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Ozet

Abstract

Amac: Hepatit B (HBV) enfeksiyonu diinyada giderek ©nem
kazanan toplum sagligi sorunlarindan birisidir. Saglk calisanlari,
hepatit B enfeksiyonu yoniinden risk altindadirlar.

Yontemler: Bu califimada Haseki Egitim ve Arafltirma
Hastanesindeki hekimlerin HBV bagisiklik durumu, bilgi tutum ve
davranifllarini oluflturulanbir anket formu ile degerlendirdi.
Bulgular: 150 hekim calisma kapsamina alindi. 9 (%6) hekimin
kendi HBV bagisiklik durumu hakkinda hicbir fikri yoktu. 133'U
(%89) hepatit B'ye karsi asilanmig, 110"unda (%83) yeterli bagisiklik
saglanmist. 69'unda (%46) igne ile slpheli yaralanma hikayesi
vardi. Tim katilimailar baslica bulas yollarinin kan ve cinsel temas
oldugunu belirtmigler ancak yalnizca %15'i aile ici bulas hakkinda
bilgi sahibiydi.

Sonug: Bu sonuglar , hekimlerin HBV hakkindaki bilgi diizeylerinin
arttinlmasina yonelik daha etkili egitim programlarina ihtiyag
oldugunu gostermektedir. (Haseki Tip Bllteni 2010, 48: 153-5)
Anahtar Kelimeler: Hekimler, hepatit B, bilgi, davranig, tutum

Aim: Hepatitis B (HBV) infection is one of the most important public
health problems throughout the world. Healthcare workers are at
risk for hepatitis B infection.

Methods: In this study, we aimed to evaluate about HBV immune
status, knowledge, attitude and behaviour of the physicians at the
Haseki Training and Research Hospital using a structured questionnaire.
Results: 150 individuals were included in the study. 9 (%6) physi-
cans had no idea about their own immune status. Of total, 133
(%89) had received HBV vaccination and 110 (%83) have had
sufficient immune response. 69 (%46) had a history of needle stick
injury. All participants reported that the major trsnsmission routes
were blood and sexual contact but only %15 had the knowledge
about intrafamilial transmission.

Conclusion: These results indicate that there is a need for
development of effective educational programs to improve HBV
knowledge among health professionals. (The Medical Bulletin of
Haseki 2010, 48: 153-5)
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Giris

Saglik calisanlari bircok enfeksiyon hastaligi agisindan risk
altindadirlar (1). Enfeksiyon etkenlerinin basinda hepatit B virlisu
(HBV), hepatit C viristi (HCV) ve insan immiin yetersizligitmezligi
virGsi (HIV) gelmektedir. Saglik calisanlarinin bBu virUslerle
saglik calisanlarinin enfeksiyonu daha cok kan ya da vicut
sivilari (parenteral), enfekte kisilerle yakin temas (horizontal)
ve perkUtan yaralanmalar ile iliskilidir (2).

Hepatit B virls enfeksiyonu halen tim diinyada en énemli
saglik sorunlarindan biridir. Bulas yollarininn bilinmesi, énlen-
mesi ve korunma yontemlerinin uygulanmasi ile hepatit B
enfeksiyonunun kontrol altina alinmasi mimkindir. Buna
karsin dinya Uzerinde 450 milyon, Ulkemizde ise Ug milyon
kisinin hepatit B tasiyicisi oldugu bilinmektedir (3,4). Dinyada

HBV taslyicliginin sikliginin ortalama % 6,5 olup, Glkemizde ise
%3 ile %7 arasinda degismektedir (5,6).

Saglik personelinde ise bu oranin 1,52 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (6).

Hepatit B enfeksiyonu gerek kendilerini gerekse toplum
saghigini korumak adina en ¢ok hekimleri ilgilendirmektedir.
Hekimlerin hastalarini dogru bilgilendirme ve yonlendirmeleri
icin yeterli bilgiye sahip olmalari son derece dnemlidir. Bu
calismada hastanemizde calisan hekimlerin hepatit B
hakkindaki bilgi, davranis ve tutumlarini belirlemeyi amacladik.

