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I. GIRIS ve AMAG :

Kan ve vucut sivilari ile bulasan enfeksiyon etkenleri, sagllk
calisanlari icin onemli bir meslek hastaligi riskini olugturmaktadlr() Bu
enfeksiyon etkenlerinin baginda hepatit B virist (HBV), hepatit C virdsu
(HCV) ve insan immun yetmezIigi virisu (HIV) gelmektedir. Dinya Saglik
Orgltiniin (DSO) raporlarina gore halen diinyada 51 llkede yuritilen
programlarda hepatltlerle mucadele i¢in 1.7 Milyar Dolarlik projelere
devam edilmektedir'".

Dunya Saglik Orgutinin Enjeksiyon Glvenligi 2006 yili
raporunda ) gelismekte olan ulkelerde yilda 16 milyon enjeksiyon
yapildigi bildiriimektedir. Rapora gore bu enjeksiyonlarin %70’i gereksiz ya
da oral yolla tedavi edilebilir durumlarda kullaniimaktadir. Uygunsuz ve
gereksiz enjeksiyon sonucu yilda 1.3 milyon erken 6lum oldugu ve 535
milyon ABD Dolari gereksiz tibbi masraf oldugu bildiriimektedir. Anilan
raporda ayrica, uygunsuz ve guvenilir olmayan enjeksiyonlar sonucunda
kan yoluyla gecis gosteren HBV, HBC, HIV gibi enfeksiyonlarda artis
oldugu belirtiimektedir. Bu sonuglarin yilda meydana gelen 1,3 milyon yeni
HBV, 2 milyon HCV ve hemen tamami glvensiz enjeksiyon kullanimi
sonucu olusan HIV enfeksiyonlarina katki sagladigi vurgulanmaktadir.

Dinyada 2 milyardan fazla kisi HBV ile enfekte, 400 milyon
kisi kronik hepatit hastasi oldugu bildirilmektedir.® Her yil bu k|§|Ier|n %25-
401 (500 bin-1.2 milyon kisi) 6zellikle siroz, hepatoselluler karsinom gibi
HBV’nin neden oldugu karaciger hastaliklari nedeni ile kaybedilmektedir.
Diinya Saglik Orgltinin yukarida belirtilen raporunu destekleyen yayinlar
mevcuttur.(3,4,5,6) CDC’nin 2000 yili verilerine gére ABD’de yilda 590.164
cilt yaralanma5| meydana gelmektedir. Buna paralel olarak da Saghk
calisanlarinda kazanilmis enfeksiyonlar kaginilmazdir.(5) Ash Gurblylk In
GATA K.hg1 Egitim Hastanesinde yapmis oldugu bir gallgmada anket
formu uygulanan 341 saglik c¢alisanindan 305nin mesleki calisma
surelerinde en az bir defa yaralandiklar ifade edilmistir. Saglik calisanlari
arasinda kan ve vicut sivilarina en fazla maruz olanlar hemsirelerdir.(7)
Bu konu hakklnda bir cok calismadan soz edilebilir. Ayrica A. Mehta ve
arkadaslarlnln( caligsmalari bu tezi desteklemektedir.

Hemsirelik Kanunu® | hemsirelerin yetkisini enjeksiyon
yapma ve acil hallerde pansuman yapma, koruyucu hekimlikle ilgili
bilgilerin halka aktariimasi ve bulasici hastaliklarla mucadele tedbirlerini
almak ve uygulamakla yukumlu kilmigtir, ancak hemsirelik bilim ve sanata
dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup yalnizca bakim-
uygulama olarak dugunulmemelidir. Hem teori hem de uygulama
hemesirelik bilgisini olugturma ve yaymada temel unsurlardir."°

Saglik personelinde, HBV ile karsilasma orani hastayla
temastan cok kan ile temas etme orani ile paralel artis gostermektedir.!’
Temel enfeksiyon kontroli kurallarina (el yikama, saglik calisanlarina asi
yaptirma ve hastanin uygun izolasyonu) uymamanin da bunda etkisi
bulunmaktadir.®> Ulkemizde yapilan c¢alismalarda saglik personelinde
hepatit B ylzey antijeni (HbsAg) pozitifligi ortalama %8 (%3.5-16.4) ve
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anti-HBs poxzitifligi %40 (%17.9-52.9) olarak saptanmistir.'? Hastane
calisanlarinin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara karsi riski, topluma gore
3-6 kat daha fazladir.’). Bu grup arasinda en ¢ok risk tasiyan grup,
hastalarla en ?ok yakin temasta bulunan ve enjeksiyon yapan
hemsirelerdir."'*

Calismanin Amaci : Bu c¢alisma, hastane calisanlarindan
hemsirelerin kan yoluyla bulasan ve bulagsma yollari benzerlik gosteren
Hepatit B ve C virus enfeksiyonlari ve bu hastaliklardan korunma yollari
hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
yapimigtir.



Il. GENEL BILGILER

Hepatit, karaciger yangisi demektir ve A,B,C.D ve E diye
adlandirilan 5 hepatit virusu tipi ile enfeksiyon olugmaktadlr.(” Hepatit G’ye
iligkin caligmalar ise devam etmektedir. Viral hepatit ilk olarak milattan
once 5. yuzyilda tanimlanmis, Hippocrates epidemik (enfeksiy6z) sarihgi
tarif etmis ve tarih boyunca o6zellikle savaslar sirasinda bir ¢ok sarilik
salgini gorulmasgtur.

Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu global bir saglik sorunu
olup guvenilir asilarin 1982 yilindan beri kullanimda olmasina ragmen
halen tum dunya igin 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Universal HBV asilamasi Dunya Saghk Orguta tarafindan
1991 yilindan itibaren genisletiimis bagisiklama programina her yeni
dogan bebegin asilanmasi seklinde dahil edilmis ve oncelikle tasiyiciligin
yuksek oldugu ulkelerde bu uygulama basglatiimig; 1997 yilindan itibaren
de tasiyicihk oranina bakilmaksizin tum ulkelere yayginlastiriimasi
kararlastiriimis olup ginimuizde 150°den fazla tlkede uygulanmaktadir e

2-1.Ulkemizde Ulusal HBV Asilamasi :

Ulkemizde ulusal hepatit B asilamasi ilk kez 1998 yilinda sifir
yas grubunda rutin asi programina alinmistir. 2003 yilindan itibaren
yurarlige giren ve halen uygulanmakta olan “Agi Takvimi Degisikligi” ile
ilgili genelgede ise Hepatit B agi takviminin 3-4-9. aylar olarak uygulandigi
belirtilmistir. Hepatit B'ye karsi rutin asilamanin dogumda baglatiimasinin
onemli olacagl vurgulanarak bundan bdyle asinin 0,2,9. aylarda
uygulanacagi; dogumda tespit edilemeyen bebeklere ilk karsilasmada 1.
doz, en az bir ay sonra 2. doz ve ikinci dozdan 5 ay sonra uguncu doz
hepatit B asisi uygulanacag bildirilmistir.¥

2-2. Hepatit B Asilari:

Universal HBV asilamasinin esas amaci, annelerin HbsAg
durumlarinin bilinmedigi kosullarda bebeklerin erken donemde asgilanmasi
ve virusle temasin Onlenmesidir. Ulkemizde piyasada bulunan ruhsatli
hepatit B asilari ve dozlari alfabetik sirayla Engerix-B (GlaxoSmithKline)
10 ve 20 mcg, Euvax-B (LG Chemical Ltd.- Berk llag) 10 ve 20 mcg, HB-
vax pro (Merck Sharp&Dohme) 5-10 ve 40 mcg, Hepavax-Gene
(Greencross Vaccine Corp — Onko-Kogsel) 10 ve 20 mcg; GenHevac-B
(Aventis Pasteur) 20 mcg seklinde olup Hepavax —Gene ve Euvax B ‘nin
ayrica ¢oklu doz iceren flakon formlari da bulunmaktadir.¥

2-3. Hepatit Enfeksiyonlari :

2-3-1. Hepatit A Virus (HAV) Enfeksiyonu: (®

Picornaviridae ailesi Uyesi olan hepatit A virusunun etken
oldugu, karacigerin akut bir enfeksiyonudur. Virus diger dokulari enfekte
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edebilirse de klinik gérinim hemen tamamen karacigerin enflamasyonuna
bagldir. Enfeksiyon asemptomatikten, fulminan hepatite kadar degisik
akut hepatit tablolarina neden olabilirken, kroniklesme gostermemektedir.

HAV midenin asit pH sina dayanikli oldugundan
gastrointestinal mukozadan gecip karacigere ulagir. Hepatositler igerisine
reseptore bagh endositoz mekanizmasiyla alnir. HAV  diger
picornaviruslara kiyasla 1siya daha dayanikhdir. Kurumu$ formlari oda
Isisinda haftalar boyunca enfektivitesini muhafaza eder. —20 C’ de yillarca
canliligini korur. Kaynatmakla 5 dakikada harap olurken, 60°C 1sida 10-12
saat bekletmekle kismi inaktivasyona ugrar. St kaymagl veya kopugu
gibi yag tabakasinin yogun oldugu ortamlarda daha uzun sureler gerekir.
HAV tath suda, kaynak suyunda, deniz suyunda, kayalarda, istiridyede
gunler ve aylarca canl kalabilir.

2-3-1-1. Epidemiyoloiji:

Hepatit A virusu tUum dinyada yaygin olup, gelismekte olan
ulkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi, cocukluk ¢aginin tipik bir
hastaligidir. Kalaballk ortamlarda ve Kkotu hijyenle yakindan ilgilidir.
Gelismis ulkelerde HAV insidansinin azalmasi; yuksek kalitede su temini,
el temizliginin iyi yapilmasi ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok edilmesi
ile aciklanabilir. CDC her yil ABD’ de yaklasik 143.000, dinyada ise
yaklasik 1.4 milyon HAV enfeksiyonu goruldigint tahmin etmektedir.

Ulkemizde ise yasa ve yoreye gore degismek Uzere viral
hepatit A enfeksiyonu %7.8 ile %88 gibi degisik oranlarda gézlenmektedir.
Daha c¢ok sonbahar ve kis aylarinda goézlenmektedir. Genel olarak
konumlari nedeniyle bazi gruplarin hepatit A acisindan yuksek riskli
olduklari kabul edilir.

1-Eqgitim birliklerinde kalabalik kosullarda yasayan ve oOzellikle alt
yapisi yetersiz arazilerde egitime ¢ikan askeri personel.

2-Entelektiel yetenekleri bozulmus, O6zel bakima gereksinim
gOsteren hastalari barindiran kurumlarda, hem hastalar hem de saglk
/bakim personeli.

3-Kuguk c¢ocuklarin gunduz birakildiklari yuva ve kreslerde, hem
personel hem de ¢ocuklar.

4-Kanalizasyon isgileri.

5-Damar ici uyusturucu bagimlilari.

6-Oral-anal seks iliskilerinin yogun oldugu escinsel gruplar.

7-Hastalik insidansinin duguk oldugu Ulkelerden, yuksek endemisite
gOsteren ulkelere seyahat edenler.

2-3-1-2. Bulasma Yollari:

Genel olarak 4 gecis yolu mevcuttur.
1-Kigiden kisiye:

2-Besinler ve su yoluyla bulasma
3-Parenteral yol ile bulagsma

4- Prenatal gegis



2-3-1-3. Klinik :

Inkibasyon Peryodu, Erken semptomlar muphem ve
nonspesifik oldugu icin hastaligin inkibasyon siresini saptamak zordur.
Sarihigin baslangici kesin bir belirleyici olarak alinirsa hastaligin son
doénemlerine dek fark edilmeyebilir. Hastaligin baslangici igin en dnemli
gOsterge idrar renginde meydana gelen degisikliktir.

Hepatit A’ nin inkibasyon peryodu, 10-50 gun arasinda
degismekle birlikte ortalama sure yaklagik 28 gundur. Hastaligin ilk
spesifik bulgusu olan idrar rengindeki koyulasmay:i siklikla, soluk veya kul
rengi diski, skleralarin sari renk almasi, cilt ve mukoz membranlarin
sararmas| takip eder. Hastalarin blylk bdéliminde (%50-80)
hepatomegali saptanir. Karaciger sert, kenarlari duzenli bazen hassas
olabilir. Hastalarin %4-9'unda splenomegali ve lenfadenopati saptanir.
Spider nevus gortlebilir ve genellikle konvelesan donemde kaybolur. Ates
varsa, genellikle sarihgin ilk birka¢c gununde normale doner. Hastaligin
baslangicindan 2-3 hafta sonra digki rengi normallesir ve bu hastaligin
rezolusyonu igin iyi bir isarettir. Kaginti, kolestazin sik bir belirtisidir. Klinik
iyilesme tipik bir akut viral hepatit olgusunda yasa gore degismek uzere,
belirtilerin ortaya cikisindan 1 hafta ila 8 hafta kadar sonra gelisir.
Biyokimyasal diizelme 3-16 hafta, histolojik iyilesme ise 6-18 hafta sonra
olur.

2-3-1-4. Komplikasyonlar :

1-Kolestaz

2-Ust GIS kanamasi
3-Trombositopenik purpura
4-Guillaien-Barre sendromu
5-Kirmizi hucre hiperplazisi
6-Otoimman hemolitik anemi
7-Transvers miyelit, optik norit
8-Akut bobrek yetmezligi
9-Diabet mellitus
10-Otoimmn hepatit

11-Akut pankreatit

12-Plevral efflizyon
13-Rubelliform dokuntilere yol agabilir.

2-3-1-5. Tani:

Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile konulur.
Anamnez ve fizik muayene bulgulari, diger akut viral hepatitlerden farkli
degildir. Ancak salgin seklinde ise tani kolaylagir.



2-3-1-6. Laboratuar Bulgulari :

Akut viral hepatitlerin laboratuar degerlendiriimesi; genel
laboratuar bulgulari, karaciger hasarinin sebep oldugu bulgular ve etken
virusa iligkin gostergelerle yapllir.

2-3-1-7. Tedavi :

Akut viral hepatitlerde 06zgul bir tedavi yoktur. Hastalik
belirtileri basladiktan sonra enfeksiyonun seyrini degistirecek ilag mevcut
degildir. Hastalarin buyuk boliumu evinde istirahat ettirilip, belirli araliklarla
cagirilarak izlenir, hastaneye yatiriimalari gerekmez.

2-3-1-8. Korunma :

HAV’'nin esas bulas yolu fekal-oral yol olmasi nedeniyle
virusun yiyecek, su ve gevreyi kontamine etmesinin onlenmesi en onemili
kontrol yontemidir. Hijyenik yasam, el yilkama ve gida elleyicilerinin
kontrolu hepatit A'nin insandan insana aile i¢i, hastane i¢i ve toplum
yayilimini onlemede 6nemlidir. Bol su ile sik el yikama, eldiven giyilsin ya
da giyilmesin yapilmalidir.

2-3-1-9. immiinizasyon:

Pasif ve aktif olmak Uzere iki sekilde yapiimaktadir. ISG’nin
olagan dozu 0.02-0.06 ml/kg intramuskuler tek dozdur, doza bagli olmak
uzere %90-100 oranlarinda 2-6 ay koruyucudur.

