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Ozet

Calismada, Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesindeki saglik ca-
lisanlarinin  Hepatit-B(HB) enfeksiyonuna karst
agtlanma durumlari ve buna etki eden etmenlerin
ortaya cikarilmasi hedeflendi.

Konuyla ilgili bir anket formu hazirland1 ve tim
caligma evrenine uygulanmasi planlandi. Calisma
evreni 295 kisi olmasina ragmen, cesitli nedenler-
le 208 kisiye ulagilabildi ve hazirlanan anket formu
yiiz ylize goriigme teknigi ile uygulandi.

Calismada, tiim arastirma grubunda HB'ye kar-
st agilanma oran1 %76.0 olarak bulunurken, dok-
torlarin %69.4'i, ebe-hemsirelerin %83.0'1, diger
saglik caliganlarinin %67.5'inin HB'ye karg1 agilan-
dig1 grenildi. Caligmaya katilanlarin %6.3'i HB
enfeksiyonu gegirdigini, %91.8'i gecirmedigini,
%1.9'u ise bilmedigini ifade etti.

Tiim saglik personelinin, bagigik degillerse agi-
lama programina alinmasinin uygun olacag diisii-
niildi.

Anahtar sozciikler: Bagigiklanma, saglik perso-
neli, Hepatit-B.

Summary

Immunization levels against Hepatitis-B
among health care practitioners working at the
Siileyman Demirel University Medical Hospital.

This study aims to scrutinize immunization le-

vels against Hepatitis-B (HB) among health care
practitioners working at Siileyman Demirel Uni-

ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDEKI SAGLIK
CALISANLARININ HEPATIT-B
ENFEKSIYONUNA KARSI
BAGISIKLANMA DURUMLARI

versity Medical Hospital and identify factors affec-
ting the state of their Immunization.

A questionnaire was prepared regarding the
subject of this research. Although the population
contained 295 individuals, 208 individuals were
available for an interview.

Immunization rate for the research group was 76%
while the same rate was 69.4% among doctors,
83.0% among nurse-midwives, and 67.5 %among
other staff. 6.3% of the participants reported that
they had had previous HB infections. 91.8% repor-
ted that they did not know whether or not they
had had a previous infection.

Practitioners who were not immunized against
HB at the time of the study were advised to join an
immunization program.

Keywords: Immunization, health care practiti-
oners, Hepatitis-B.

Giris

Diinyada yaygin bir halk saghgi sorunu olan
Hepatit-B (HB) Virus enfeksiyonu, kronik hepatit,
siroz ve karaciger kanseri gibi 6liimciil hastaliklara
neden olmasmin yanisira, sigaradan sonra en
6nemli kanserojen olmas: ve HIV'den 100 kat da-
ha fazla infeksiydz olmasi bakimindan énemli bir
hastalikair (1). Bugiin 90 iilke DSO &nerileri dog-
rultusunda HB agisin1 Ulusal Bagisiklama Progra-
mina dahil etmigtir (2).

Yiiksek risk grubunda olup HB agis1 énerilen
meslekler ve gruplar Tablo-1'de verilmistir (3).



Tablo-1: HB asisi 6nerilen kisi ve gruplar (3).

Saglik personeli

Doktorlar, dis doktorlari ve agiz cerrahlari,
Hemsireler,

Dis teknisyen ve hemsireleri,

Laboratuar calisanlari,

Tip ve hemsirelik 6grencileri,

Kan ve hasta materyali ile karsilasma riski olan kisiler.
Bazi hasta guruplari ve bunlarla iligkisi olanlar
Hematoloji/Onkoloji ve hemodiyaliz linitesi hastalari ve
calisanlari,

Sik kan transfiizyonu veya pihtilasma faktord almasi
gereken hastalar,

Mental retardasyonu olan ve bu kisilerin izlendigi
merkezlerde calisan kisiler,

Persistan HB antijenemisi olan kisilerle yakin iligkisi
olanlar,

HbsAg pozitif anneden dogan bebekler.

Yiiksek risk tastyan askeri personel

Cenaze yikayicilari

Kan bankasi ve kan uriinleri yapan merkez calisanlari
Sekstiel yasantilari nedeniyle yiiksek risk tasiyanlar
Mahkumlar

intravenéz ilag kullananlar

Saglik galiganlari igin B tipi hepatite yakalanma
sikligmin normal populasyondan 3-8 kat fazla ol-
dugu bildirilmistir (1). HB ag1 ile korunulabilen bir
hastalik olup, tiim saghk g¢ahsanlarmin HB ag1
programma almmalar1 gereklidir(4).

Ulkemizdeki markas farkli ticari agilarin hepsi
immunojen olup, olusturduklar1 Anti-HBs sero-
konversiyonu yoéniinden aralarinda &nemli bir
farklilik olmadig1 gosterilmigtir (5).

