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Yardimci Saglik Personelinin Hepatit ile ilgili
Bilgi Durumlarinin Incelenmesi

Bu calisma Elazi§ Devlet Hastanesi’'nde Ocak-Subat 2006 yilinda yapildi. 118 YSP (101 hemsire,
10 saglik memuru, 4 laborant ve 3 anestezi teknisyeni) ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya katilan
YSP’ye bir anket formu uygulandi. Arastirmada elde edilen veriler yiizdelik testi ile degerlendirildi.

Calismaya katilan YSP’nin %18.6’s1 hepatit A, %58.5’i hepatit B ve %22.9'u hepatit C acisindan
risk altinda olduklarini, %94’'0 meslege baslamadan 6nce hepatit asisi yaptiriimasinin gerekli
oldugunu bildirmiglerdir.

YSP’nin, hepatitler hakkindaki bilgilerini irdelemeye calisan bu calismada: yardimci sagdlk
personelinin bilgi eksiklikleri oldugu ve bunun da uygulamaya yansidigi saptandi. Bunun
Onlenebilmesi icin hizmet ici egitimin gerekliligi vurgulandi. Sonug olarak hepatitlerin saghk
galisanlari igin bir risk faktorii olmasinin tamamen ortadan kaldirilabilmesi igin sistematik
galismalarin planlanmasi ve yurutilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, korunma, yardimci saglk personeli
The Examination of Support Healthcare Personal Knowledge About Hepatitis

The study between January and February of 2006 at Elazi§ Government Hospital. 118 SHP were
included (101 nurses, 10 health servant, 4 labor and 3 anesthetist) in this study. SHP who had
survey, we had a survey done in the survey form. Their results are valued by percentage test.

SHP who had studied declared that under the risk for SHP of the 18.6% was hepatitis A, 58.5%
was hepatitis B and 22.9% was hepatitis C and SHP of the 94% must be done hepatitis vaccinate
before the begin vocation.

In this study the knowledge of SHP about the agents of viral hepatitis, transmission routes and
preventive measures are not found satisfactory and this problem is thought to affect their practices.
To avoid this education programmers are recommended. As a result, in order to eliminate hepatitis
as a risk factor for health workers, better surveillance studies have to be planned and managed.

Key Words: Hepatitis, protection, support healthcare personals

Giris

Hepatit enfeksiyonlari diinyada ve ulkemizde giderek yayginlasan ve insan sagligini
tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya nifusunun yaklasik %5’i hepatit B
virist (HBV) ve %71’i hepatit C virisu (HCV) ile enfekte olup, tasiyicilarin %25’inde
kronik aktif hepatit gelisti§i tahmin edilmektedir (1). Saglik Bakanligrna tipi
belirlenmeden bildirilen yillik enfeksiydz hepatit sayisi 1990'da 33282 iken bu sayi
1997°de 4343’e gerilemigtir. Bunlara bagli 6lim sayisi ise sirasiyla 63 ve 11 olarak
bildirilmistir. Ancak tahmin edilen yillik sayl bunun en az on katidir (2). Ulkemizde
hastaneye yatirilarak izlenen akut viral hepatitli olgularin tipi, eriskin ve ¢ocuk yasta
farkliliklar goéstermektedir. Cocuk yas grubunda vakalarin 2/3'G A tipi iken erigkin
olgularin %601 B tipidir (3).Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta endemisite
gosteren bolgeler arasinda yer almaktadir. Nufusumuzun %25’inde HBV seropozitifligi
ile karsilagiimakta ve %4-10'unun da HBV tasiyicisi oldugu bilinmektedir (4).

Hepatit enfeksiyonlari 6zellikle saglik calisanlart icin daima guncelligini
korumaktadir. Hasta kisiler ve bunlara ait infekte materyallerle siirekli temasi olan
yardimci saglik personeli (YSP), bunlarin icerisinde de 6zellikle hemsireler HBV ve HCV
enfeksiyonlari agisindan ciddi risk altindadir. Hastalarla yakin temasta bulunan bu
kisiler, hastaligi hastalardan alabilecekleri gibi kendileri de hastalara bu hastaligi
bulastirabilirler (4, 5) Bu cgalisma hepatit agisindan biylk risk altinda olan YSP’nin
hepatit hakkindaki bilgilerinin degerlendiriimesi ve kendilerinin hepatit durumlarinin
arastirilmasi amaciyla yapildi.
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Gereg ve Yontem

