizeyde
diyenler %36.4 iken, ¢ok iyi diizeyde bilgim var
diyenler, erkeklerde (%85.7) ve cerrahi boliimlerde
calisanlarda (%57.1) daha ¢oktu (Sirasiyla Egimde
x*=12.570, p=0.000, Egimde x*= 7.138, p=0.036).
Aragtirma gorevlilerinden %59.9’u HBV konusunda
egitim almak istiyordu ve HBV bilgisi orta diizeyde
olanlarda egitim almak isteyenler daha ¢oktu ( x*
=14,221, p=0.001), (Tablo2).
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Bilgi sorularinda, viral hepatitler bes tip diyenler
%91.4, risk gruplarinda hepatit B agis1 ii¢ ve dort doz
yapilir diyenler %81.7, HBV nin bulasma yollarindan
dort temel bulagsma yolunun hepsini sOyleyenler
9%12.6 idi. Bulagma yolu olarak en ¢ok verilen yanit
% 93.2 ile perkiitan bulagma iken, en az verilen yanit
%32.0 perinatal bulagsma oldu (Tablo3).

Tablo 3. Calisma grubunun HBV agisindan bazi durumlarinin dagilimi

Ozellikler Say1 %1

Viral hepatit etkenleri Bes tip 202 91.4
kag tiptir? (n=221) Daort tip 19 8.6
Risk gruplarinda Ug doz 155 69.8
hepatit B asis1 Dort doz 44 19.8
kag doz yapilir (n=222) Bilmiyorum 10 4.5
Diger 13 5,9
HBV bulagma 3 Cinsel yolla 166 80.6
yollar1 (n=206) Perkiitan 192 93.2
Horizontal 126 61.2
Perinatal 66 32.0
Anne siitii 6 29
Fekal oral 5 24
Toplam 222 100.0

! Sutun Yiizdesi, ? Aritmetik Ortalama + standart sapma, *
Birden ¢ok yanit verilmistir.

Tutum sorularinda, HBV tasiyicist hastay1 muayene
ederken korunmada, koruyucu bagisik yaniti
olanlardan %96.9’u genel onlemler alirim, %3.1°1
astliytm derken, koruyucu bagisik yaniti
olmayanlardan %86.7’si genel dnlemler alirim, %13.3
onlem almiyorum (Zaman olmuyor) dedi.
HBYV tasiyicist hasta ile perkiitan temas olursa (Igne,
bistiiri batmasi, hastanin viicut sivilari ile temas),
koruyucu bagisik yaniti olanlardan %10.0’1 dogru
yanit olan bagigik yanitim var dedi, % 90.0’1 tedavi
olurum (antikor tedavisi ,as1 yaptirma) dedi. Koruyucu
bagisik yanit1 olmayanlarin tamami tedavi olurum
dedi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubunun HBV agisindan bazi tutumlariimn dagilimi

HBV tasiyis1 hasta Bagisik yaniti Bagisik yaniti p2
muayene ederken olanlar olmayanlar
(n=190)

Say1 %! Say1 %!
Genel 6nlemler alirim 126 96.9 52 86.7 0.020
Asilryim 4 3.1 - -
Onlem almiyorum - - 8 133
HBYV tasiyisi hasta ile
perkiitan temas olursa
(n=190)
Tedavi olurum 117 90.0 60 100.0 0.010
Bagigik yanitim var 13 10.0 - -
Toplam 130 100.0 60 100.0

! Sutun Yiizdesi, > Fisher's Exact Test.

Arastirma gorevlilerinden %9.5°1 de Mikrobiyoloji
veya Enfeksiyon Hastaliklar1 béliimiinden Ogretim
Uyesine veya arastirma gorevlisi arkadasa danisirim
dedi.

Tartigma

Hekimler mesleksel sorumluluklarini yerine getirirken
hastalik etkenlerinin kendilerine bulasma riskiyle
kars1 karstya kalmaktadirlar (22). 1998 yilinda yapilan
bir arastirmada, SDU Tip Fakiiltesinde calisan
doktorlarin (Arastirma gorevlisi ve 6gretim iiyesi)
%69.4’1 hepatit B asis1 yaptirmus, bunlardan %63.9’u
tam doz as1 yaptirmistir (23). Bu calismada arastirma
gorevlilerinden hepatit B asis1 yaptiranlar %88.7
iken, hepatit B asisin1 tam doz yaptiranlar %81.7 idi.
Hepatit B’ye karsi asilanma oranlarinda artis
goriilmiistiir. Yine hekimler arasinda yapilan bir
calismada anti-HBs pozitiflik orani %55.5
bulunmustur (24). Bu ¢alismada bulunan anti-HBs
pozitiflik oran1 (Bagisik yanit %68.4) diger arastirma
sonucundan yiiksek olmakla birlikte tiim aragtirma
gorevlilerinin asilanmasi ve bagisik yanita sahip
olmasi hedeflenmelidir.

CDC’nin hepatit stirveyansi sonucunda bildirildigine
gore; ABD’de 1983’te 17 000 yeni enfeksiyon
varligina karsin saglik calisanlar1 arasinda hepatit B
asisinin ve genel 6nlemlerin yaygin kullanimi sonucu
bu say1 1997°de 595 kisiye diismiistiir (25). Hepatit
B asisimin ve genel 6nlemlerin kullanimiin ne kadar
etkili oldugu bu sonugta goriilmektedir o nedenle
Ulkemizde saglik ¢alisanlarina ve tip ve diger saghk
bilimleri 6grencilerine miimkiin oldugunca ilk
siniflardan itibaren hepatit B asis1 yapilmalit HBV
konusunda egitim verilmelidir.