HB agist 1. doz baglangigta, 2. doz 1 ay sonra, 3.
Doz baglangictan 6 ay sonra (0,1,6) yapilir (1). Ug
doz HB agist ile infant, cocuk ve geng erigkinlerin
%95-99'unda koruyucu antikor diizeyi (Anti-
HBs>10mIU/ml) saglanmaktadir(5). Alternatif
bir sema olarak 4'lii dozda énerilir. Dértlii dozda ilk
3 doz birer ay ara ile 4. Doz ilk dozdan 12 ay sonra
yapilir. Agilanarak elde edilen bagigiklik en az 5 yil
devam eder(1).

Calismada, Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ndeki saglik ¢a-
lisanlarmin HB enfeksiyonuna karst agilanma ve
buna etki eden etmenlerin ortaya gikarilmasi he-

deflendi.

Gereg ve Yontem

Caligma, Mayis 1998 tarihinde yapilmis tanim-
layic1 tipte bir aragtirmadir. Aragtirma grubuna,
hastanede calistigi halde hasta veya hastaya ait
materyalle ilgisi olmayan personel risk altinda ol-
madig1 kabul edildigi icin (6) bu grup harig tutula-
rak, Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’'ndeki saglik ¢alisanlarinin ta-
mami (295 kigi) dahil edildi. Konu ile ilgili bir an-
ket formu diizenlendi ve bu anket formu ile 30 ki-
si tizerinde 6n uygulama yapildi. On uygulama son-
rasinda gerekli degisiklikler yapilarak anket formu
yeniden diizenlendi. Anket formu; kigilerin tanim-
layic1 6zellikleri, HB enfeksiyonu gegirme durum-
lari, HB agisi ile ilgili tutum ve davranslarini ice-
ren sorular igermekteydi. Diizenlenen anket formu
yiiz yiize gériisme teknigiyle aragtirma grubuna uy-
gulandi. Degisik nedenlerle (calismaya katilmak
istenmemesi, izinde olunmasi, il disi gérevlendir-
meler vb.) 208 (%70.5) kisiye ulagilabilmigtir. Elde

edilen veriler elde degerlendirildi.
Bulgular

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin mes-
lek gruplarina dagilimi; 62 doktor, 100 hemsire, 6
ebe, 6 saglik memuru, 11 laborant, 12 saghk tek-
nisyeni ve 11 biyolog seklindedir.

Grubun yag ortalamasi 27.6+6.4 olarak tespit
edilmis olup, %69.7'si kadin, %30.3"i erkekti.

Calismada, HB enfeksiyonlu hasta ile veya kan ve
kan iiriinleri ile temas: olabilecegini belirtenlerin
orant %17.7, farkinda olmadigini belirtenler ise

%8.4'diir.

Calismada 26(%12.5) kisi ailelerinde HB geci-
ren bulundugunu belirtitken, 4 kisi ailesinde HB
enfeksiyonu geciren olup olmadigini bilmedigini
soylemistir.

Saglik personelinin HB agist olup olmama du-
rumlarinm meslek gruplarina gére dagilimi Tablo-
2'de verilmigtir.

(Galigmada, 158 (%76) saglik ¢aliganinin HB
asist yaptirdigi tespit edilmis olup, doktorlarin
%69.4'1 (43 kisi), ebe-hemsirelerin %83.0'1i (88ki-
si), diger saglik calisanlariin % 67.5' (27 kisi) HB'
ye karst agilanmistir.



Tablo-2: Meslege gére asi olma durumu

Asi Asi
Olmusg Olmamis Toplam
n | % n % n %*
Doktor 43 | 694 19 | 306 62 298

Ebe-Hemsire 88

83.0 I8 170 106 51.0

Diger sag. cal.** | 27 | 67.5 13 | 325 40 192

Toplam 158 | 76.0 50 | 24.0/ 208

100.0

* Kolon vyiizdesi, digerleri satr yiizdesi
**Biyolog, saglik teknisyeni, saglik memuru, laborant

Agilananlarin % 63.9'u aginin tiim dozlarini ta-
mamladigini, %19.8'i hatirlamadigmi, %16.3'i ta-
mamlamadigini belirtmis ve asilananlarin %67.9'u
bagisiklik olusup olugmadigini kontrol ettirmistir.

Bagisiklamanin HB hastaligindan korunmada
etkisi sorulmug ve verilen cevaplarin meslek grup-
larina gére dagilimi Tablo-3'de gésterilmistir.