2-3-2. Hepatit B Viriis (HBV) Enfeksiyonu :('7

Hepatit B virist (HBV), uzun kulugka sureli hepatit, serum
hepatiti, MS-2 hepatiti ve viral hepatit B diye isimlendirilen enfeksiyon
hastaliginin etkenidir. Hepatit B Virisi (HBV) Hepadnaviridae ailesinin
orthohepadna-virus cinsinde yer alan hepatotropik, zarfli ve kismen cift
sarmalli bir DNA virasudur. Bilinen tum hayvan DNA viruslari i¢cinde en
kiguk olanidir. Hepadnaviridae ailesinin Uyeleri iginde insanlarda
enfeksiyon olusturulan tek tir HBV’tir. HBV, serum iginde 30-32°C’de 6
ay, -20°C’de ise yillarca canlihgini korur. Serum icinde 60°Cye 4 saat
dayanabilir ama albumin i¢inde ayni 1s1 derecesindeki dayanikliligi daha
uzun olup, 10 saat kadardir. Kurutulmus viris 25°C’de saklandiginda |
hafta sureyle canhligini devam ettirir. Kuru sicak hava ile 180°C’de |
saatte, otoklavda 121°Cde 15 dakikada, kaynatma ile 10-20 dakikada
inaktive olur. Kimyasal ajanlardan; %0.1-%0.2 glutaraldehit, %0.5-%1’lik
sodyum hipoklorid (veya 500 ppm serbest klor) izopropil veya etil alkol
virisu inaktive eder. HbsAg igceren kan, plazma ve diger kan urunlerinin
ultraviyole 1sinlarina tabii tutulmasinin infektivite ve antijenik yapi Gzerine
etkisi yoktur.




2-3-2-1. HBV Epidemiyoloijisi :('®

Butun dunyada yaygin olarak gorulen hepatit B virusuna
(HBV) bagh akut hepatitin ortalama %5’inin kroniklestidi ve bunlarin énemli
bir bolumunun siroza donustugu; sirozlu olgularda da hepatoselluler
kanser gelisme riskinin oldukg¢a yuksek oldugu bilinen bir gergektir.

2-3-2-2. Bulasma Yollari :

Tek onemli rezervuari insan olan HBV’'nun yayllmasinda
tasiyicilik kavrami oldukga 6nemlidir. Tagiyicilar diginda kronik hastalar ve
akut enfeksiyonu gecirmekte olan bireylerin kan ve vicut sivilari
bulasmada o6nemli rol oynar. HBV'nun 4 ana bulagsma paterni vardir :
Enfekte kan ya da vilcut salgilan ile parenteral temas (perkitan), cinsel
temas, infekte anneden yeni dogana bulasma (perinatal, vertikal), infekte
kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal).

HBV’'nun bulagsmasinda mevsim ve vyas faktorleri rol
oynamaz. Enfeksiyonun yayillmasinda su ve gidalarin énemi yoktur, ¢linku
fekal-oral yolla HBV bulasmaz. Oral yolla bulasma ancak infekte kanin
hasarlanmis oral mukozaya temas etmesiyle gercgeklesebilir. Virus
gecisinde goz ve butunlugu bozulmus deri de 6nemli rol oynar.

a) Perkitan Bulasma:

Perklitan bulagsma, HBV enfeksiyonunda en 6nemli bulasma
yollarindan biridir. Virisun perkutan inokulasyonu, kan ve kan urunlerinin
transflizyonu, hemodiyaliz, endoskopi yapay solunum cihazi gibi tibbi
aletlerin kullanimi, akupunktur tatbiki, ayni enjektoérin farkli bireylerde
kullanimi ve doévme (tatuaj) yaptirmayla olmaktadir. Ayrica kanla
bulasmisliga bagli olarak havlu, jilet, tiras makinesi, dis fircasi, banyo
malzemeleri gibi gunluk esyalarin ortak kullanimi da perkutan bulasmaya
neden olabilir. Kan ve kan urlUnleri disinda semen, tukurdk, idrar, feges,
ter, gozyasi, vaginal salgilar, sinoviyal sivilar, beyin omurilik sivisi ve
kordon kaninda da viris varligi (HbsAg ve HBV DNA pozitifligi)
gOsterilmistir. Ancak sadece tukuruk ve semenin bulasmada onemli birer
araci olmalari s6z konusudur.

b) Cinsel temasla bulasma :

HBV’nun bir diger bulagsma yolu cinsel temastir.

c) Perinatal bulasma :

Tasiyici annenin perinatal donemde enfeksiyonu bebegine
gecirme olasiligi %40-50'dir. Bu oran, HbeAg pozitif bir annede daha
yuksektir. Annenin HBV tasiyici olmasi durumundan baska, hamileliginin
uguncu trimesterinde veya dogum sonrasinin ilk iki ayi i¢cinde akut hepatit
B enfeksiyonu gecirmesi de bu tip bulasmaya yol acabilir. Anneden
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¢ocuga bulagsma,dogum esnasinda veya dogumdan sonra olusabilen deri
ve mukoza siyriklarinin infekte maternal sivilara temasi, vaginal kanaldan
gecis sirasinda anne kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne kaniyla
temas veya plasenta hasari sonucu maternal dolasimin foétal dolasima
karismasi gibi nedenlerle meydana gelir.

d) Horizontal bulasma :

Parenteral, cinsel ya da perinatal temasla bulagsmanin soz
konusu olmadigi durumlarda ortaya ¢ikan bulasma, horizontal bulagsma
olarak tanimlanir. Bu tip bulagsmanin mekanizmasi tam anlasiimamigtir.
Takurdk gibi vicut sivilarinin defektli deriyle temasi da bulasmaya neden
olabilir. Horizontal yol 6zellikle ev i¢i bulasmada onemlidir. HBV tasiyicisi
bulunan ailelerde enfeksiyonlu sayisinin arttiyi HbsAg pozitif bireylerin
seronegatif diger aile fertleri ve akrabalarina HBV bulastirdidi
gosterilmistir. HBV’nin zeka 6zurlu ¢ocuk bakimevleri bagta olmak Uzere
anaokulu, kres, yatili okul, kigla, yurt, hapishane gibi yerlerde de kolay
yayildigl belirlenmistir. Kalaballk yasam sartlari, kotu hijyen ve dusuk
sosyo-ekonomik duzey HBV’nun bulasma oranini arttirmaktadir. Ancak
ulkemizin pek ¢ok yerinde hijyene yeterince dnem verilmediginden dolayi
horizontal bulasmanin ilk sirada yer aldigi sOylenebilir. Horizontal bulagsma
yolunun ulkemizde ilk sirada yer alisi, havlu, dis firgasi, jilet, makas,
manikur-pedikir setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte edilmeden aile
icinde, berberde, kuafdérde ortak kullaniimasi; yaygin 6ptusme aliskanlhigi;
cocuklar arasinda oyun esnasindaki temaslar gibi faktorlere baglhidir.

2-3-2-3. Risk Gruplari :

Parenteral bulasma yolu acisindan en riskli hastalar hemofili
basta olmak Uzere sik sik kan ve kan urunleri verilen veya hastanelere
bagimh olup sik perkutan girisimlerde bulunulan hematoloji-onkoloji ve
hemodiyaliz hastalandir. Gelismis Ulkelerde daha ¢ok gérilen bir baska
risk grubu damar ici uyusturucu kullananlardir. Bu duruma ortak enjektor
kullanimi yol agmaktadir, iyice sterilize edilmemis aletlerle ddovme
yaptiranlar da perkutan bulagsma acgisindan risk tasirlar. Bu tip bulasma
yoluna risk grubu olarak verilebilecek bir baska ornek saglik personelidir.
Saglik personelinde HBV ile karsilasma orani, hastayla temastan c¢ok
kanla temas etme oraniyla paralel olarak artis gostermektedir. Bu nedenle
kanla dogrudan temasi daha fazla olan cerrahlar, dis hekimleri,
hemsireler, hastabakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilk yardim
calisanlari daha yuksek risk altindadirlar. HbeAg pozitif bir kana deri
yoluyla temas eden bir saglik personeline HBV bulasma olasiligi yaklasik
%30’dur.

2-3-2-4. Duinyada HBV Enfeksiyonu Prevalansi:

Dusik endemisite profili, Kuzey Amerika, Kuzey ve Bati
Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda gibi gelismis Ulkelerde gorulmektedir. Bu
ulkelerde genel populasyonda hepatit B insidansi duguk iken escinseller,
cok partnerli heteroseksueller, damar i¢i uyusturucu bagimhlari gibi risk
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gruplarinda ve Eskimolar, Yeni Zelanda Maorileri, Avustralya yerlileri, ABD
zencileri gibi bazi etnik gruplarda enfeksiyon endemiktir.'®  Orta
endemisite profili Giney ve Dogu Avrupa, Gluney ve Orta Amerika, Orta
Asya ile Turkiye’nin de iginde bulundugu Ortadogu’da izlenmektedir. Bu
gruptaki toplumlarda HbsAg pozitifligi %2-10 arasinda degismektedir ve
erigkinlerin %20-60’inda anti-HBs pozitifligi bulunmaktadir, Afrika ve Asya
gibi ylksek endemisite gosteren bdlgelerde HBV enfeksiyonunun
epidemiyolojik paterni oldukga farklidir. Toplumun %10’dan fazlasi HBV ile
kronik olarak enfektedir ve erigkinlerin %70’den fazlasi daha &nce
gegirilmis enfeksiyon kaniti (anti-HBs) tasirlar. Diinyada HbsAg dagilimi ile
kronik hepatit B ve primer hepatoselliler kanser arasinda guclu bir
epidemiyolojik iligki vardir. Onkojen bir viris olan HBV ile kii¢clk yaslarda
infekte olmak ylksek oranda kroniklesme ve ylksek oranda primer
karaciger (hepatosellller) kanserine yakalanmayla sonuglanmaktadir.
Enfeksiyonu klcguk yaslarda alan tasiyicilarda hepatoselliler kanser
gelisme riskinin sagliklilara gére 200 kat fazla oldugu belirlenmistir.'®

2-3-2-5. Turkiye'de HBV Enfeksiyonu Prevalansi:

Tarkiye'deki HbsAg seroprevalansi, ELISA ydntemi ile
boélgeden bolgeye dedismek Uuzere %3.9-12.5 olarak belirlenmistir.
Glneydogu Anadolu bdlgesinden, 6zellikle Diyarbakirdan genellikle
%10’un Uzerindeki degerler bildiriimektedir.('® Bu sonuglar orta derecede
endemik bir bolgede oldugumuzu ve yurdumuzda 4 milyon civarinda
tasiyici bulundugunu gostermektedir. Saglik Bakanhgi verilerine gére 1998
yilinda Turkiye genelinde galisilan 1.377.688 kanda ise %1.0 oraninda
HbsAg pozitifligi saptanmistir Anti-HBs’nin tarandigi calismalardan elde
edilen verilere gore anti-HBs pozitifligi orani %20.6-52.3 arasinda
degigmektedir.“s) Yurdumuzda HBV enfeksiyonu seroprevalansinin en ¢ok
arastirildigi olgular icerisinde risk gruplari, ozellikle saglik personeli ilk
sirayl almaktadir. Bu grupta ortalama %8 (3.5-16.4) HbsAg pozitifligi ve
%40 (17.9-52.9) anti-HBs pozitifligi bulunmustur.

2-3-2-6. Klinik Bulgular ve Tani :('%

Akut hepatit B enfeksiyonunun inkibasyon dénemi 4-28
hafta olarak belirlenmis, fakat ¢cogu vaka da bu aralik 60-180 gunddr.
Hepatitin ortaya ¢ikmasi serumda HbsAg'nin saptanmasindan ortalama 4
hafta (1-7 hafta) sonradir Viral hepatitler asemptomatik enfeksiyondan
fulminan hastaliga kadar degisen farkh klinik seyir géstermektedir. Hastalik
cocuklarda ve genclerde yetigkinlere gére daha hafif ve asemptomatik
olarak seyretmektedir. Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonunun 4 yasin
altindaki cocuklarda % 90, 30 yasin Uzerindeki yetiskinlerde ise 2/3
oraninda asemptomatik olarak gecirildigi bildirilmektedir. Akut hepatitin
baslangic semptomlari nonspesifiktir. Semptomatik akut hepatit B hafif ve
anikterik veya daha ciddi ve ikterle birlikte olabilir Tipik semptomlari,
halsizlik ve yorgunluk olup bunu istahsizlik, bulanti, kusma ve sag Ust
kadranda hafif kint bir agr takip eder. Preikterik dénemdeki bu
semptomlar genellikle 3-10 gun surer. Bu donemde istahsizlik ile birlikte
yemek ve sigara kokusu hastalarda bulanti olusturur.



Sarihigin baslamasi ve koyu idrar ¢ikmasi ile ikterik donem baslar. Ikterik
vakalarda semptomlar ilerleyebilir, degismeden kalabilir veya hizlica
diuzelebilir. Sarihdin baslamasiyla hastalar genellikle kendilerini daha iyi
hissederler. Hastalarin bir kisminda birka¢ gun suren hafif kasinti olusur,
nadiren kasinti uzayabilir, idrar koyu, digki acik veya ¢camur rengindedir.
Akut hepatit B’li hastalarin % 10-20’sinde klinik olarak belirgin karaciger
hastaligi belirtilerinin baslamasindan birkag¢ gin veya hafta 6nce
eritematoz makulopapuler ras, urtiker, artralji, nadiren artrit ve bazen de
ates ile kendini gosteren ve “serum hastaligina benzer sendrom” olarak
isimlendirilen bir tablo mevcuttur. Preikterik donemdeki bu belirtiler hepatit
B’nin lehine teshis koydurucudur Bu tablo HBV’'una bagli olarak gelisen
immun kompleks ile iligkilidir. Bu semptomlar genellikle 2-10 gun surer,
sarihgin ortaya cikmasiyla kalici degisiklik birakmadan hizla ortadan
kaybolur, nadiren ise haftalar veya aylarca surebilir. Ayrica akut ve kronik
hepatit B’nin seyri esnasinda glomerulonefrit, mikst kriyoglobulinemi,
agamaglobulinemi, Raynoud fenomeni, bulléz formasyon, eritema
nodozum, ciddi depresyon, nérolojik hastaliklar (menenijit, Guillian Barré
sendromu, myelit, ensefalit), hematolojik hastaliklar (agranulositoz,
trombositopeni, aplastik anemi), EKG anomalileri (aritmi vs.), poliarterit,
miyokardit, polimyaljia romatika gibi hastaliklar tanimlanmigtir Fizik
muayenede sag Ust kadranda hassasiyet, hepatomegali, sklera, mukoza
ve deride ikter mevcuttur. Hastalarin % 10-15’inde splenomegali tespit
edilebilir. Akut hepatit B'de laboratuvar testleri normal gozlenir veya orta
derecede azalmis hematokrit veya hemoglobin’e rastlanir Total serum
bilirubini genellikle 10-14 gun yuksektir ve ¢odu hastada % 10 mg’i
gecmez. Akut viral hepatitin esas gostergesi serum transaminaz
aktivitesindeki hizli yukselistir. Transaminazlarin yukselmesi semptomlar
baslamadan 6nce baglar ve genellikle semptomlarin birinci haftasinda pik
yapar. Serum pik dizeyi genellikle 1000 U/ml'nin Uzerindedir ve alanin
aminotransferaz (ALT), genelde aspartat aminotransferaz (AST)'dan daha
fazla yuksektir. Fulminan hepatit, karaciger yetmezligi ve ensefalopatinin
eslik ettigi ciddi bir formdur ve bdyle vakalarda mortalite ¢ok ylksektir..
HbsAg'nin 3 aydan daha uzun sure sebat etmesi kronik hepatit B
enfeksiyonu gelisecegini isaret etmektedir. Yetigkinlerin % 95’inde HbsAg
kaybolur, % 5’'inde Kronik Hepatit tasiyiciigi gelisir. Kronik Hepatit
tasiyicihgi, infekte olan yenidoganlarda % 90, bebeklerde % 50 ve
cocuklarda % 20 oranlarinda gerceklesmektedir. Anti-HBs ¢ogu kisilerde
hayat boyu kalicidir. Anti-HBs ile birlikte Anti-HBc IgG pozitifligi dogal
immuniteyi, sadece Anti-HBs pozitifligi asilama ile olusan koruyuculugu
gosterir. Anti-Hbc IgM ve IgG semptomlarin baslamasiyla ortaya c¢ikar, IgM
birka¢ ay pozitif kalir ve hastaliyin baslangicindan 4-8 ay sonra serumda
tespit edilemez. HbsAg'nin serumdan kaybolup anti-HBs gelisinceye kadar
gegen pencere doneminde Anti-HBc IgM’in varhdr akut enfeksiyonu
gOsteren en onemli markerdir. Anti-HBc IgM’in sebat etmesi hastaligin
kronikleseceginin isaretidir. HBV’'ne maruz kalanlarda Anti-HBc IgG
yillarca veya hayat boyu pozitif kalabilir. Anti-HBs ile birlikte Anti-HBc
IgG’nin dusuk titrelerde bulunmasi hepatit B enfeksiyonunun ¢ok eskiden
gegcirildigini gosterir. HbeAg viral replikasyonun devam ettigini ve
infektiviteyi gosterir, HbsAg'den kisa bir sire sonra pozitiflesir, 10 haftadan
daha uzun slre devam etmesi enfeksiyonun kronikleseceginin belirtisidir.
Anti-Hbe nisbeten dlsuk infektivitenin  ve hastaligin  tamamen
iyileseceginin  guglui  bir gostergesidir.  Anti-Hbe genellikle akut
enfeksiyondan yillar sonra kaybolur. HBV-DNA viral replikasyonun en
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sensitif gostergesidir. HbsAg varliginda PCR ile serumda HBV-DNA tespiti
viremi duzeyini ortaya koyan en iyi markerdir ve serum transaminaz
duzeyleri ile koreledir.