Bu arastirma Elaziy Devlet Hastanesi'nde calisan
118 YSP Uuzerinde Ocak-Subat 2006 yilinda yapildi.
Arastirmaya katilan YSP’ye daha 6nceden hazirlanmig
coktan segcmeli ve agik uglu 34 soruluk bir anket formu
dagitildi. Anket formlari isim belitmeden her bir YSP
tarafindan dolduruldu ve enfeksiyon hastaliklari servis
sekreterine teslim edildi. Daha sonra anket formundaki
her bir soruya verilen cevaplar ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya yasglari 18-45 arasinda (ortalama
33.8+7.2) degisen 118 YSP (101 hemsire, 10 saglik
memuru, 4 laborant ve 3 anestezi teknisyeni) alindi.
Bunlarin 103’0 (%87.3) kadin, 15i (%12.7) erkekti.
YSP’nin 32’si (%27.1) acil servis veya ameliyathanede,

4G (%3.4) laboratuvarda, 46'si (%39.0) cerrahi
kliniklerde, 34’U (%28.8) dahili kliniklerde ve 2’si (%1.7)
hemodiyaliz ~ Unitesinde  c¢alisiyordu. YSP'ye ait

demografik bilgiler tablo 1’de, viral hepatit hakkindaki
bilgi durumlari tablo 2'de, YSP’nin ve ailelerinin hepatitle
kargilasma durumlari tablo 3'te, hepatitle temas
durumlari ve korunma yontemleriyle ilgili bilgileri tablo
4’te verildi. Calismaya katilan YSP’nin %18.6's1 hepatit
A, %58.5'i hepatit B ve %22.9'u hepatit C agisindan risk
altinda olduklarini, %94’G meslege baslamadan Once
hepatit asisi  yaptinimasinin  gerekli  oldugunu
bildirmislerdir.

Tartigsma

Her gegen gun yeni bir tipi bulunan viral hepatitler
Ulkemizde ve diinyada halen gindemini korumakta,
milyonlarca insani enfekte ederek o©nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Viral hepatitler, hepatit
viruslerinin etken oldugu karacigerin primer
enfeksiyonlardir. Simdilik tanimlamasi yapilan etiyolojik
ajanlara gore hepatit A, B, C, D, E ve G virUsleri olarak
siniflandirimaktadir  (1,6). Dinya Saglk Orgiti ve
Uluslararasi Galisma Orgiitii tarafindan HBV infeksiyonu
saglik calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul
edilmistir (7)

Calismamizda, YSP’nin viral hepatitlerle ilgili bilgi
durumlari  degerlendirilirken ayrica ilging demografik
verilere de ulasiimistir. Bunlardan biri hastanemizde
calisan YSP’nin  %53.4’GUnin 30 yasin Ustinde,
%39.8’inin ise meslekte calisma surelerinin 15 yilin
ustiinde olmasidir. Bu hastanemizde deneyimli YSP’nin
calistiginin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir. Elde
edilen diger bir demografik bulgu ise YSP olmay: tercih
edenlerin  %93.3’'UnGn U¢ veya daha fazla kardes
sayisina sahip olmalaridir. Bu, ailede fert bagina disen
gelir oraninin disudk oldugunun ve Kisilerin kisa slrede
meslege atilarak para kazanmak istemelerinin, bu
meslegi se¢melerinde etkin oldugunun bir gdstergesi
olabilir. Ayrica YSP’nin %7.6 gibi dustk bir oranin Ug¢
veya daha fazla gocuga sahip olmasi, aile planlamasini
¢ok iyi uyguladiklarini géstermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. YSP’nin Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Sayi(n=118) %
Yas
15-20 yas 11 9.3
21-25 yas 10 8.4
26-30 yas 34 28.8
31 ve Ustii yas 63 53.4
Meslekteki galigma stiresi
0-5 yil 25 21.2
6-10 yil 25 21.2
11-15 yil 21 17.8
16 ve Ustl yil 47 39.8
Medeni durum
Evli 92 77.9
Bekar 26 221
Evli olanlarin gocuk sayisi
0 35 29.7
1 23 19.5
2 51 43.2
3 ve st 9 7.6
Kardes sayilari

1 0.8
1 0 0
2 7 5.9
3 ve st 110 93.3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 40 33.9
Ozellikler Sayi(n=118) %
2 yillik okul mezunu (6nlisans) 70 59.3
4 yillik okul mezunu 6 5.1
Lisans mezunu 2 1.7

Tablo 2. YSP’nin Viral Hepatit Hakkindaki Bilgi Durumlari.