HB agis1 yaptirmayanlarin; %30.6's1 firsat bula-
madiklari, %10.2'si biirokratik iglemlerin fazla ol-
dugu, %14.3't aginin faydasina inanmadig, %6.1'i

Tablo-3: HB'ye karsi bagisiklamanin korunmada yeterliligi

Doktor

sorusuna verilen yanitin meslege gére dagilimi

Asinin korunmada etkisi

Korunmada  Korunmada
etkili ve etkili ama
yeterlidir yetersizdir Bilmiyor Toplam
n % n % n % n  %*
31 50.0 31 50.0 - - 62 298

Ebe-Hemsire 37 349 59 557 10 94 106 5I1.0
Diger sag. cal** 18 450 17 425 5 12.5 40 19.2

Toplam

86 413 107 515 15 72 208 100

* Kolon yiizdesi, digeri sanr yiizdesi

**Biyolog,

saglik teknisyeni, saglik memuru, laborant

aginin yan etkileri olabilecegi, %8.2'si risk altinda
olduguna inanmadiklari, %30.6's1 bagigikliklar1 ol-
dugu igin agilanmadiklarmi belirtmiglerdir.

Tartisma

HBV enfeksiyonlarmin yaygin olmasi, kronik
enfeksiyon, uzun doénem sekellerinin olmasi,
onemli oranda isgiicti ve ekonomik kayiplara yol
acmasi nedeniyle immun proflaksi ile hastaligin
bulusmadan 6nlenmesi gereklidir (1). Caligmada,
158 (%76) saglik galiganinin HB agis1 yaptirdigt
tespit edilmigtir, buna bagigikligr oldugu icin as1
yaptirmayanlar1 dahil edersek(15 kisi) oran %83.1

olarak bulunur. Ancak aginin tiim dozlarini ta-
mamlayanlarin agillananlarin %63.9'u olmasi ve
agilananlarinda %95'inin  bagigiklik gelistirecegi
diigiiniiliirse bagigik kabul edilecek saglik persone-
li sayis1 diisecektir. Bu oranin, saglik personeli gibi
risk altindaki ve bilingli olmas1 beklenen bir grup-
ta daha yiiksek olmast arzu edilir. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi’'nde
yapilan bir caligmada saglik personelindeki asilan-
ma oran1 %62.9 olarak tespit edilmistir (4). Kayse-
ri' de yapilan benzer bir ¢aligmada asistan doktor-
larin %8.7'si, Intern doktorlarm %20.2'sinin HB

agtst yaptirmamisg oldugu goriilmistiir (7).

Bagisikligi olanlar harig tutulursa; agt yaptirma-
yan 35 kisinin, 15'i (%42.8) firsatlarinin olmadigi-
ni, 5'1(%14.3) biirokratik islemlerin fazla oldugunu
diisiindiiklerini, 4'i(%11.4)risk altinda olduguna
inanmadiklarini, 11'i(%31.5) ise asinin faydasina
inanmadigin1 veya yan etkisi olabilecegini ag1 ol-
mama gerekgesi olarak belirtmislerdir. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir ¢aligmada; as1 olma-
yanlarin %43'i biirokratik islemlerin fazla olmast,
Ingiltere' de pratisyen doktorlar iizerinde yapilan
bir calismada ise as1 yaptirmayanlarin %80'i firsat-
lar1 olmamasit nedeniyle asi olmadiklarini belirt-
miglerdir (8).

Calismaya dahil olan tiim saglik personelinde
HB enfeksiyonlu hasta ile veya kan ve kan iiriinle-
ri ile temasi olabilecegini belirtenlerin orani
%17.7'dir. Bu oranin diisiik bir seviyede bulunma-
s1, caligtid1 servisde bu hastaliktan yatan veya yata-
bilecek hasta olup olmamasina bakarak soruyu ya-
nitladiklarini géstermektedir. Oysa; Saglik calisan-
larina, kanla bulagan enfeksiyon etkenlerinin sik-
likla hastalarda kullanilan ignelerin ele batmas,
kanla bulagik kesici aletlerle (bistiiri vb.) yaralan-
ma, biitiinliigii bozulmug deriye kan bulagmasi, en-
fekte kan yada diger sivilarin mukozalara sigrama-
s1 seklinde olabilecegi (9), ve iilkemizde niifusun
%5’ inin (3 milyon kisinin) HBV tagiyicisi oldugu
(1) goz éniine alinirsa tiim saglik personelinin HB
enfeksiyonlu hastanin kan ve kan iiriinleri ile te-
mast ve gerekli tedbirleri almaz ise kendisine bulas-
ma ihtimalinin oldukga yiiksek oldugu gériiliir.



tork tabipleri birligi
mesleki saglik ve

Sonug olarak saglik ¢aliganlar diizenli agilama
programlarina alinmalidir. Béylece; kronik hepatit
ve komplikasyonlarinin getirecegi tedavi yiikii ve
ig giicii kayiplar1 6nemli 6lgiide azalacaktir.
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