2-3-2-7. Kronik Hepatit B'de Klinik Bulgular ve Tani:

Alti aydan uzun sure serumda HbsAg tespit edilmesi
tasiyicihgi ifade eder. Serum transaminaz degerleri normal olan ve
karaciger hastaliginin diger belirtileri olmayan HbsAg pozitif kisilere saglikli
tasiyici terimi kullanilmaktadir Genellikle tasiyicilarda Anti-HBc pozitiftir.
HbeAg'nin pozitif, Anti-Hbe'nin negatif olmasi viral replikasyonun
oldugunu; HbeAg'nin negatif Anti-Hbe'nin pozitif olmasi replikasyonun
sona erdigini gosterir. Ancak bazi durumlarda Anti-Hbe pozitif olmasina
ragmen HBV-DNA'nin pozitif olmasi mutant bir HBV enfeksiyonunu
gosterir. Kronik hepatit siklikla sessiz bir hastaliktir. Cogu hasta akut bir
hastallk donemi gecirdigini hatirlamaz. Kronik hepatit B de en onemli
genel semptom yorgunluktur. Diger semptomlar bulanti, tGst abdominal
agr, kas ve eklem agrilari seklindedir. Klinik bulgular sarilik, nadiren
orumcek nevus, buyuk veya kuguk karaciger ve splenomegalidir. Ascit ve
Ozefagus varis kanamalari ge¢ ortaya c¢ikan portal hipertansiyon
belirtileridir. HbsAg tasiyicihgl ile kronik hepatit arasindaki ayirim,
karacigerdeki kronik nekroinflamatuar hastaligin histolojik olarak ortaya
konmasi ile mimkunduar. HbsAg pozitif, serum transaminazlari ylksek olan
kronik hepatitli bir hastada immunohistokimyasal yontemlerle HbsAg ve
HbcAg’'nin gosterilmesi kesin teshis koydurucudur.

2-3-2-7. Hepatit B Asisi ve Hepatitten Korunma :

Bati Avrupa ve Avustralya’da HBV tasiyiciigi %0.2-0.9
arasindadir. Cin, Guneydogu Asya, Afrika Ulkelerinde ise tasiyicilik orani
%8-15 olup, enfeksiyon perinatal yolla veya erken gocukluk déneminde
kazanilir. Ortadogu, Dogu Avrupa, Glney Amerika ulkelerinde ise HBV
tasiyicilik orani %2-7 arasindadir. TUrkiye de bu grupta yer almaktadir.

1) Pasif profilaksi: Hepatit B pasif profilaksisinde bugln
tercih edilmesi gereken preparat hepatit B immunglobulini ( HBIG )dir.
HBIG'ni, B tipi hepatite kargi immunite kazanmis Kisilerin veya hastaligin
konvelason doneminde olanlarin serumlarindan elde edilir. Bu_nedenle de
antikor titresi immun serum globuline gore ¢ok daha yi]ksektir.(20

2) Aktif profilaksi Kullanilmakta olan rekombinant hepatit B
asilarinin en guvenli asilardan oldugu soylenebilir. Asilanan Kkisilerin
yaklasik %22’sinde enfeksiyon yerinde hafif reaksiyon meydana gelebilir.
Ates gibi sistemik semptomlarin goérilmesi son derece nadirdir. Anafilaktik
reaksiyona yine nadiren rastlanabilir. Asi yapilanda Guillain-Barre
sendromu bildirilmekle birlikte, hastaligin normal poPuIasyonda goérulme
sikligindan daha fazla olmadlgl bilinmektedir.! Hepatit B asisi
uygulamasinin tek kontrendikasyonu, maya proteinlerine veya asl
icerigindeki komponentlerden birine kisinin hipersensitivitesinin olmasidir.
Uc¢ doz intramuskuler hepatit B asisi uygulanan infant, gocuk ve gencg
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erigkinlerin %95-99'unda koruyucu antikor dizeyi (antiHbs >10 mlU/ml)
saglanir.

a) Temas oOncesi profilaksi: Temas 6ncesi profilaksi hepatit B
enfeksiyonu acgisindan risk tagiyan ve HBV ile infekte olmamis gruplar icin
onerilir.

- Saglik personeli, doktorlar, dis hekimleri,hemsireler, lab.
calisanlari gibi.

- Endikasyonu sebebiyle sikca kan taransfizyonu olmasi
gereken hastalar,

- IV uyusturucu bagimlilari,
HBYV insidansinin yuksek oldugu toplumlar,
- Cok sayida cinsel partneri olan homo ve heteroseksueller

Hepatit B asisinin standart uygulama semasi 0-1-6 olmakla
birlikte, infekte olma riski yluksek kisilerde 0-1-2-12 semasi onerilir. Her iki
sema ile de asinin etkinligi %90’in Uzerindedir. Koruyucu antikor titresi,
anti HBs duzeyinin 10 mlU/ml olmasidir.

b) Temas sonrasi profilaksi: Temastan sonraki ilk 7 gln
icinde uygulanacak pasif profilaksinin etkili oldugu gdsterilmistir. Ancak
igne batmasi seklindeki yaralanmalarda ilk 48 saat icerisinde verilen
HBIG'in, 3-7. gunler arasinda verilenden daha etkili olduguna dair bilgi de
vardir. Bu nedenle riskli temaslarda maksimum korunmanin
saglanabilmesi icin, HBIG'nin en kisa slUrede yapilmasi dogdru olur.
Uygulama dozu 0.07 ml/kg'dir. Temas sonrasi profilaksi gerektiren
durumlarin basinda; HBV ile enfekte materyalle igne basmasi seklinde
veya mukozalar aracihidi ile olan temas gelir. Temas sonrasi profilakside
duyarli Kigilere rekombinant HBV asisi ve HBV hiperimmunglobulin birlikte
uygulanir. HbsAg veya antiHBs (+) kisiye profilaksi uygulanmasina gerek
yoktur. HBIG, asi ile antiHBs cevabi gelisene kadar pasif korunmayi
saglar. Bu nedenle temas sonrasi profilakside; bir yandan hepatitB
immunglobuline deltoid adaleye intramuskuler yapilirken, diger deltoid
adaleye de hepatit B asisinin ilk dozu yapilir. HBIG’in tek bir intramuskuler
dozunun yarilanma émri yaklasik 22 gundir. Temastan sonra HBIG
uygulamasi 3 gun veya uzerinde geciktirilirse, koruyucu etkinlik azalir.
Temas sonrasi profilaksinin en 6nemli gerekgelerinden biri de, HBV ile
infekte anneden dogan bebeklerdir. Perinatal enfeksiyonun % 90
kroniklestigi bilinmektedir. Bu bebeklere hemen dogumu takiben 0.5ml
HBIG ve hepatit B asisi birlikte uygulanirsa, %94 oraninda korunma
saglanabilmektedir.

2-3-3. HCV Enfeksiyonu : @V

Hepatit C virusu ( HCV )’ nun neden oldugu C tipi viral
hepatit, dunyanin baslica saglik problemlerinden biridir. Yaklasik 200
milyon insan HCV ile enfektedir. Avrupa’da prevalans % 0.5 — 2 arasinda
degismektedir. Dinyada HCV’ye bagh kronik hepatit prevalansi % 0.1 — 5
arasinda degismekte olup, ortalama % 3 civarindadir. Amerika’da 4
milyon, Bati Avrupa’da 5 milyon kronik HCV tasiyicisi mevcuttur.
Ulkemizde Anti — HCV pozitifligi % 1 civarinda olmasina ragmen, kronik
hepatit ve karaciger sirozundaki katkisi yaklasik % 25 civarindadir. HCV
nun dnemli 6zelliklerinden biri olduk¢a yuksek oranlarda ( % 80 civarinda )
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kroniklesmesi, digeri ise kronik enfeksiyonun genelde asemptomatik
seyretmesidir. Enfeksiyonun epidemiyolojisi ve dogal seyri daha iyi
bilinmektedir. Hepatit C'nin inklibasyonu 6-8 hafta ile 15-160 gun arasinda
degigsmektedir. Enfekte sahislarin % 20’si spontan iyilesme gdsterir,
Tarama testi olarak ELISA ile anti-HCV’' den yararlanmak gerekir.
Hastanin kaninda HCV RNA’nin saptanmasi, aktif enfeksiyonun varligini
gosterlr Bu amagla kullanilmasi gereken en duyarli laboratuar yontemi
reverse transcription polymerase chain reaction ( RT-PCR )" yontemidir.
Ulkemizde genotip 1 b s6z konusudur. ELISA kolay kullanimlari ve ucuz
oluslari nedeniyle ( 6zellikle ELISA — 3 ) ilk tercih edilecek en iyi testtir.
Gunumuzde ideal tedavinin kombine tedavi oldugu gorlsu
benimsenmektedir. Kombine tedavi ya in interferon ve ribavirinle veya son
yilllarda tedavi alanina giren ve benimsenen pegylated interferon ve
ribavirinle yapiimaktadir Hepatit C ile ilgili ¢dzimlenmemis temel sorunlar
kesin tedavinin henlz s6z konusu olmamasi ve basarili bir asinin
bulunmamis olmasidir. Koruyucu bir asi henuz s6z konusu degildir.

2-3-3-1. Hepatit C Viriisii: Viroloji Ve Seroloji: ??

Hepatit C virislu parenteral yolla bulasan non-A non-B
hepatitlerinin en 6nemli etkenidir. HCV, human immunodeficincy virls
(HIV) gibi genetik degiskenligi fazla, yaptigi hastaligin tedavisinde virlsu
yok edici madde bulunmayan, ancak buna ragmen umut verici tedavi
girisimleri bulunan bir virGstar. HCV 40-50 nm buyukltgunde lipid bir zarf
tasiyan kuguk bir virustur. Hucre kualturinde uretilemeyisi ve serumda
dusuk titrelerde bulunmasindan dolayi viriyonun ozellikleri ayrintili olarak
bilinememektedir. HCV’'nin genomu tek zincirli pozitif sens bir RNA
molekuludur.

2-3-3-2. Epidemiyoloji ve Korunma : ?®

Dinya genelinde 300 milyon insanin HCV‘l ile infekte oldugu
bildirilmektedir. Bir bagka ifadeyle dinya nifusunun yaklasik % 3 ‘U kronik
HCV’U tasiyicisidir. Akut hepatit enfeksiyonlarinin % 20’sinin, kronik
hepatitlerin ise % 70’inin nedeni HCV enfeksiyonlaridir. Kronik hepatit C
enfeksiyonu siroz ve Hepatoceluler Karsinoma (HCC)'inin en sik nedenleri
arasindadir. HCV ‘nin bulasmasi iki 6énemli yolla olmaktadir; ilki kan
transflizyonu, ikincisi ise damar ici ilag kullanimidir. UIkemlzde kan
dondrleri arasinda bildirilen anti-HCV sikiigi %1 dolayindadir. infeksiydz
kanla temas sonucu bulasma riski olan diger gruplar arasinda saglik
calisanlari ve hemodiyaliz hastalari vardir. Hastanede gorevli saglik
caligsanlari arasinda yapilan seroprevanlans c¢alismalarinda ortalama anti-
HCV orani %1 olarak bildirimektedir.® Hemodlyallz hastalari arasinda
anti-HCV seropozitifligi %10-%20 arasinda degismektedir. HCV, kan
transflizyonu esnasinda veya injeksiyonluk ila¢g ekipmaninin ortak olarak
kullaniimasi ile kontamine kan ile direkt temas ile bulagabilmektedir. Ayrica
HCV seksuel partnerlerden birinden digerine, anneden yeni dodana ve
tibbi girisimler esnasinda da bulasabilmektedir.
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2-3-3-3. Parenteral Bulasma :

a) Meslekle llgili Bulasma Hastadan Saglik calisanlarina
bulasma: HCV, infekte hastalardan saglik calisanlarina igne batmalari
sonucunda %3-%8 oraninda bulagsmaktadir. HCV enfeksiyon prevalansi
genel populasyona oranla daha dusuk veya birbirine yakin degerlerdedir.
Prospektif calismalarda anti-HCV seropozitif kanla kontamine igne
batmasi ile gelisen yaralanmalarda ortalama enfeksiyon riski yaklagik % 3-
4 dolayindadir. Dis hekimleri HCV enfeksiyonu igin 6zel bir risk
tagimaktadirlar. Dis hekimleri arasinda anti-HCV prevalansi, ABD’de %2
iken, Italya’da %6 oraninda bulunmustur.®®

b) Kan ve Kan arunleri transflizyonu HCV
kontaminasyonundan sonra ortalama 60-80 gln icerisinde HCV’e karsi
antikorlar olusmaktadir. HCV, kontamine immunoglobulin ve pihtilasma
faktorleri gibi kan Urlnlerinin intravendz uygulamalari ile’de cgesitli buyuk
salginlarda bulasma gostermigtir.

c) Nosokomial bulasma: HCV hastane c¢evresinden
bulagsmasi durumuna nosokomial bulasma olarak tanimlanmaktadir.

d) Hemodiyaliz Hastalari: Son doénem bdbrek yetmezligi
nedeniyle periyodik hemodiyaliz programinda olan hastalarda HCV
enfeksiyonu kan donodrleri ve ayni cografik bodlgede yasayan genel
populasyona gore oldukga yuksektir.

e) Intravenoz llag (1.V.) Bagimhhg:: 1.V. ila¢ kullanimi ile HCV
bulasiciligi ABD’de ve bircok gelismis Ulkede HCV bulasmasinda
dominant seklini olusturmaktadir. HCV enfeksiyonunun yillik insidansi
intravendz ilag kullanicilar arasinda yaklasik olarak %15-20 arasinda olup
5 yiIl veya daha uzun bir sureden beri injeksiyon ile ilag alanlarin
%80’inden fazlasinda HCV antikorlari mevcuttur.