Yontemler

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde farkli
birimlerde calisan 150 hekim calisma kapsamina alindi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul, Turkiye

Tel.: +90 212 529 44 00 Faks: +90 212 589 62 61 E-posta: drhayat1@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 26 Ekim 2010 Kabul Tarihi/Accepted: 8 Kasim 2010

Haseki Tip Blteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.

153



Karaosmanoglu ve ark. Hekimler, Hepatit B ve Korunma

Hekimlerin serolojik 6zellikleri, asilanma durumlari, HBV olasi
maruziyetleri, hepatit B enfeksiyonu bulasma ve korunma
sekilleri hakkindaki bilgilerinin sorgulandigi bir anket formu
dizenlendi. Hekimlere gdzlem altinda uygulanan anketlerden
elde edilen bilgiler degerlendirildi.

Bulgular

Galisma kapsamina alinan 150 hekimin yas ortalamasi
32+7? (dagilim: 22-55) idi. Hekimlerin 9'u (%6) kendi hepatit B
serolojisini bilmemekteydi. 11 (%7) hekim daha énce hepatit
B enfeksiyonu gecirmesi, 6alti (%4) hekim ise ihmal etmesi
nedeniyle asilanmamisti. Agilanmis olan 133 (%89) kisinin
110'u  (%83) bagisiklik gelistigini, 8 (%6) anti-HBs
olusmadigini, 15 (%11) ise bagisiklik durumunu bilmedigini
ifade etti. Hekimlerin 9'u (%6) kendisini risk grubunda
gormezken 69'u (%46) calisma hayatinda en az bir kez
sUpheli yaralanmasi oldugunu belirtti. Yaralanmasi olanlardan
yalnizca biri asisiz olup maruziyet sonrasi hepatit B
immUnoglobulin ve asi uygulandigini, geri kalan asili kisilerin
ise yarisi elini yikadigini yarisi da hicbir sey yapmadigini ifade
etti. Hekimlerimizin hepatit B enfeksiyonun bulasma yollari ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 1'de goésterilmistir. HBV
enfeksiyonundan korunmaya yonelik bilgi ve tutumlar ise
Ttablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Saglik calisanlari  mesleksel sorumluluklarini  yerine
getirirken bircok enfeksiyon hastaligi karsisinda  risk
altindadirlar (7). Girisimsel islemler sirasinda saglik personeline
HBV bulasma riski milyonda 2,4 oranindadir (8). Amerika
Birlesik Devletleri'nde kanla direkt temasi olan medikal, dental
ve laboratuvar calisanlarinda HBV prevalansi %1-2 iken, kanla
direkt temasi olmayan saglk personelinde  %0,3 olarak

Tablo 1. Hekimlerin HBV bulagma yollarina yanrtlari

HBV bulasma yolu Evet (%) Hayir (%)
Hava yolu 0 100
Opiisme 29 71
igne/bistri batmasi 100 0
Kan nakli 100 0
Ortak tabak/bardak kullanimi 16 84
Ayni evde yasamak 15 85
Cinsel temas 100 0

bildirilmektedir (9). Ulkemizde de saglik personeli icin bu oran
%2-14 arasindadir (9).

Diinya Saglk Orgitii (DSO) verilerine goére her yil
Avrupa’da 304 bin saglik calisani HBV ile kontamine delici bir
cisimle perkitan travmaya maruz kalmaktadir (10). Ankara’'da
yapilan bir calismada arastirma gorevlilerinin %65,5i kan ve
vlcut sivilariyla iliskili - yaralanmaya maruz kaldiklarini
belirtmislerdir (11) Glclk M. ve ark.'nin arastrmasinda da
saglik calisanlarinin %46'sinda mesleki uygulamalarda en az bir
kere yaralanma oldugu, hekimlerde bunun en sik nedeninin
dikkatsizlik oldugu bildirilmistir (12). Calismamizda da hekim-
lerin yaklasik yarisi calisma hayatinda en az bir kez stpheli
yaralanmasi oldugunu belirtmesine ragmen, ancak %6’sI
halen kendisini risk grubunda gormedigini ifade etti.