Ozellikler Sayi %
Hepatit hakkinda bilgi

Var 103 87.3
Cok az 14 11.9
Yok 1 0.8
Hepatit hakkinda bilgi kaynaklari

Okul 95 80.5
Yakin gevre 5 4.2
Basin-Yayin 18 15.3
Hepatitin bulasma yollari 100 84.7
Bilen 18 15.3
Bilmeyen

Hepatitten korunma yollari

Asl 55 46.6
mmunglobilin 3 2.5
Eldiven giyerek 27 229
El yikayarak 19 16.1
Antiseptik solusyon kullanarak 13 11.0
Bilmeyenler 1 0.8
Asi ile korunabilecek hepatit tirleri

Hepatit A 9 7.6
Hepatit B 90 76.3
Hepatit C 13 11.0
Digerleri 6 5.1
Hep. Asi. nereden temin edebilirsiniz

Eczaneden 45 38.1
Saglik Ocagdindan 64 54.2
Bilmeyen 9 7.6




Cilt : 20, Sayi : 6

Tablo 3. YPS ve Ailelerinin Hepatitle Karsilasma Durumlari.

Yardimci Saglik Personelinin Hepatit
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Tablo 4. YSP’pin Hepatitle Temas Durumlarn ve Korunma
Yontemleriyle llgili Bilgileri.

Ozellikler Sayi %

Kendisine hepatit taramasi 92.4 Ozellikler Sayi %

Yaptiran 109 7.6 Hijyene dikkat edilmeyen cerrahi girigsim

Yaptirmayan 9 (Dis gektirme, kulak deldirme v.b)

Hepatit tarama nedenleri 86.3 Uygulanan 43 36.4

Asi yaptirmak igin 94 1.8 Uygulanmayan 75 63.6

Hasta oldugum igin 2 11.9 Kendisine kan nakli yapilan

Tesadifen 13 Evet 6 5.0

Viral hepatit 9.3 Hayir 112 95.0

Gegiren 11 83.9 Hepatitli hasta ile temas

Gegirmeyen 99 6.8 Evet 107 90.7

Bilmeyen 8 Hayir 11 9.3

Ailede hepatit taramasi 64.4 Hastaya kullanilan aletlerden biri (igne

Yaptiran 76 35.6 ucu, bistiiri v.b) ile yaralanma hikayesi

Yaptirmayan 42 Evet 71 60.2

Ailede hepatit gorilmesi 20.3 Hayir 47 39.8

Hepatit geciren 24 74.6 Hastaya kullanilan aletlerden biri ile

Hepatit gecirmeyen 88 5.1 yaralandiktan sonra

Bilmeyen 6 Ellerimi sabunla yikadim 17 14.4

Ailede kronik hepatit B hastasi 10.2 Ellerimi dezenfektan ile yikadim 42 35.6

Var 12 87.3 Enfeksiyon hastaliklari uzmanina 18 15.2

Yok 103 2.5 danistim

Bilinmeyen 3 Hastaya mudahale sirasinda eldiven

kullanimi
Viral hepatitler ciddi klinik seyir gdstermesi; HBV, Evet 112 94.9

HCV, HDV infeksiyonlarinda kroniklesmenin olmasi, Hayir 6 5.1

ayrica siroz ve karaciger kanserine yol agabilmesi ve
YSP igin gok ciddi bir risk olusturmasi nedeniyle YSP
tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gereken hastaliklardan biridir
(8,9). Cahsmamiza katlan YSP'nin %87.3'0 viral
hepatitler hakkinda bilgiye sahipti. Bu Kisilerin okulda
hepatitlerle ilgili egitim aldiklari duglnulirse %16.7
oraninda hepatit hakkinda bilgi sahibi olunmamasi
dikkate degerdir. Calismamiza katilan YSP’nin %80.5'i
hepatitle ilgili bilgilerini okuldan, %15.3'l ise basin-yayin
yoluyla aldiklarini beyan etmislerdir. Burada dikkat gekici
olan basin-yayinin yoluyla hepatitle ilgili bilgi alinmasi
oraninin gok dusuk olmasidir. Bu oranin normal halkta
daha dislk oldugu dislndlebilir. Buradan ¢ikan sonug
bu konuya basinin daha fazla yer vermesi ve halki daha
fazla bilgilendirmesi gerektigidir.