2-3-3-4. Non-Parenteral Bulasma :

a) Cinsel Yolla Bulasma HCV enfeksiyonu cinsel yolla
bulagsmaktadir, ancak bunun hangi oranda geceklestigi bilinmemektedir.
Ayrica multi-partner sekslUel aktivite, profesyonel seks c¢alisanlari,
profesyonel homoseksueller gibi ve cinsel temasla bulasan hastalikli
vakalar arasinda HCV enfeksiyonunun serolojik markerleri genel
populasyona kiyasla daha yuksektir.

b) Perinatal Bulasma : Anne’den yenidoJana gegis:

HCV enfeksiyonu; HCV ile infekte annelerden dogan
cocuklarda %2-%8 oraninda meydana gelmektedir.

c) Hastadan Hastaya Gegis : HCV enfeksiyonunun hastadan
hasya gecisi dokumante edilmistir. Bir 6rnekte, HCV ile infekte bir hastaya
saatlarce oOnce kolonoskobide kullanilan bir enstriman ile yapilan
kolonoskobiden 8-10 hafta sonra 2 hasta’da HCV enfeksiyonu olugmustur.

d) Intrafamilyal Bulagsma : HBV gibi HCV’'nin de aile igi
bulagmasi s6z konusu oldugu Ozellikle virGsin orta_derecede endemik
oldugu vyorelerde, birgcok calismada bildirilmistir. Ulkemizde bildirilen
intrafamilyal bulagma oranlari %0-4.2 arasinda degismektedir. 23)

e) Bulasmanin Diger Yollari : HCV-RNA ter, idrar ve tukrik
gibi birgcok vicut sivisinda tesbit edilmistir. Hepatit C Viris-Hepatosellller
Karsinoma (HCC) HCC karacigerin en sik gelisen primer malignensisidir.
HCV’nlin hangi mekanizma ile HCC ‘ya neden oldugu bilinmemektedir.
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2-3-3-5. HCV Enfeksiyonundan Korunma :

Kan dondrlerinin anti-HCV igin taranmasindan sonra transflizyona
baglh HCV enfeksiyonu riskinde dramatik bir azalma oldu. Ayrica
plazmanin anti-HCV icin taramalarinda solvent-deterjan tedavisi en effektif
yontem olup yaygin olarak kullaniimaktadir.

2-3-4. Hepatit D Enfeksiyonu, Hepatit Delta Virusu: ?*

HDV, enfeksiyon etkeni olarak HBV ile anlam kazanmaktadir.
HBV’den tamamiyla farkl olan bu virus enfeksiyon icin HBV’ye ihtiyac
duyar. HDV’nin yuzeyel proteinleri HBV’nin ylzey antijeni tarafindan
olusturulur HDV virion partikulleri yaklasik 36 nm ¢apinda RNA genomu ve
HDAg ile bunu kusatan HbsAg'den olusmus bir kilifa sahiptir. Delta antijeni
HDV’nin yaptigi tek proteindir.

2-3-4-1. HDV Tani : ®

Hepatit D Virus (HDV) enfeksiyonu koenfeksiyon veya
superenfeksiyon seklinde ortaya c¢ikabilir. HDV Hepatit B Virus (HBV) ile
birlikte koenfeksiyona veya HBs Ag tasiyici kisilerde sonradan eklenerek
superenfeksiyona neden olur. Enfeksiyonun inklibasyon stresi 2-7 hafta
(ortalama 35 gun) arasinda degisir. Akut HDV enfeksiyonu diger hepatit
viruslarinin yaptigi klinik tabloya benzer. Halsizlik, bitkinlik ve sarilik
baslica sikayetler olusturur. Siklikla bifazik seyir gorllebilir ve
transaminazlar 2-5 hafta ara ile iki defa ylkselme gosterir. Genel olarak
birinci yikselme HBV, ikinci yikselme HDV enfeksiyonuna baglanmaktadir
Hastalikta akut enfeksiyon tablosu 2-10 hafta iginde kendiliginden
kaybolur. Akut HBV-HDV koenfeksiyonunda HBs Ag’nin kaybolmasi
halinde tani anti HBc IgM pozitifligi ile konur. Kronik delta hepatitine
spesifik bulgu yoktur. Hastalarda sik gorilen yakinmalar halsizlik,
yorgunluk, eklem agrisi ve sag hipokondriumda agridir. Fizik muayenede
olgularin ¢ogunda kronik hepatit veya siroza ait bulgular saptanabilir.
Hepatoselliler karsinoma ile HDV enfeksiyonu arasinda iligki
gOsterilememistir. Karaciger transplantasyonu yapilanlarda HBV rekurrensi
olmadan HDV rekdurrensi olabilir. Akut delta hepatitinde mortalite % 5-20
arasinda degismektedir Laboratuvar Tani, Geg¢ inkliibasyon déneminde ve
hastaligin baglangicinda HDV Ag serumda saptanabilir. Delta antijeni
immunfloresan ve immunperoksidaz boyama yodntemleri ile saptanabilir.
Anti HDV Ig M HDV’ye bagl karaciger hasarinin gostergesidir. Anti HDV
IgM etkenin alinmasindan sonra 1 ay i¢inde serumda radioimmunassay
(RIA) veya enzyme-linked immunassay (ELISA) ile saptanabilir. Kisa
surelidir, 2-4 hafta iginde kaybolur ve Anti HDV IgG antikorlari ortaya ¢ikar,
Anti HDV IgG dusuk titrede 6 ay sureyle pozitifligini sardtrir. Ig M
antikorlarinin kaybolmasi rezolusyonu goOsterir, tersine persisansi ise
kroniklesmeye gidisin gdstergesidir. Akut HBV enfeksiyonunun en énemli
gostergesi anti HBc IgM pozitifligidir. Delta koenfeksiyon tanisi anti HBc
IgM pozitifligi ile birlikte anti delta antikor pozitifliginin olmasi ile konur.
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2-3-4-2. Hepatit D Epidemiyolojisi : ?°

Dunyadaki yaklasik 300 milyon HbsAg tasiyicisinin % 5’den
azinin HDV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir Toplumdaki HBV
endemisine gére HDV enfeksiyonu 4 genis sinifta tanimlanmistir.

a) Cok diusuk endemisite; HDV seroprevalansi asemptomatik
HBV tasiyicilarinda % 0-2 ve kronik HBV enfeksiyonu olanlarda % 10’un
altinda.

b) Duisik endemisite; HDV seroprevalansi asemptomatik
HBV tasiyicilarinda % 3-9 ve kronik hepatit B veya sirozlularda % 10-25.

c) Orta endemisite; HDV prevalansi asemptomatik HBV
tasiyicilarinda % 10-19 ve kronik HBV enfeksiyonlular da % 30-60.

d) Yiksek endemisite; HDV prevalansi asemptomatik HBV
tasiyicilarinda % 20 ve kronik HBV enfeksiyonlularda % 60’in Ustindedir.
HDV enfeksiyonu genellikle endemik bir hastallk olmasina ragmen
salginlarla da seyredebilir. Bu tur epidemiler ¢ocuklar ve geng erigkinler de
ani baslayan fulminan_ hepatit seklinde gorulmus ve mortalitesi yuksek
olarak saptanmigtir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda HDV prevalansi
asemptomatik HBV  tasiyicilarinda %  0.9-16.2, akut HBV
enfeksiyonlarinda % 2.5-21.8, kronik karaciger hastalarinda % 9-51.7 ve
sirozlularda % 23- 74 olarak bildirilmektedir. Endemisite dizeylerine gore
genel olarak dinyada iki farkh bulagsma paterni gézlenmektedir. Yuksek
endemisite bolgelerinde ana bulas yolu tam olarak tanimlanmamigsa da
g6z yasi ile temas, 6plisme, kanla kontamine dis fircasi ve tiras blgagl gibi
aletlerin ortak kullaniminin’ rolii olabilecegdi iddia edilmektedir.! Dusuk
endemisite bolgelerinde ise kan ve kan Urunleri ile bulag en onemli gegis
yoludur. Yapilan calismalarda iV ila¢c kullananlar, sik kan ve kan Uriini
alan hemofili hastalari yliksek riskli grubu olusturmaktadlr HDV’nin seksuel
gegisi nadirdir. Vertikal gecis sikliginin ise annenin HbeAg pozitifligine
bagl oldugu gosterilmigtir.

2-3-4-3. Hepatit D Tedavisi Ve Korunma :*”

Akut hepatit D’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Genel destek
tedavisi ile hastalar yakindan izlenir. Kronik hepatit D enfeksiyonu
tedavisinde ise gunimuzde tek etkili ilag interferondur. Interferon, antiviral
etkili ve biyolojik aktivite spektrumuna sahip bir proinflamatuvar sitokindir.
Kronik hepatit D’de devamli yanita etkili en 6nemli faktoriin erken tani ve
tedavi oldugu belirtilmektedir. interferon haftada l¢ kez 9-10 MU veya her
gin 5-6 MU dozunda kullaniimalidir. Tedavi siresi bir yildan az
olmamalidir. HDV enfeksiyonu igin etkili bir tedavi olmadigindan
korunmaya oOnem verilmelidir. Hepatit B asisi kullanarak HBV
enfeksiyonunu 6nleme ile HDV enfeksiyonundan da korunulabilir Bunun
sonucu olarak HBV ve HDV enfeksiyonu sikliginda azalma
beklenmektedir.

2-3-4-4. HEV Enfeksiyonu : ®)

insidansi olduk¢a degisken bir grup viriisiin olusturdugu
CalicivirUs ailesi tyesidir.
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2-3-4-1.Hepatit E, Tarihce Ve Epidemiyolojik Ozellikler ;%)

Esas olarak digki ile kontamine olmusg icme sularinin 6nemli
bir kaynak olusturdugu, gebelerde yuksek mortalite oranina sahip oldugu
ve ozellikle hijyenik kosullari bozuk, gelismekte olan ulkelerde salginlara
neden oldugu bildiriimistir. HEV’in ana bulasma vyolunun fekal-oral
oldugunun bilinmesinin yaninda transplasental ve sik kan nakli yapilan
veya hemodiyaliz hastalarinda transfuzyonal bulasin olabilecegine dair
yayinlarin yaninda az ve sinirli sayida hastane enfeksiyonuna neden
olduguna dair yayinlar da mevcuttur. Ayrica HIV ile infekte kigilerde ve
cinsel yolla bulasan hastaligi olanlarda da HEV seropozitifliginin ylksek
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur Hastaligin inkubasyon suresi 15-
75 gun (ortalama 36 gun) olup, bir cok epidemide gebe kadinlarda
Ozellikle Uguncu trimesterde o6lim orani yaklasik %20 bulunmustur
Hastallk daha c¢ok gen¢ ve orta yas grubunda gorulmekte, cocuk ve
yaslilarda daha nadir rastlanmaktadir. Sosyoekonomik durumu bozuk,
altyapi tesisleri yetersiz gelismekte olan Ulkelerde yapilan c¢alismalarda
akut hepatitlerin 1/3’ Unden fazlasi ve akut NANB hepatitlerin %2’ Unun
HEV’e bagh oldugu gosterilmistir. Glineydodu Anadolu bdlgesinde anti
HEV pozitifliginin Ulkemizin diger bolgelerinden oldukc¢a ylksek oldugunu,
ve bu sonucun hepatit E'nin epidemik olarak goéruldugu ulkelerin
sonuglarina yakin oldugunu ortaya koymaktadir. HEV enfeksiyonunun
teshisi icin ucuz, kolay elde edilebilir testlere ihtiya¢ varken, sular fekal
kontaminasyondan korumak, vyeterli klorlama veya icme suyunun
kaynatilmasi, kisi ve cevre hijyeni hakkinda tekrarlayan saglik egitimi
vermek enfeksiyonlarin olusmasini énemli oranda azaltacaktir. TUm bu
sonuglar; Ulkemizde HEV seropozitifligi yonlinden bolgesel farklihgin var
oldugunu, hepatit E’ nin altyapi problemleri ve yogun nufus hareketliliginin
yaninda, sosyoekonomik ve sosyokulturel sorunlarin oldugu bdlgelerde
var oldugunu ve akut viral hepatitler icinde onemli bir yer tuttugunu
gOstermektedir.

2-3-4-2. Klinik Bulgular,Tani, Tedavi, Korunma :©%

Hepatit E enterik olarak bulusan U¢ etkenden (digerleri
hepatit A ve muhtemelen hepatit F viruslari) biri olup klinik bulgulari viral
hepatitlerin diger tipleri gibidir. Genellikle su kaynakli epidemiler seklinde
seyreder. Kisiler arasi bulag nadirdir.

Inkibasyon Suresi, HEV partikillerinin fekal atiimi hastahgin
baslangicindan bir hafta énce baslar ve iki hafta devam eder. Inkiibasyon
suresi 2-9 hafta arasinda degismekte olup ortalama 45 gundur karaciger
enzimlerinin, virus alindiktan sonra 42-46 gun sonra pik yaptigi
gOsterilmigtir.

Klinik Bulgular, hastalik semptomatik veya asemptomatik
seyredebilir. Akut ve semptomatik hastalik daha ¢ok genclerde ve orta yas
grubunda gorulmekte, cocuk ve yaslilarda daha nadir rastlanmaktadir.
Semptomatik olgularda en sik rapor edilen semptom ve bulgular; halsizlik,
sarilik, idrar renginde koyulagsma, bulanti, karin agrisi, ates, hepatomegali
ve kusmadir. Sarilik genellikle 2 hafta icinde geriler ve bir ay iginde
tamamen duizelir. Klinik semptom ve belirtiler nonspesifiktir. Serum alkalen
fosfataz degerlerinde 6nemli derecede yikselme kolestatik form lehinedir.
Epidemiolojide bahsedildigi gibi, hastallk endemik bdlgelerde buyuk

-17-



salginlara sebep olabildigi gibi, sporadik vakalar dunyanin bir ¢ok
ulkesinde rapor edilmistir. Hepatit E’ de mortalite hizi hepatit A'dan yuksek
olup, erkeklerde ve gebe olmayan kadinlarda mortalite orani %1-3tur.
Gebe kadinlarda ise %12 ila %42 arasinda degismektedir. Ozellikle
dclncu trimesterde fulminan hepatit ve koagulopati sonucu 6lime neden
olmaktadirTransaminazlar, bilirubin ve alkalen fosfataz dahil, laboratuvar
testleri 1-6 hafta icinde normale doner.