Hekimler gerek yaptiklari cerrahi girisimler gerek kan ve
vlcut sivilariyla temas edebilecekleri midahaleler nedeniyle
parenteral bulasan hepatit B enfeksiyonunun risk grubunda
yer almaktadirlar. Bu nedenle tim hekimlerin meslege
baslamadan dnce asilanmis olmalari son derece énemlidir.
Ulkemizde saglik calisanlarinin HBV'ye karsi bagisik olup
olmadiginin arastinldigi bircok ¢alisma mevcuttur. Inci ve
ark. (13) doktorlarda HBV icin asilanma oranlarini %80
olarak bulurken, Demir ve ark.(6) bu orani %55,8 olarak
tespit etmiglerdir. Inan ve ark.’nin yaptiklari galismada ise
hekimlerin agilanma oranlari %74 olarak bildirilmistir (14).
2006 yilinda yapilan bir arastirmada SDU Tip Fakdiltesinde
calisan doktorlarin %87'si hepatit B asisi yaptirdigi tespit
edilmis, %68,4"Unde anti HBs pozitif olarak saptanmistir. Bu
calismada da hekimlerin %89'u asilanmis ve bunlarin %
83'linde anti HBs seropoxzitifligi belirlenmistir.

Galismamizda hekimlerimizin neredeyse yarisinin stipheli
yaralanmaya maruz kalmis olmasina ragmen, ancak yine de
% 6'sinin kendisini risk altinda gérmemesi ve halen %4'Gntn
ihmal nedeniyle asilanmamis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Koruyucu hekimlikte hastaliklarin bulagma yollarinin ve
korunma yontemlerinin  bilinmesi  ©nemlidir. Hekimlerin
hastalarini dogru bilgilendirmesi ve yonlendirmesi ile
hastaligin yayiimi bir 6lcide azaltilabilir. Calismamizda farkli
branslardan hekimlerin hepsinin hepatit B'nin kan ve cinsel
yolla bulastigini bilmesine karsin ayni evde yasamanin bir
bulas yolu olabilecegi, cok az sayida hekimce belirtilmistir.
Ev ici bulas en 6nemli horizontal gecis yolu olup hepatit B
enfeksiyonu saptanan hastalarin birlikte yasadigi kisilerin
mutlaka taranmasi ve seronegatif olanlarin asilanmasi
gerekmektedir (15). Bugln hala ¢ok sayida hekimin bu
bulas yolundan habersiz olusunun, hasta ve yakinlarinin

Tablo 2. Hekimlerin HBV enfeksiyonundan korunmaya yonelik bilgi ve tutumlari

Hepatit B hastaligindan korunmada dogrudur Evet (%) Hayir (%) Bilmiyorum (%)
Asllanarak korunabiliriz 100 0 0
Tek doz agl yeterlidir 2 96 2
Asl %95 korur ve badisiklik dmir boyu strer 56 41 3
Turkiye'de tim yenidoganlar HBV'ye karsi agilanmaktadir 96 0
Gebelikte ve evlilik 6ncesi HBV taranmalidir 100 0 0

154




Karaosmanoglu ve ark. Hekimler, Hepatit B ve Korunma

yanlis yonlendirilmesine ve dolayisiyla da hastaligin gelecek
nesillere tasinmasina katkida bulunacagini distinmekteyiz.

Sonug olarak; Hepatit B enfeksiyonu icin hem yiksek

riskli grupta yer alip hem de toplum saghgini korumada en
onemli rolt Gstlenen hekim toplulugunun hepatit B enfek-
siyonu ile ilgili bilgi ve tutumlarinda eksiklikler oldugu goze
carpmaktadir. Tip fakiltelerinde 6grencilerin asilanmasi ve
hepatit B ile ilgili egitim programlarinin gtglendirilmesi bu
eksikliklerin giderilmesini mimkun kilabilir.
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