Hepatit A virisi (HAV) infekte digkilarda bulunur.
Kontamine su ve yiyeceklerle veya yakin temasla,
nadiren de parenteral veya perinatal olarak bulagabilir.
HBV, insanlara parenteral (kan ve kan urinleri ile),
transplasental, perkutandz veya yakin temasla bulasir.
HCV, esas olarak parenteral bunun yani sira HBV ile
ayni vyollarla bulasir (7). HBV ile karsilasma orani
hastayla temastan ¢ok kanla temas etme oraniyla paralel
olarak artis g6stermektedir. Risk, kan ve vicut sivilariyla
direkt temasin derecesi ve suresiyle iligkilidir (10).Hepatit
B tasiyicihdi Ulkemizde yapilan degisik calismalarda
%1.7-23 arasinda saptanmigtir (11,12). Ulkemizde saglik
calisanlarinda HBsAg pozitifliginin %3.9-12.5, anti-HBs
pozitifliginin %20.6-52.3 anti-HCV pozitifliginin %0.0-3.2
arasinda degistigi bildirilmistir (7,13). Calismamizda da
hepatit B tasiyicihdi %1.7 olarak bulunmustur. infekte
kan ve kan urunleri ile gecis viral hepatitler igin bilinen ve
en sik gortlen bulagsma bigimidir. Bu nedenle kan alma,
enjeksiyon uygulama, kan ve kan urinleriyle calisan YSP
viral hepatit infeksiyonlari yontinden surekli risk altinda
bulunmaktadir (14).

Farkli hastalara miidahale sirasinda
eldiven degisimi

Evet 83 70.3
Hayir 35 29.7
Hepatit asisi
Ozellikler Sayi %
Yaptiran 76 64.4
Dizenli olarak 62 81.6
Duzensiz fakat tamamini yaptiran 5 6.6
Eksik ve duzensiz yaptiran 9 11.8
Yaptirmayan 42 35.6
Firsat bulamadigindan 21 50
Aslya ulagamadigi igin 1 2.4
Yeterli bilgiye sahip olmadigindan 2 4.8
Dogal bagisik oldugu igin 18 42.8
Mevcut hepatit durumlari
Asiliyim 33 27.9
Bagisigim, antikorum var 47 39.8
Tasiyiclyim 2 1.7
Asisizim 16 13.6
Bilmiyorum 20 16.9
Cocuklarina ve esine hepatit agisi
Yaptiran 72 61.0
Yaptirmayan 46 39.0

Klinik uygulamalarda, 6zellikle igne batma kazasi
sonrasinda HCV’nin YSP’ye bulastigi bilinmektedir (15).
Calismamizda YSP’nin %60.2’si hastalara kullandiklari
igne vb. ile yaralanmiglardir. Bu oran YSP’nin yas ve
c¢alisma yilina bakildiginda yiksek olarak kabul edilebilir.
Cunkil hastanemizde gogunlukla deneyimli ve tecribeli
YSP calismaktadir. Bu oranin ylksek olmasi YSP’nin
calisma sartlarinin agir ve yogun olmasina, kisilerin bu
nedenle dikkatlerinin dagiimasina baglanabilir.

Bulasici hastaliklar iginde saglik c¢alisanlarina ciddi
riskler getiren viral hepatitler, korunma ve bulasma
yollarinin  bilinmesiyle  Onlenmesi mumkin  olan
hastaliklardandir.
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Calismamiza katilan YSP’nin %84.7’si hepatitlerin
bulasma yollarini  bilmekteydi. Yine c¢alismamizda
YSP’nin  %92.4’UnGn hepatit icin tarama yaptirdidi
gorilmektedir. Burada ilging olan calismamiza katilan
YSP’nin %11.9'unun bu taramay! bilingli olarak degil
tesadufen yaptirdigidir.

Hastalarla yakin temasta bulunan YSP, hastalgi
hastalardan alabilecekleri gibi kendileri de hastalara bu
hastaligi bulastirabilirler. Calismamizin verilerine gore
YSP’nin %94.9’u hastalara miidahale sirasinda eldiven
kullanmaktadir. Bu  hastaligin  kendilerine  veya
kendilerinden hastalara bulasmasini 6nlemede 6énemli ve
etkin bir yoldur. Ancak ilging olan YSP’'nin %29.7’sinin
farkh  hastalara midahale ederken eldivenlerini
degistirmemesidir. Bu da YSP’ nin daha g¢ok kendilerini
korumak amaciyla eldiven kullandiklarini gostermektedir.

Korunmada asilanmanin énemi YSP tarafindan iyi bir
sekilde bilinmektedir. Clnki c¢alismamiza katilan
YSPnin  %94’4 bu mesle§e baglamadan o6nce
asllanilmanin gerekliligine inanmaktadir. Calismamiza
katilan YSP’'nin %64.4’ U hepatit B asilarini yaptirmis,
%35.6'si ise bitin risklere ragmen asilarini
yaptirmamislardir. Bununla birlikte asilarini yaptiranlarin
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