Tani, Hepatit E, hepatit A enfeksiyonlarinin da hala ylksek
endemik oldugu gelismekte olan ulkelerde su kaynakl epidemilere neden
olmaktadir. Bu salginlarda hepatit E 6zelikle gebe kadinlari etkilemektedir.
Endustrilesmis Ulkelerde hepatit E son derece nadirdir. Hastaligin kesin
tanisi serolojik testlerle konulmaktadir. Hepatit E'de hastaligin akut
fazinda tani icin anti-HEV Ig M antikorlari arastirimaldir. Anti-HEV IgM,
infekte olmus hastalarin serumunda semptomlarin baslangicindan itibaren
belirlenebilir ve 2-3 ay devam eder. Bu dénemde Ig G antikorlari da
mevcuttur. Anti-HEV IgG antikorlari genellikle yillarca kalir. Ik 4 hafta IgM
titresi pik yapmaktadir. Akut enfeksiyonun baslangicindan 3 ay sonra ise
bu oran %50’ye duser. IgM antikorlari ilk 6 ay iginde kaybolmakla birlikte,
bir hastada anti-HEV IgM pozitifliginin 21 ay devam ettigi bildiriimektedir.
Anti HEV IgG akut hastaligin baslangicindan 2-4 hafta sonra pik seviyeye
ulasir ve sonra hizla azalir. Yiksek titrede anti-HEV IgG yeni gegirilmis
enfeksiyonu gosterir. IgG antikorlari 20 aydan daha uzun bir siire devam
edebilmektedir. Anti-HEV’in akut enfeksiyondan 13-14 yil sonra tespit
edildigi bildirilmistir. Hepatit E’nin komplikasyonlari sadece gebelerde
gorulen ciddi hepatitlerle iligkilidir. Yukarida da bahsedildigi gibi, hepatit E
ile infekte olmus gebelerde mortalite hizi ylksektir. Pasif ve aktif proflaksi
caligmalari henuz arastirma agsamasindadir .

Tedavi, Hepatit E’'nin diger akut hepatitlerde oldugu gibi
spesifik bir tedavisi yoktur.

Korunma, Enfeksiyon kontrol ve korunma stratejileri, HEV
endemisitesinin oldugu alanlarda hijyenik durumun saglanmasi ve asi
gelistirme calismalari olmalidir. Esas olarak su kaynakli salginlara neden
olmakla birlikte, Cin basta olmak Uzere bazi Ulkelerden besin kaynakh
epidemiler de bildirilmigtir.

2.4. Universal Onlemler :

A.B.D’de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan saglik
personelinin kan Yoluyla bulagsan tium enfeksiyonlardan korunmasina
yonelik “Universal Onlemler’adiyla bilinen bir klavuz hazirlanmistir.'23132
Bu klavuzda yer alan onlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral
enfeksiyonlardan korunmak icin uygulanacak ortak &nlemlerdir. Bu

Onlemler ana hatlariyla asagida 6zetlenmistir.

2.4.1 Genel Onlemler:

1) Oyki ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalari ayirdetme olanagi bulunmadigindan tim hastalarin kan
ve diger vicut sivilari potansiyel infekte kabul edilerek gerekli 6n lemler
alinmahdir.

-18-



2) Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem
bittikten veya hasta ile temastan sonra eldiven degistiriimeli ve eldivenler
cikarildiktan hemen sonra eller yikanmahdir :

a) Her hastanin kan ya da diger vicut sivilari veya bunlarla
kontamine yuzeylerle temas riski oldugunda,

b) Her hastanin mukoza veya saglam ol mayan derisiyle
temas riski oldugunda,

c) Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskuler
islem sirasinda,
3) Eger eller veya diger cilt ylzeyleri hastanin kan ya da diger vicut
sivilariyla kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir. Igne
batmasini onlemek igin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflari  tekrar takilmamali, igneler enjektdérden cikartilmamali, egilip
bukulmemelidir. Kullaniimig igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici
aletler imha edilmek Uzere delinmeye direngli saglam kutulara
konulmahdir. Bu kutular servis igcinde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir
yerlerde bulundurulmahdir.
5) Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger vicut sivilarinin sigrama
olasiligi s6z konu suysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber
ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun ve g6z leri korumak amaci ile maske
ve gozluk takilmah, diger vicut yuzeylerine bulagsmayi Oonlemek igin
koruyucu onluk giyilmelidir.
6) Eksudatif deri lezyonlari olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan
kacinmaldir.
7) Acil kosullarda agiz adiza resustasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resisutasyon gerekebilecek
yerlerde hazir bulundurulmahdir.
8) Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve/veya HBV enfeksiyonlu
hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu onluk giyilmesine
gerek yoktur.
9) Gebe saglik personeline HIV ve/lveya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki virisin de perinatal
donemde bebege de gegme riski oldugundan, gebe personelin Onerilen
Onlemlere Ozel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.
10) Diyare, pulmoner tuberklloz tanisi veya suphesi olmasi gibi 6zel
izolasyon oOnlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV enfeksiyonlu
hastalarin ayri 6zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve
diger enfeksiyonlari olan hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayni
odada tutulmamalidir.

2.4.2 invaziv islemler Sirasinda Alinacak Onlemler:

Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

a) Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane
kosullarinda doku, kavite ya da organlarda cerrahi mudahale veya major
travmatik yaralanmalarin tamiri,

b) Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

c) Vajinal veya sezeryanla dogum ya da kanamanin
olugabileceqi diger obstetrik iglemlerdir.

Yukarida belirtilen genel dnlemlere ek olarak invaziv bir iglem
sirasinda agagidaki kurallara da uyulmasi gereklidir:
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1)TUm invaziv iglemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler
takilmalidir. Islem sirasinda kan, diger vucut sivilart veya kemik
parcaciklarinin sigrama olasiligi varsa
maskeye ek olarak goézluk (gunlik kullanilan gozltkler yeterli olup, ayrica
Ozel tipteki goézliklere gerek yoktur.) ve koruyucu onltkler giyilmelidir.

2) Dogum vyaptiran veya yardimci olan saglk personeli
plesantayl veya kan ve amniotik sivi temizleninceye kadar, bebegi
tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi sirasinda eldiven giymelidir.

3) Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir
baska kaza olursa, eldiven ¢ikartilarak suratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya
yol acan alet steril sahadan uzaklagtiriimalidir.

2.4.3 Laboratuarlarda alinacak onlemler:

Tum hastalara ait kan ve vicut sivilari enfekte kabul edilerek,
tanimlanan genel 6nlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir:
Butun kan ve diger vucut sivilari ornekleri taginma siramda akma ve
sizmay! engelleyecek saglam, kapakli kutulara konulmalidir. Materyalin
yerlestiriimesi sirasinda kutunun disina ve laboratuar kagidina bulasma
olmamasina dikkat edilmelidir.

2) Laboratuarda hastadan alinan materyalle g¢alisan tim personel mutlaka
eldiven giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler cikartilarak eller
yikanmalidir. Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski
varsa, gozluk ve maske takilmalidir.

3) Swvilarla galisiirken agdiz pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih
edilmelidir. Labaratuarda yeme ve icmeye izin verilmemelidir.

4)Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullaniimali,
mutlak kullaniimalari gerekiyorsa, igne batmasini onlemek icin onerilen
kurallara uyulmahdir.

2.4.4 Cevresel onlemler:

1) Sterilizasyon ve dezenfeksiyon :

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, Uzerindeki
g6zle gorilur kirler mekanik olarak temizlendikten sonra 121 °C de 1 5
dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otaklavda sterilize edilebilir.
Bronskop, gastrokop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya %
2’lik glutaraldehitte 45 dakika tutularak ylksek dizeyde dezenfekte
edilebilirler.

2) Cevre temizligi : Duvar, yer dosemesi ya da diger
yuzeylerden hasta veya saglik personeline enfeksiyon bulasmasi s6z
konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bdlgelerin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine
gobre degisir. Hasta masalari ve hasta odalarinin zemini gibi horizantal
yuzeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda duzenli olarak
temizlenmelidir. Duvar, perde ve gunesliklerin sadece kirlendiginde
temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda fircalama ile
mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastiriimasi 6nemlidir.
Hasta bakiminin yapildi§i yerlerde enfekte materyalle kontaminasyon
halinde 6nce gortlebilir materyal silinmeli takiben 1/10 dilue gamasir suyu
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gibi bir sivi germisitle dekontamine edilmelidir. Ayni olayin laboratuar
icinde olmasi halinde once kontamine bdlgeye sivi germisit dokulup,
temizlenmelidir. Sonra Uzerine yeniden sivi germisit dokulmelidir. Tim bu
islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3) Camasirhane ve mutfaklarda alinacak dnlemler :

a) Hastanelerin normal ¢gamasir ve bulasik yikama iglemleri
hastalarin  kullandi§1 tepsi, tabak, c¢arsaf v.b. esyalarin vyeterli
dekontaminasyonunu saglar. Tum kirlenmis oOrti ve carsaflar hasta
basinda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarin
gidecekleri yere nakli mutlaka torba icinde yapilmalidir. Eger 70 °C nin
uzerinde sicak su kullaniliyorsa, c¢arsaflari en az 71 °C de 25 dakika su ve
deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C nin altindaki sicakliklar igin uygun
kimyasal germisitler kullaniimalidir.

b) Hasta kani ve/veya diger vicut sivilariyla parenteral veya
mukoza yoluyla temas eden saglik personelinin almasi gereken dnlemler:
Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin
yikanmasi yeterlidir. Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma v.b.
yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi
disinda ek bir onleme gerek yoktur.

b) Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak
aletlerle direkt temas etmemelidir.

c¢) Invaziv islemleri uygulayan her saglk personeli kendi HIV
ve HBV serolojisini, eger HbsAg pozitif ise HbeAg tasiyip tasimadigini
bilmelidir.
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ll. GEREG VE YONTEM

Arastirma GATA (Gulhane Askeri Tip Akademisi) Egitim
Hastanesinde Ekim 2006 tarihinde yapilmig, tanimlayici bir aragtirmadir.
Tez sorumlusunun askeri tabip olmasi sebebiyle iletisimin daha kolay
kurulabilmesi, klinik yerlerinin bilinmesi ve ulasim kolayligi saglamasi
acisindan anilan hastane secilmigtir. Calisma, hemsirelerin daha fazla
hasta ile yakin temas icerisinde olduklari ve sik enjeksiyon yapilan I¢
Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Genel Cerrahi, Acil Tip
ve Kadin Dogum kliniklerinde yapilmistir.

Arastirma, GATA Egitim Hastanesinin dahili (I¢ Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Tibbi Onkoloji ) ve harici (Genel Cerrahi, Acil
Tip ve Kadin Hastaliklari ve Dogum) klinikleri ile Biokimya Laboratuarinda
yapiimigtir. Aragtirmanin yapildigi tarihte, anketin uygulandigi birimlerden
Acil Tip Anabilim Dalinda (AD) 37, Genel Cerrahi AD’nda 36, Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD’nda 12, I¢ Hastaliklari AD’nda 25, Tibbi Onkoloji
AD’nda 13, Enfeksiyon Hastaliklari AD’nda 15 ve Biokimya AD’nda 9
olmak Uzere toplam 147 hemsire calismakta idi. Calismaya arastirmanin
yapildigi tarihlerde anilan servislerde goérev yapan 147 hemgirenin
tamamina ulasilma hedeflenmis ancak izin, istirahat ve katilmama
nedenlerinden dolayi, anketi yanitlamayi kabul eden ve ulagilabilen 127
hemsire (%86.4) katilmigtir.

EK-1'de yer alan kisisel bilgiler, hepatit B ve C hakkinda
sahip olunan bilgiler, Hepatit B veya C' den korunmaya iligkin bilgileri
iceren veri toplama araci anket, c¢alismaya katilan hemgirelere
uygulanmigtir. Anketlerin 6n uygulamasi biyokimya laboratuvarinda
yapilmig ve 42 olan anket soru sayisi 36'ya indirilerek yeniden
duzenlenmigtir. Anketler dagitilmadan calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelere c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmigtir. Anketler
dagitildiktan sonra ayni gun toplanmistir.

Aragtirmada yas, medeni durum, calisma suresi, egitim
durumu, mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda egitim alma
durumu, enjektor ignesinin batma durumu, HBV tasiyiciigi icin tetkik
yaptima durumu, Hepatit gecirme durumu, HBV asisi olma durumu,
Hepatitli hastaya hizmet verme durumu, el yikama durumu ve el yikamada
kullanilan maddeler gibi bagimsiz degiskenlerin yani sira hepatit B ve C’ye
iligkin bilgi sorulari ile bu hastaliklardan korunmaya yonelik bilgileri igceren
bagimh degigkenler kullaniimistir.

Elde edilen verilerin analizleri SPSS 11.0 paket programi ile
yapiimig ve karsilastirmali tablolarda, n>40 oldugundan “Yates Duzeltmeli
Ki-kare Testi” kullaniimistir.
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IV. BULGULAR

2006 yil Ekim ayinda GATA Egitim Hastanesinin dahili ve
cerrahi servislerinde gorev yapan ve calismaya katilan 127 hemgireye
iligkin bulgular tablolarda sunulmustur. .

Dahili ve harici kliniklerden I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon
Hastaliklari , Tibbi Onkoloji, Genel Cerrahi, Acil Tip ve Kadin Dogum
kliniklerinde gorev yapan ve galismaya katilan hemsgirelere ait tanimlayici,
hepatit B ve C hakkindaki bilgi dizeyleri ve bu hastaliklardan korunma
bilgilerine iligkin bulgular tablolar seklinde asagida verilmigtir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Medeni Durum(n=127)
Evli 87 68.5
Bekar 40 31.5
Yas(n=127)
Yas ortalamasi 30.0 (£7,8)
Hizmet Yili (n=127)
1-5 yil 56 44 1
6-10 yil 19 15.0
11-15 yil 21 16.5
16 yil ve Gstl 31 24.4
Egitim Durumu(n=127)
Hemsirelik Yiksek Okulu 119 93.7
On Lisans 8 6.3
Calistiklan servis(n=127)
Cerrahi Bolimler 79 62.2
Dahili Bolimler 48 37.8
Toplam 127 100,0

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki hemsirelerin medeni
durumlari, yaslari, hizmet yillari, egitim durumlari ve c¢alistiklari servisler
verilmistir. Tabloda goéruldugu gibi hemsirelerin 87’si evli (%68.5), 40’
bekar (%31,5) ve yas ortalamasi 30,0'dir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin 56’s1 (%44,1) 1-5 yil, 19'u (%15,0) 6-10 yil, 21’i (%16,5) 11-
15 yil ve 371i (%24,4) 16 yidan daha fazla hizmet yilina sahiptir.
Hemsirelerin 119'u (%93,7) Hemsirelik Yuksek Okulu, 8’ (%6,3) On lisans
mezunudur. Calistiklar servislere gore ise 79'u (%62,2) cerrahi 48'i de
(%37,8) dahili servislerde gorev yapmaktadir. Calismaya Kkatilan
hemsirelerin  %93,7’sinin  Hemsirelik YUksek Okulu mezunu olduklari
dikkati cekmektedir.
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Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasi Viral Hepatitler
Konusunda Egitim Alma, Egitim Siiresi Ve Egitim Tiirline Gére Dagihmlari.