Calismada, arastirma gorevlilerinin %63.6’s1t HBV’1i
hasta ile bir sekilde temas etmisti ve kendilerini risk
altinda gormekteydiler. Yapilan bir ¢alismada
arastirma gorevlilerinin %96.1°1 HBV bulasmasi
agisindan kendilerini risk altinda gordiiklerini
belirtmislerdir (26). Saglik ¢alisanlarinda HBV ile
enfekte olma orani hastayla temastan ¢ok, enfekte
kanla temas etme oraniyla paralel artis gdsterdigi
bilinmektedir (4). HBeAg pozitif bir kana deri yoluyla
temas eden bir saglik personeline HBV bulagma
olasilig1 yaklasik %30'dur(4). Kanla dogrudan temasin
fazla oldugu hemodiyaliz, hematoloji, onkoloji, yogun
bakim, cerrahi {initeler ve kan bankasi ¢alisanlarinda
HBV’nin bulasma riski daha fazladir (27). Ankara’da
yapilan bir arastirmada arastirma gorevlilerinin
%65.5°1 kan ve viicut stvilartyla iliskili yaralanmaya
maruz kaldiklarii belirtmisler (28), Istanbul’da
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yapilan baska bir arastirmada saglik calisanlarinin
%46’sinda mesleki uygulamalar sirasinda en az bir
kez yaralanma oldugu tespit edilmis ve hekimlerde
de bunun en sik nedeninin dikkatsizlik oldugu
belirtilmigtir (29). Bu ¢alismada, HBV hastasi ile
igne veya bistiiri batmasi seklinde temasi olanlar
%15.2 idi ve s6z konusu diger aragtirmalardan daha
diisiik oranda oldugu goriildii.

Calismada, HBV’nin dort temel bulagsma yolunun
hepsini birden sdyleyen %12.6 idi. Denizli’de Tip
Fakiiltesi arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir
arastirmada HBV’nin dort temel bulagma yolunun
hepsini sdyleme orani %14.1 bulunmustur (30). Her
iki aragtirmanin sonucu birbirine yakindir ve HBV’nin
bulagma yollarin1 bilmede arastirma gorevlilerinin
HBYV konusundaki genel bilgilerinin yetersiz oldugu
ve bu durumun HBV enfeksiyonundan korunmay1
azaltan bir faktor olarak rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, aragtirma gorevlilerinden HBV ile
ilgili egitim almak isteyenler %59 gibi disiik bir
orandadir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan hizmet igi
egitim programlari, hem yaralanma oranini azaltmada,
hem de geri bildirimin alinmasinda son derece
yararlidir. Calismada, HBV ile ilgili egitim konusunda,
mevcut ig yiiklerini arttirmayacak dnlemler alinmast
durumunda katilmak isteyenlerin artacagi izlenimi
edinilmistir.

HBYV tastyicist hastayr muayene ederken korunmada,
HBV’ye kars1 koruyucu bagisik yaniti olanlardan
%3.1’1, koruyucu bagisik yanit1 olmayanlardan
%13.3’1i genel dnlem almiyordu. Yapilan bir
caligmada, genelde arastirma gorevlilerini dogru
davranis seklini bildikleri, acil durumlarda buna
zaman bulamadiklart belirtilmektedir (30). Bu
caligmada da arastirma gorevlilerinin genel 6nlemler
almaya zaman bulamadiklar diigiiniilmekle birlikte,
bagisik yanitt olmayanlarin HBV agisindan risk
altinda olduklar1 goriildii. Yapilan bir bagka ¢alismada
arastirma gorevlilerinin HBV enfeksiyonunu
onlemede kurallara uyma durumlari soruldugunda;
%55.6’s1 devamli, %36.5°1 ise ara sira uyduklarini
soylemislerdir (26). Bu g¢alisma da arastirma
gorevlilerinden ¢ogunlugunun HBV enfeksiyonunu
onlemede kurallara uymasi (Genel 6nlemler alma)
olumlu bir durumdur.

Calismada, HBV tasiyicisi hasta ile perkiitan temas
oldugunda koruyucu bagisik yaniti olanlardan
%90.0’nin tedavi olurum (As1, antikor tedavisi)
demistir. Bu yanlis yanitin, aragtirma gorevlilerinin
yogun olmalari, anketi yanitlamada acele etmeleri
ve en Onemlisi HBV konusunda bilgilerinin net

olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Diger
yandan Koruyucu bagisik yaniti olmayanlarm tamami
tedavi olurum demistir.

Sonug¢

Arastirma gorevlilerinin cogunlukla HBV’ye kars1
as1 yaptirma ve kendilerinin bagisik yanit durumunu
bilme konusunda yeterli duyarlilig1 gostermedikleri,
hastalar1 muayene ederken genel onlemler alma
konusunda ise daha duyarli davrandiklar1 gozlendi.
HBYV bilgi sorularinda bilgi eksikligi ve tutum
sorularinda net bilgi sahibi olmama durumu belirlendi.
Arastirma gorevlilerine HBV ile ilgili egitim
calismalar1 belli aralarla yapilmali ve arastirma
gorevlilerinin egitime katilmalari kolaylastirilmalidir.
Tiim saglik ¢alisanlar, tip ve diger saglik bilimleri
O0grencileri HBV’ye karsit asilanmalidir.
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