Ozellikler Say! %
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Durumu

(n=119)

Egitim Alan 31 26,0
Egitim Almayan 88 74,0
Egitim Alanlarin Egitim Siresi (n=31)

0-4 saat 23 74,2
5 saat ve Uzeri 8 25,8

Egitimin Alindigi En Son Zaman (n=31)

1 yil iginde - -
2-5 yil iginde 16 51,6
6 yil ve Uzeri zamanda 15 48,4
Egitimin Alinma Sekli (n=31)

Hizmetici Egitim 15 48,4
Bireysel Egitim 16 51,6
Toplam 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda Hepatit B ve C ile ilgili egitim alma, egitim suresi ve egitimin
alindigi en son zamana goére dagilimlari verilmistir. Tabloda goraldigu gibi
arastirmaya katilan ve mezuniyet sonrasi egitim alip almadigi sorusunu
yanitlayan hemsgirelerin 31’i (% 26,0) mezuniyet sonrasi egitim almis 88’i
(% 74,0) egitim almamistir. Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda
her hangi bir egitim almayanlarin sayisinin % 74,0 olmasi dikkat gekicidir.
Egitim alan toplam 31 kisinin 15’i (%48,3) hizmet ici egitim seklinde 16’si
(%51,7) bireysel yollarla egitim aldigini belirtmigtir. Arastirmaya katilan ve
mezuniyet sonrasi egitim alanlarin 23’0 (%74,2) s6z konusu egitimlerin 1-4
saat arasinda oldugunu, 8’i ise (%25,8) 5 saatten fazla surdugunu ifade
ederken, bunlardan 16’s1 (%51,6) bu egditimi 2-5 yil icinde aldigini ve 15’i
(%48,4) 5 yidan sonraki bir zamanda aldigini belirtirken, mezuniyet
sonrasi ilk bir yil iginde egitim alan bulunmamaktadir.
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Tablo 3:Hemsirelerde Meslek Yagsami Boyunca Enjektor ignesinin Batma Durumu

Enjektér ignesi Batma Durumu Sayi %
Bir kez 40 31,5
2-3 kez 8 6,3
Hic olmayan 63 49,6
Hatirlamayan 16 12,6
Toplam 127 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin 48’i (%37,8) en az bir kez

olmak Uzere ellerine enjektor ignesinin battigini belirtmiglerdir. 16 Kisi

(%12,6) hatirlamadigini belirtmigtir. 63 kisi (% 49,6) ellerine hi¢ enjektor

ignesi batmadigini belirtmigtir.

Tablo 4: Hemsirelerin Hepatit B viriisii Tagiyip Tagimadigini Tespit igin Tetkik

Yaptirma Durumu ve Sonucu.

HBYV igin Tetkik Yaptirma ve Sonucu Sayi %
Hepatit B Tetkiki Yaptirma Durumu (n=111)

Tetkik Yaptiran 103 92,8
Tetkik Yaptirmayan 8 7,2
Tetkik Sonucuna Gére Durumu(n=103)

Hastalik geciren 8 7,8
Bagisik olan 48 46,6
Viral Hepatit Bulgusu olmayan 47 45,6
Toplam 100,0

Calismaya katilan ve hepatit B igin tetkik yaptirip yaptirmama
sorusunu yanitlayan 111 hemsireden 103’0 (%92,8) Hepatit B virlsu

tasiyip tasimadigini tespit igcin tetkik yaptirmis,

(%

7,2) tetkik

yaptirmamistir. Tetkik sonuglarina gore 8 kiginin viral hepatit gecirdigi, 48

kisinin de bagisiklik kazandiklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Hepatit B Gegirme Durumu

Hepatit B gegirme durumu Sayi %
Hepatit B Enfeksiyonu Gegiren 8 6,7
Hepatit B Enfeksiyonu Gegirmeyen 111 93,3
Toplam 119 100,0

Tablo 5’te goruldugu gibi, calismaya katilan ve hepatit gegirip
gecirmedigi seklindeki soruyu yanitlayan 119 hemsireden % 93,3'0 (111
kisi) Hepatit B enfeksiyonu gecirmediklerini, %6,7’si (8 kisi) bu enfeksiyonu
gegirdiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 6: Hemsirelerin Hepatit B Asisi Olma Durumu

Hepatit B asisi olma durumu Sayi %
Asl yaptiran 88 74,0
Asi Yaptirmayan 31 26,0
Toplam 119 100,0

Calismaya katilan ve hepatit B'ye karsi asi olup, olmadiklari
sorusunu yanitlayan hemsgirelerin % 74’0 (88 kisi) HBV asisi olduklarini,
%26’s1 (31 kigi) ise asl olmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 7: Hemsirelerin Hepatit B Enfeksiyonuna iliskin Bazi Bilgileri Bilme

Durumlari.
Hepatit B enfeksiyonuna iligkin ¢esitli Savi Y
bilgileri bilme durumlari y °
HBV hangi yolla bulagmaz? n(=127)
Bilenler 112 88,2
Bilmeyenler 15 11,8
Hepatit B enfeksiyonunun enkiibasyon siiresi
ne kadardir?n(=127)
Bilenler 31 24,4
Bilmeyenler 48 37,8
Yanitlamayan 48 37,8
Hepatit B ihbari zorunlu bir hastaliktir.(n=119)
Bilenler 7 5,9
Bilmeyenler 112 941
Hepatit B dogum sirasinda anneden bebege
gegebilir. n(=111)
Bilenler 55 49,5
Bilmeyenler 56 50,5
Hepatit B asisinin koruyuculugu ne kadardir?
n(=111)
Bilenler 16 14,4
Bilmeyenler 95 85,6
Hepatit asisi kimlere yapiimahdir? n(=127)
Bilenler 40 31,5
Bilmeyenler 31 24.4
Yanitlamayan 56 44 1
Hastadan HBV bulagmasi ne zaman en iist
diizeydedir? n(=127)
Bilenler 48 37,8
Bilmeyenler 31 24.4
Yanitlamayan 48 37,8
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Tablo 7’nin devami:

Hepatit B Enfeksiyonuna iligkin Bazi Bilgileri Bilme s o

Durumlan ayl ¢

Viral hepatitlerde hastaligi gecirmek bagisiklik igin
emin yoldur n(=119)
Bilenler 24 20,2
Bilmeyenler 95 79,8
Viral hepatit i¢in hangisi riskli grup degildir? n(=119)
Bilenler 103 86,6
Bilmeyenler 16 13,4
Hepatit B enfeksiyonu her yas grubunda gériilebilir.
n(=119).
Bilenler 111 93,3
Bilmeyenler 8 6,7
Hepatit B virusu en sik kan yoluyla bulasir. n(=119).
Bilenler 111 93,3
Bilmeyenler 8 6,7
Hepatit B ve C konusunda bilginizi yeterli buluyor
musunuz? n(=111)
Yeterli bulanlar 63 56,8
Yeterli bulmayanlar 48 43,2

Tablo 7'de arastirma kapsamindaki hemsirelerin Hepatit B
enfeksiyonuna iliskin bazi bilgileri bilme durumlari verilmigtir.

Tablo-7’de sunuldugu gibi “HBV hangi yolla bulagmaz” sorusunu
arastirmaya katilan hemgirelerin % 88.2’si (112 kisi) dogru bilmis, % 11.8’i
(15 kigi) bilememisgtir.

Hepatit B enfeksiyonunun enkibasyon suresi ile ilgili soruyu
arastirmaya katilan hemsgirelerin % 24.4°G (31 kisi) dogru bilmis, % 37,8’i
(48 kisi) bilememis ve 48 kisi ise soruyu yanitlamamistir. Hepatit C'nin
enkubasyon suresi ile ilgili soruya ise sadece 3 kisi yanit vermis ve dogru
bilmiglerdir.

‘Hepatit B ihbari zorunlu bir hastaliktir’ sorusunu
katilimcilarin 119’u yanitlamis ve bunlardan % 5.9'i (7 Kisi) Hepatit B’nin
ihbari zorunlu bir hastalik oldugunu dogru bilmis, % 94.1°i (112 kisi) ise
bilememistir.

“‘Hepatit B ve C dogum sirasinda anneden bebege gecebilir’
sorusunu katilimcilarin 111’i yanittamis ve bunlardan 55’i (%49,5) dogru

bilmis, 56’s1 (%50,5) bilememisgtir.
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“‘Hepatit B asisinin koruyuculugu ne kadardir” sorusunu,
Hepatit B asisinin koruyuculugu ne kadardir sorusunu katihmcilarin 111’i
yanitlamis ve bunlardan 95’1 (%85,6) yanhs, 16’s1 ise (%14,4) dodru
bilmislerdir.

“‘Hepatit B asisi kimlere yapilmalidir” sorusunu katilimcilarin
40’1 (%31.5) dodru bilmig, 31’i (%24,4) bilememistir. Bu soruyu 56 Kigi
(%44,1) yanitsiz birakmistir.

‘Hastadan Viral Hepatit B bulasmasi ne zaman en Ust
dizeydedir” sorusunu 48 (%37.8) katilimci dogru bilmis, 31 katilimci (24,4)
ise bilememistir, 56 katilimci ise yanit vermemigtir.

“Viral hepatitlerde hastaligi gecgirmek bagisikh icin en emin
yoldur” sorusunu katilimcilarin 119’u yanitlamis ve bunlardan 24 Kkisi
(%20,2) dogru bilmis, 95 (%79,8) katihmci ise bilememistir.

“Viral hepatit igin hangisi riskli grup degildir’ sorusunu
katilimcilarin 119’u yanitlamis ve bunlardan 103 kisi (%86,6) dogru bilmis,
16 katilimci ise (%13,4) bilememisgtir.

“‘Hepatit B enfeksiyonu her yas grubunda gorllebilir’
sorusunu katihmcilarin 119’u yanitlamis ve dogru olarak yanitlayanlar
%93,3’U (111 katilimci) oraninda olmustur. %6.7’si (8 kisi) ise bilememigtir.

“Hepatit B en sik kan yoluyla bulasir’ ifadesini katiimcilarin
119’u yanitlamis ve bunlardan 111’1 (%93,3) dogru bilmis, 8i (%6,7)
bilememigtir.

“Hepatit B ve C konusunda bilginizi yeterli buluyor musunuz”
sorusunu katilimcilarin 111’i yanitlamis ve bunlardan 63’0 (%56,8) yeterli,
64’0 (%43,2) yetersiz bulduklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Hepatit B ve C Hakkinda Bazi Bilgileri Bilme Durumlari

Hepatit B veya C hakkinda bilgiler Sayi %

HbsAg (+) oldugu bilinen ve bilinmeyen hastalarin kanlar
alinirken alinacak énlemler aynidir.(n=119)

Bilenler 104 87,4

Bilmeyenler 15 12,6

Hepatit B, C tanisi konan bir hastaya hemsirelik bakimi
verdiniz mi ?(n=111)

Bakim verenler 56 50,5

Bakim vermeyenler 55 49,5

Kan aldiktan sonra enjektorlerin igneleri, kilifi ile
kapatiimalidir.(n=119)

Bilenler 32 26,9

Bilmeyenler 87 731

Hepatit B asisi ve Hepatit B immiinglobulini ayni anda
farkh yerlere yapilabilir.(n=119)

Bilenler 40 33,6

Bilmeyenler 79 66,4

HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi battiginda
immiinglobiilin ne zaman yapilir ?.(n=119)

Bilenler 8 6,7

Bilmeyenler 111 93,3

Tablo 8e gore “HbsAg (+) oldugu bilinen ve bilinmeyen
hastalarin kanlari alinirken alinacak Onlemler aynidir” sorusunu
katilimcilarin 119’u yanitlamig ve bunlardan 104 katilimci (%87,4) dogru
bilmig, 15 kisi (%12,6) bilememistir.

Tablo 8’ e gdre “kan aldiktan sonra enjektorlerin igneleri, kilifi
ile kapatilmalidir” sorusunu katilimcilarin 119’u yanitlamis ve bunlardan 32
katilmci (%26,9) dogru bilmis, 87 katilimci (%73,1) bilememistir. “Hepatit
B, C tanisi konan bir hastaya bakim verdiniz mi” sorusunu katiimcilarin
111’i yanittamis ve %50,5'i evet, %49,5’i hayir seklinde yanitlamigtir. Evet
diyenlerden 32’si bu durumdan rahatsiz olmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 8 e gore “Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini
ayni anda farkl yerlere yapilabilir” sorusunu katilimcilarin 119’u yanitlamis
ve bunlardan 40 katilimci (%33,6) dogru bilmig, 79 katihmci (%66.4) ise
bilememisgtir.

Tablo 8 e gore “HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi battiginda

immunglobulin ne zaman yapilir sorusunu katilimcilarin 119’u yanitlamis
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ve bunlardan 8 katilimci (%6,7) dogru bilmis, 111 katilimci (%93.3)
bilememisgtir.

Tablo 9: Hemsirelerin El Yikama Konusundaki Bilgi ve Aligkanhklarinin Dagilimi.

Hemsirelerin yikama konularindaki bilgi ve

ahigkanliklar Sayi %
Normal el yikama iglemini ne kadar siirede

yapiyorsunuz ?.(n=127)

1/2 dk.-1 dk.* 15 11,8
Diger 112 88,2

Elleriniz kan ve viicut sivilariyla kontamine ise el yikama
islemini ne kadar siirede yapiyorsunuz ?(n=111)

3 dk 24 21,6
5 dk.** 71 64,0
Diger 16 14,4
El yikamada hangi maddeleri kullaniyorsunuz.(n=127)

Sabun 111 87,4
Hibscrub — —
Diger 16 12,6

* : Normal el yikama suresidir. ** : Dogru yaniti géstermektedir.

Tablo 9da hemgirelerin el ylkama konularindaki bilgi ve
aliskanliklari ile ilgili sorulara verilen yanitlarin sonuglarini sunulmaktadir.

“‘Normal el yikama islemini ne kadar sirede yapiyorsunuz ?”
sorusuna 15 katilimci (11,8) V2 dakika ile 1 dakika arasinda 112 katilimci
(88,2) ise diger segenegini isaretlemiglerdir.

“Elleriniz kan ve vuicut sivilariyla kontamine ise el yikama
islemini ne kadar surede yapiyorsunuz ?” sorusunu katihmcilarin 1171’i
yanitlamis ve bunlardan 24 katilimci (%21,6) 3 dakika, 71 katilimci
(%64,0) 5 dakika yanitini verirken, 16 katihmci (%14,4) diger zaman
olarak belirtmiglerdir. “El yikamada hangi maddeleri kullaniyorsunuz”
sorusuna katilimcilarin buyuk c¢ogunlugu 111 kisi ile (%87.4) sabun
yanitint  vermiglerdir. Bu sorunun vyanitinda GATA K.hgr Egitim
Hastanesinde sivi  sabun kullaniminin  belirleyici etken oldugu
degerlendiriimektedir.
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Tablo 10: Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Onlisans Mezunu Hemsirelerin Hepatit B’ye
lligkin Bazi Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Mezun oldugu okul
Hemsirelik A
Soru Yiiksek Okulu _ Onfisans | p
Sayi (%) Sayi (%)
Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda
egitim aldiniz mi? .(n=119)
Evet 31 (27,9) — 0110
Hayir 80 (72,1) 8 (100,0) ’
Meslek yagsaminiz boyunca hastaya kullandiginiz
enjektor ignesinin derinize batma durumu oldu mu? .(n=119)
Batma durumu olmayanlar 55 (49,5) 8 (100,0)
Batma durumu olanlar 48 (43,2) — 0,054
Hatirlamayanlar 8 (7,2) —
Hepatit B viriisii tagiyip tagsamadiginizi tespit igin
bir tetkik yaptirdiniz mi ? .(n=111)
Tetkik yaptiranlar 95 (92,2) 8 (100,0) 0413
Tetkik yaptirmayanlar 8 (7,8) — ’
Hepatit B asisi oldunuz mu ? .(n=119)
Asi yaptiranlar 80 (72,1) 8 (100,0) 0110
Asi yaptirmayanlar 31 (27,9) — ’
Viral Hepatit B gegirdiniz mi ? .(n=119)
Hepatit Gegirenler 8(7,2) — 1.000
Hepatit Gecirmeyenler 103 (92,8) 8 (100,0) '

Tablo-10'da Hemsirelik Yiksek Okulu ve Onlisans Mezunu
hemsirelerin Hepatit B'ye iligkin bazi 6zellikleri karsilastiriidiginda, viral
hepatitler konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma, Hepatit B tasiyan
hastalara kullanilan enjektorlerin ele batmasi, Hepatit B agisi olma, viral
Hepatit gecirme O&zellikleri bakimindan istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmamistir. (p>0,05).

Tablo-11’de, On yildan az ve 11 yil ve daha fazla hizmet
suresi olan olan hemgirelerin Hepatit B’ye iliskin bazi 6zellikleri
karsilastirildiginda, Hepatit B tasiyan hastalara kullanilan enjektorlerin ele
batmasi konusunda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmazken
(p>0.05), viral hepatitler konusunda egitim alma, Hepatit B asisi olma, viral
Hepatit gecirme ve HBV igin tetkik yaptirma oOzellikleri bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0,05). Tablo asagida
verilmigtir.
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Tablo 11: Farkli Siirelerde Hizmet Etmis Olan Hemsirelerin Hepatit B’ye iliskin Bazi

Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Hizmet Siiresi
Soru 1-10 yil '11 ylll ve p
lizeri
Sayi (%) Sayi (%)
Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda
egitim aldiniz mi? .(n=119)
Evet — 31 (79,5)
Hayir 80 (100,0) 8 (2055 0001
Meslek yagsaminiz boyunca hastaya kullandiginiz
enjektor ignesinin derinize batma durumu oldu mu? (n=111)
Batma durumu olmayan 45 (56,3) 18 (46,2) 0216
Batma durumu olan 35 (43,8) 13 (33,3) ’
Hepatit B viruisii tagiyip tagamadiginizi tespit i¢in
bir tetkik yaptirdiniz mi ? (n=111)
Tetkik yaptiranlar 64 (88,9) 39 (100,0) 0.049
Tetkik yaptirmayanlar 8 (11,1) — ’
Hepatit B asisi oldunuz mu ? (n=119)
Asi olanlar 64 (80,0) 16 (20,0) 0.045
Asi olmayanlar 24 (61,5) 15 (38,5) ’
Viral Hepatit B gegirdiniz mi ? (n=119)
Hepatit gegirenler 8 (10,0) — 0.050
Hepatit gecirmeyenler 72 (90,0) 39 (100,0) ’

Tablo 12: Viral Hepatit B Konusunda Bilgilerini Yeterli Bulan ve Bulmayan
Hemsirelerin Hepatit B’ye lligkin Bazi Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Viral Hepatit Bilgi Diizeyi

Yeterli Bulan

Yeterli

Soru Bulmayan P
Sayi (%) Sayi (%)

Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda

egitim aldiniz mi? .(n=111)

Egitim alanlar 31 (49,2) — 0.001

Egitim almayanlar 32 (50,8) 48 (100,0) ’

Meslek yagaminiz boyunca hastaya kullandiginiz enjektor

ignesinin derinize batma durumu oldu mu? .(n=103)

Batma durumu olan 23 (36,5) 25 (52,1) 0216

Batma durumu olmayan 32 (50,8) 23 (47,9) ’

Hepatit B viriisii tagiyip tagsamadiginizi tespit

icin bir tetkik yaptirdiniz mi ? .(n=103)

Tetkik yatiran 55 (100,0) 40 (83.4) 0.002

Tetkik yaptirmayan — 8 (16.6) ’

Hepatit B asisi oldunuz mu ? (n=111)

Asi olan 48 (76,2) 32 (66,7) 0268

Asi olmayan 15 (23,8) 16 (33,3) ’

Viral Hepatit B geg¢irdiniz mi ? (n=111)

Hepatit geciren — 8 (16,7) 0.001

Hepatit gegirmeyen 63 (100,0) 40 (83,3) ’
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Tablo 12'de calismaya katilan hemsirelerin Viral Hepatit B
konusunda bilgilerini yeterli bulan ve bulmayan hemsgirelerin hepatit B'ye
iligkin bazi Ozelliklerinin karsilastirilmasi yapilmigtir. Viral Hepatit bilgi
duzeylerini yeterli degerlendiren ve degerlendirmeyen hemsirelerin Hepatit
B'ye iliskin bazi o6zelliklerinin kargilastirildiginda, Hepatit B konusunda
egitim alma, tetkik yaptirma ve Hepatit gegirme Oozellikleri bakimindan
istatistiksel olarak énemli fark saptanmistir (p<0,05). Hepatit B tasiyan
hastalara kullanilan enjektorlerin ele batmasi, Hepatit B asisi olma, Hepatit
B,C teshisi konmus hastalara hizmet verme acgisindan gruplar arasinda
istatiksel fark saptanmamistir. (p>0,05). Bu konudaki bulgular Tablo 12’'de
sunulmustur.

Tablo 13: Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Onlisans Mezunu Hemsirelerin Viral
Hepatit’in Bulagma Yollarina lligkin Bazi Sorulara Cevaplarinin Karsilagtiriimasi

Mezun Oldugu Okul
Hemsirelik Yuksek -
Soru Okulu Onlisans p

Sayi (%) Sayi (%)
HBYV ve hangi yolla bulagsmaz? (n=119)
Bilenler 104 (93,7) 8 (100,0) 1000
Bilmeyenler 7 (6,3) — ’
Hastadan HBV bulagmasi ne zaman en
list diizeydedir ? (n=79)
Bilenler 40 (56,3) 8 (100,0) 0.056
Bilmeyenler 31 (43,7) — ’
Hepatit B enfeksiyonunun enkiibasyon (kulugka)
donemi ne kadardir ? (n=79)
Bilenler 16 (22,5) — 0.001
Bilmeyenler 55 (77,5) 8 (100,0) ’
Hepatit B, ihbari zorunlu bir hastaliktir. (n=119)
Bilenler 7(6,3) — 1,000
Bilmeyenler 104 (93,7) 8(100,0) ’

. Mezun olduklari okullara gore, Hemsgirelik Yiksek Okulu ve
Onlisans Mezunu hemsirelerin Hepatit B'nin bulagma yollarina iligkin bazi
Ozellikleri karsilagtirildiginda, “HBV hangi yolla bulasmaz?”, “Viral Hepatitli
Hastadan HBV bulagsmasi ne zaman en ust duzeydedir ?” “Hepatit B,
ihbari zorunlu bir hastaliktir’” sorularina dogru cevap verme bakimindan
istatistiksel onemli fark saptanmazken, “Hepatit B enfeksiyonunun
enkibasyon (kulugka) doénemi ne kadardir?” sorusuna Onlisans
mezunlarinin  yanlis cevap verme durumlarinin daha sik oldugu
gOrulmustar. Bu konudaki bulgular Tablo 13’de sunulmustur.

Hizmet surelerine gore, On yildan az ve 11 yil ve daha fazla
hizmet suresi olan hemsirelerin Hepatit B'nin bulasma yollarina iligkin bazi
Ozellikleri karsilastinidiginda, “HBV ve HCV hangi yolla bulasmaz?”,
“‘Hastadan HBV bulasmasi ne zaman en Ust duzeydedir?”, “Hepatit B
enfeksiyonunun enkubasyon (kulugka) donemi ne kadardir?” ve “Hepatit
B, ihbari zorunlu bir hastaliktir” sorularinin tamaminda dogru cevap verme
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bakimindan istatistiksel onemli fark saptanmistir. (p<0,05). Bu konudaki
bulgular asagida, Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14: Farkh Surelerde Hizmet Etmis Olan Hemsirelerin Viral Hepatit'in Bulagsma
Yollarina lligkin Bazi Sorulara Cevaplarinin Kargilagtiriimasi

Hizmet Siiresi
Soru 0-10 Yil 11 yil ve iizeri p
Sayi (%) Sayi (%)
HBYV hangi yolla bulasmaz? (n=119)
Dogru bilenler 80 (100,0) 32 (82,1)
Yanlis bilenler — 7(17,9) 0,001
Hastadan HBV bulagmasi ne zaman en iist
diizeydedir (n=79)
Dogru bilenler 32 (66,7) 16 (51,6)
Yanlis bilenler 16 (33,3) 15 (48,4) 0,003
Hepatit B enfeksiyonunun enkiibasyon
(kulugka) donemi ne kadardir ? (n=79)
Dogru bilenler 16 (33,3) —
Yanlis bilenler 32 (66.7) 31 (100,00 001
Hepatit B ihbari zorunlu bir hastaliktir.
(n=119)
Dogru bilenler — 7(17,9)
Yanlis bilenler 80 (100,0) 32(82,1) 0001

Tablo 15: Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Onlisans Mezunu Hemsirelerin Hepatit
Asisina lligkin Bazi Sorulara Cevaplarinin Karsilastiriimasi

Mezun Oldugu Okul

Hemsirelik | Onlisans
Soru Yiiksek Sayi (%) p
Okulu
Sayi (%)
Hepatit agisi kimlere yapilmahdir? (n=71)
Bilenler 32 (50,8) 8 (100,0)
. 0,030
Bilmeyenler 31 (49,2) —
Hepatit agisinin koruyuculugu ne kadardir ?
(n=111)
Bilenler 56 (54,4) 8 (100,0)
. 0,097
Bilmeyenler 47 (45,6) —

HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi
ele battiginda immunglobulin ne zaman yapilmalidir? (n=119)

Bilenler 8 (14,4) —
. 0,042

Bilmeyenler 63 (85,6) 48 (100,0)

Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni

anda farkh yerlere yapilabilir. (n=119

Bilenler 32 (28,8) 8 (100,0)

Bilmeyenler 79 (71,2) — 0,001
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. Mezun olduklari okullara gore, Hemgirelik Yuksek Okulu ve
Onlisans Mezunu hemsirelerin Hepatit asisina iliskin bazi 6zellikleri
karsilastirildiginda, “Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?” sorusuna
dogru cevap verme bakimindan istatistiksel olarak ©6nemli fark
saptanmazken, “Hepatit asisi kimlere yapiimalidir?”, “HBV tasiyan hastada
kullanilan enjektor ignesi ele battiginda immunglobdlin ne zaman
yapilmalidir?”, “Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda
farkh yerlere yapilabilir’” sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde fark saptanmistir. (p<0,05). Bu konudaki bulgular
Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 16: Farkh Siirelerde Hizmet Etmis Olan Hemsirelerin Hepatit Asisina iligkin
Bazi Sorulara Cevaplarinin Karsgilagtiriimasi

Hizmet Siiresi

Soru 0-10 yil 11 Y1l ve Uzeri p

Sayi (%) Sayi (%)
Hepatit B asisi kimlere yapilmalidir? (n=71)
Bilenler 32 (80,0) 8 (25,8)
Bilmeyenler 8 (20,0) 23(742) 0001
Hepatit B agisinin koruyuculugu ne kadardir ?
(n=111)
Bilenler 56 (70,0) 8 (25,8)
Bilmeyenler 24 (30,0) 23 (74,2) 0,001

HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi ele
battiginda immunglobiilin ne zaman yapilmalidir? (n=119)

Bilenler 8 (10,0) —

. 0,042
Bilmeyenler 63 (90,0) 48 (100,0)
Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni
anda farkl yerlere yapilabilir. (n=119)
Bilenler 16 (20,0) 24 (61,5) 0.001
Bilmeyenler 64 (80,0) 15 (38,5) ’

Hizmet surelerine gore, On yildan az ve 11 yil ve daha fazla
hizmet suresi olan hemgirelerin Hepatit B asisina iliskin bazi 6zellikleri
kargilastirildiginda, “Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?”, “Hepatit
asisi kimlere yapilmalidir?”, “HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor
ignesi ele battiginda immunglobulin ne zaman yapilmalidir?”, “Hepatit B
asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda farkli yerlere yapilabilir’
sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak onemli duzeyde
fark saptanmistir. (p<0,05). Bu konudaki bulgular Tablo 16’da
sunulmustur.
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Tablo 17: Cerrahi ve Dahili Béliimlerde Galigmakta Olan Hemsirelerin HBV e iligkin
Bazi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calistig Servis

Soru Cerrahi Dahili p

Sayi (%) Sayi (%)
Mezuniyet sonrasi viral hepatitler
konusunda egitim aldiniz mi? (n=119)
Egitim alanlar 23 (32.4) 8 (16.7) 0055
Egitim almayanlar 48 (67.6) 40 (83.3) ’
Meslek yagsaminiz boyunca hastaya kullandiginiz
enjektor ignesinin derinize batma durumu oldu mu? (n=111)
Batma durumu olmayan 40 (56.3) 23 (57.5) 0.91
Batma durumu olan 31 (43.7) 17 (42.5) ’
Hepatit B virlisui tagiyip tagamadiginizi
tespit icin bir tetkik yaptirdiniz mi ? (n=111)
Tetkik yatiran 63 (88.7) 40 (100.0) 0.069
Tetkik yaptirmayan 8 (11.3) — ’
Hepatit B asisi oldunuz mu ? (n=119)
Asli olan 48 (67.6) 40 (83.3) 0055
Asi olmayan 23 (32.4) 8 (16.7) ’
Hepatit (B,C) teshisi konan bir hastaya veya
yakininiza hemsirelik bakimi verdiniz mi? (n=111)
Bakim verenler 32 (50.8) 24 (50.0) 0.93
Bakim vermeyenler 31 (49.2) 24 (50.0) ’
Viral Hepatit B gegirdiniz mi ? (n=119)
Viral Hepatit gegiren 8 (11.3) — 0042
Viral Hepatit gecirmeyen 63 (88.7) 48 (100.0) '

Cerrahi ve Dahili kliniklerde calisan katilimci hemsgirelerin
HBV ve HCV enfeksiyonuna iliskin bazi o6zellikleri karsilastirildiginda,
“‘mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda egitim alma”, “Hepatit B
tasiyan hastalara kullanilan enjektorlerin ele batmasi” ve “viral hepatitli bir
hastaya hemsirelik bakimi verme” “Hepatit B konusunda tetkik yaptirma”
ve asl olma oOzellikleri bakimindan onemli fark saptanmazken (p>0,05),
“Viral Hepatit gecgirme” ozellikleri bakimindan istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmistir (p<0,05). Bu konudaki o6zellikler Tablo-17’de
sunulmustur.
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Tablo 18: Cerrahi ve Dahili Bolumlerde Calismakta Olan Hemsirelerin Hepatit’in
Bulagma Yollarina lligkin Bazi Sorulara Cevaplarinin Karsilagtiriimasi

Calistigi Servis

Soru Cerrahi Dabhili p

Sayi (%) Sayi (%)
HBV hangi yolla bulagsmaz? .(n=119)
Bilenler 7 (9.9) — 0.065
Bilmeyenler 64 (90.1) 48 (100,0) '
Hastadan HBV bulagmasi ne zaman en
ust diizeydedir ?(n=79)
Bilenler 16 (34.0) 32 (100,0) 0.001
Bilmeyenler 31 (66,0) — ’
Hepatit B enfeksiyonunun enkiibasyon
(kulugka) donemi ne kadardir ?7n=79
Bilenler 15 (31.9) 16 (50,0) 0106
Bilmeyenler 32 (68.1) 16 (50,0) ’
Hepatit B, ihbari zorunlu bir hastaliktir
.(n=119)
Bilenler 7(9.9) —
Bilmeyenler 64(90.1) 48(100,0) 2009

Calistiklar servislere gére Cerrahi ve Dahili Kliniklerde
calisan katilimci hemsirelerin Hepatit B’nin bulagma yollarina iligkin bazi
Ozellikleri karsilastirildiginda, “Hepatit B enfeksiyonunun enkibasyon
(kulugka) dénemi ne kadardir?”, “Hepatit B, ihbari zorunlu bir hastaliktir”
ve “HBV hangi yolla bulasmaz?” sorularina verilen yanitlar bakimindan
istatistiksel olarak 6énemli fark saptanmazken (p>0,05), “Hastadan HBV
bulasmasi ne zaman en Uust dizeydedir?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak énemli dizeyde fark saptanmistir. (p<0,05).
Bu konudaki bulgular Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 19: Cerrahi ve Dahili Bolumlerde Galismakta Olan Hemsirelerin Hepatit
Asisina lligkin Bazi Sorulara Cevaplarinin Karsilasgtiriimasi

Calistigi Servis
Soru Cerrahi Dahili P
Sayi (%) Sayi (%)

Hepatit asisi1 kimlere yapilmalidir?n=71
Bilenler 24 (51,1) 16 (66,7) o1
Bilmeyenler 23 (48,9) 8 (33,3) 0,
Hepatit agisinin koruyuculugu ne kadardir ?
.(n=119)
Bilenler 32(58,2) 32(80,0) 0.044
Bilmeyenler 23 (41,8) 8 (20,0) '
HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi
ele battiginda immunglobiilin ne zaman yapilmahdir? .(n=103)
Bilenler 8 (11,3) —

. 0,042
Bilmeyenler 63 (88,7) 32(100,0)
Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini
ayni anda farkh yerlere yapilabilir. (n=119)
Bilenler 16 (22,5) 24 (50,0) )
Bilmeyenler 55(77.5)  24(500) 00

Calistiklar servislere gore, Cerrahi ve Dahili kliniklerde
calisan katilimci hemsirelerin  Hepatit asisina iliskin bazi 6zellikleri
kargilastirildiginda, “Hepatit asisi kimlere yapiimaldir?”, sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptanmazken (p>0,05),
“‘Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?”, “HBV tasiyan hastada
kullanilan enjektor ignesi ele battiginda immunglobulin ne zaman
yapilmalidir?”, “Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda
farkli yerlere yapilabilir’ sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli duzeyde fark saptanmistir. (p<0,05) Bu konudaki bulgular
Tablo 19’da sunulmustur.
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V. TARTISMA

Viral Hepatitler riskli ve ciddi bir enfeksiyon hastaligi olup,
halen tium dunyada onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir.

Kan ve vucut sivilari ile bulasan enfeksiyon etkenleri, saglik
calisanlari icin onemli bir meslek hastaligi riskini olugsturmaktadir. Bu
enfeksiyon etkenlerinin basinda saglik ¢alisanlari icin DSO tarafindan bir
meslek hastaligi olarak kabul edilen hepatit B virusu (HBV), hepatit C
virist (HCV) ve insan immun yetmezligi virist (HIV) gelmektedir. Bu grup
arasinda en c¢ok risk tasiyan grup, hastalarla en fazla yakin temasta
bulunan ve enjeksiyon yapan hemsirelerdir.®'®) Saglik personelinde, viral
hepatitlerle karsilagsma orani hastayla temastan ¢ok kan ile temas etme
orani ile paralel artig gostermektedlr 19 Temel enfeksiyon kontroli
kurallarina (el yikama, saglik ¢alisanlarina asi yaptirma ve hastanin uygun
izolasyonu) uymamanin da bunda etkisi bulunmaktadir.) Ulkemizde
yapilan calismalarda saglik personelinde hepatit B ylzey antijeni (HbsAg)
pozitifligi ortalama %8 ((%3 .5-16.4) ve anti-HBs pozitifligi %40 (%17.9-
52.9) olarak saptanmistir''”. Hastane alisanlarinin kan yoluyla bulasan
viral hepatite yakalanma rlskl, topluma gore 3-6 kat daha fazladir.(*?

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin mezuniyet sonrasinda
viral hepatitler konusunda egitim alma, egitim suresi, egitim tlirine ve
egitimin alindigi en son zamana gore degerlendirildiginde, hemsirelerin
31’1 (%24.4) viral hepatitler konusunda mezuniyet sonrasi egitim almis,
96’s1 (%75.6) egitim almamistir. Goraldigu gibi mezuniyet sonrasi viral
hepatitler konusunda egitim alma orani ¢ok dusuk seviyededir. Katilimci
hemsireler arasinda saptanan bu dagilim, Hepatit B acgisindan orta
endemik bir bolgede yer alan Ulkemizde, arastirmanin yapildigi dahili ve
harici kliniklerde c¢alisan hemgirelerinin Hepatit B konusunda bilgilerinin
tazelendirilmesi ihtiyacina bir isaret olarak degerlendirilebilir. Hemsgirelerin
viral hepatitler konusundakl bilgilerinin yetersizligini gosteren calismalar
mevcuttur.®*3°4647) M 1s1kgdz Tasbakan ve arkadaslan®® ile Tiirkkan O.
kaygusuz’ un“? calismalarinda da arastirma sonucumuza benzer sonuglar
vardir. P.Krishnan ve arkadaglarinin yaptigi bir Qallgma( 856 saglk
calisaninin %48’inin kan yoluyla gegen hastaliklar konusunda egitim
almadiklarini ortaya koymustur.

Egitim alan toplam 31 kisinin 15'i (%48,4) hizmet ici egitim
seklinde 16’si  (%51,6) bireysel yolla egitim aldigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan ve egitim alan hemsirelerin 23’'U (%74,2) s6z konusu
egitimlerin 1-4 saat arasinda oldugunu, 8’ ise (%25,8) 5 saatten fazla
surduguna ifade ederken, 16’s1 (%51,6) bu egitimi 2-5 yil iginde aldigini ve
15'i (%48,4) 5 yildan daha sonraki bir sire iginde aldigini belirtmislerdir.
Mezuniyet sonrasi ilk bir yil icerisinde egitim aldigini bildiren olmamigtir.

Bu sonuclara gore saglik ¢caligsanlari icin bir meslek hastalgi
olan viral hepatitler konusunda birincil olarak risk altinda bulunan ve viral
hepatitler yoninden orta derecede endemik bolgede yer alan Ulkemizde
gbrev yapan hemsirelerin bu konudaki bilgi duzeylerinin daha yuksek
olmasi ve egitimlerinin surekli yenilenmesi gerekmektedir. Ayrica viral
hepatitler konusunda alinan egitimler daha c¢ok kurumsal nitelikte
olmahdir.
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin 40’1 (%31,5) en az bir kez
olmak uUzere toplam 48 (%37,8) ellerine enjektor ignesinin battigini
belirtmislerdir. Igne batma oranlarindaki bu Xﬂkseklik hemsirelerin igne
yaralanmasina sik maruz kaldiklari bilgileri ile®**"8) uyumlu bulunmustur.
Asli GUrblé/lk’ln GATA K.igi Egitim Hastanesinde yapmis oldugu bir
gallgmada() anket formu uygulanan 341 saglk c¢alisanindan 305’nin
mesleki calisma surelerinde en az bir defa yaralandiklar ifade edilmigtir.
Enjektor ignesi batma_durumuna en sik hemsgirelerin maruz kaldigi
yoniinde calismalar®'3394147") meycuttur. S6z konusu yaralanmalarin en
¢ok enjektorun koruyucu kapaginin kapatiimasi ve imhasi sirasinda
meydana qeldigini gOsteren gall$malar(7’8) da mevcuttur. Mehta ve
arkadaglari ® Mumbai-Hindistan'da 6 yillik bir izleme sonucunda bildirilen
380 enjektor ignesi batmasi olgusunda %4%5’i ile hemsgirelerin 6nde
geldigini belirlemislerdir. Azap ve arkadaslarlnln(s‘” 2005 yilinda Ankara’da
988 saglik calisani Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada, grubun %64’Gnun
meslek yasamlari boyunca kesici, delici alet yaralanmasina sunuk
kaldiklari belirlenmistir. Bu yaralanmalarin en sik sebebi olarak %45 ile
enjektor kapaginin yeniden kapatilmasini tespit etmiglerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin %92,8’i (103 kisi) Hepatit B
virdsu tasiyip tasimadigini  tespit igin tetkik yaptirdiklarini  beyan
etmiglerdir. Bu durum hemsirelerin viral hepatitler konusunda riskten
haberdar olduklarinin belirtisi olarak degerlendirilmistir. Bu bilgi yapilan
calismalarla®) da uyumludur. Tablo-4’te gorildiigii gibi tetkik sonucuna
gore hastalik gegirenler 8 kisi (%7,8), bagdisik olanlar ise 48 kisidir (%46,6).
Ozkaya'nin®" calismasinda_bu bulgular sirasiyla %151 ve %9,4
bulunmustur. Abd(ilkarim’in*® calismasinda bulunan sonuglar ise bu
arastirmada bulunanlarla uyumludur.

Calismaya katilan hemsgirelerden %93,3’U (111 kisi) hepatit B
enfeksiyonu gecirmedigini, %6,7’si (8 kisi) bu enfeksiyonu gegcirdiklerini
ifade etmislerdir. Saglik calisanlari arasinda Hepatit B gecirme sikliginin
%8 oldugu (® bildirimektedir. Buna gobre bizim calismamizdaki sikhgin
yuksek olmadigi degerlendiriimektedir.

Calismaya katilan hemsgirelerin %74,0’G (88 kisi) HBV asisi
olmustur. Asilanma duzeylerinin daha yuksek duzeylere g¢ikariimasi, viral
hepatitlerin meslek hastaligi olarak kabul edilen saglik caligsanlari i¢in ¢ok
onemlidir. Hemgirelerin, kan yolula gegebilen viral hepatitlere kargi
asllanma konusunda tesvik edilmesi gerektigi degerlendiriimektedir.

Arastirma kapsamindaki hemesirelerin Hepatit B
enfeksiyonuna iliskin g¢esitli bilgileri bilme durumlarina goére; arastirmaya
katilan hemsirelerin %88,2’si (112 kisi) HBV’nin bulagsma yollari ile ilgili
soruyu dogru olarak yanitlamistir. Hepatit B ve C’nin dogum sirasinda
anneden bebege gecip gecemeyecegi hususunu katilimcilarin  55’i
(%49,5) dogru Dbilmigtir. Bu iki soruya verilen vyanitlar birlikte
degerlendirildiginde  katilimcilarin  viral hepatitler konusunda bilgi
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duzeylerinin yeterli olmadigi, dogum sirasinda gegis konusunda bilgi
eksikligi oldugu yonunde degerlendiriimektedir.

Ote yandan Hepatit B enfeksiyonunun enkibasyon suresi ile
ilgili soruyu ise %24,4’4 (31 Kisi) dogru bilebilmistir. Katilimcilarin %94,1’i
(112 Kisi) Hepatit B’nin bildirimi zorunlu bir hastaliktir oldugunu
bilememiglerdir. Hepatit B asisinin koruyuculuk durumunu katihimcilarin
95’i (%87,6) dogru bilememistir. Hepatit C’'nin enkibasyon slresini ise
sadece 3 kisi dogru olarak bilmis ve digerleri yanit vermemistir. Bu durum
katilimci hemsirelerin, Hepatit B ve C hakkinda yeterli bilgi dlizeyine sahip
olmadiklari yonunde degerlendiriimektedir. Nitekim, “Hepatit B asisi
kimlere yapiimaldir?” sorusunu katihmcilarin sadece 40’1 (%31,5) dogru
bilmistir.Bu soruya 56 kisi yanit vermemistir. Burada soruya vyanit
vermeyen 56 Kisi ve dogru bilemeyenlerin oraninin yuksek olmasi yukarda
belirtilen saptamayi dogrulamaktadir. Yapilan benzer galismalar®*3%337
da hemsirelerin viral hepatitler konusunda egltlm ihtiyact oldugunu
vurgulamaktadir. Bu sonuglar Bahtiyar Abdulkarim’i in yaptlgl calismayla
da uyumlu bulunmustur.

Hastadan Hepatit B bulagsmasi ne zaman en Ust dluzeydedir
sorusunu 48 katilimci (%37,8) dogru olarak bilmig, 48 kisi ise yanit
vermemigtir. Bu soruya verilen vyanitlar degerlendirildiginde katilimci
hemsirelerin ¢ogunlugunun HBV enfeksiyonunun bulagsmasi durumu
hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmadiklari yonunde degerlendirilmigtir.

“Viral hepatitlerde hastaligi gegirmek bagisiklik igin en emin
yoldur” sorusuna sadece 24 katilimci (%20,2 dogru olarak yanit vermistir.
Egitim konusundaki zafiyeti bu soruya verilen yanitlar da desteklemektedir

“‘Hepatit B enfeksiyonu her yas grubunda gorllebilir’
sorusunu dogru olarak yanitlayanlar %93,3 (111 katilimci) oraninda
olmustur. Hepatit B en sik kan yoluyla bulagir ifadesini 111 (%93,3)
katihmci dogru olarak yanitlamistir. Bu yanitlar, katihmcilarin Hepatit B’nin
kan yoluyla bulagmasi ve goruldiugu yas grubu itibariyle yeterli bilgi
duzeyine sahip olduklarini disundurmektedir.

“Hepatit B ve C konusunda bilginizi yeterli buluyor musunuz”
sorusuna katilimcilarin 63’0 (%56,8) evet 48’i (%43,2) hayir olarak yanit
vermisglerdir. Bu oranlar katilimci hemsirelerin gogunlugu viral hepatitler
konusunda bilgi duzeylerinin yetersiz oldugunun farkinda olduklari
seklinde yorumlanabilir.

Katimcilarin 63’Unun (%56,8) HBV’li hastayla karsilastigi ve
bakim hizmeti sundugu anlasilmaktadir. Bunlardan 32’si (%50,8) bu
durumdan rahatsiz olmadigini belirtmislerdir. Bu durumda katilimci
hemsirelerin mesleki olarak viral hepatitli hastaya hizmet sunanlarin riskin
farkinda olmalarina ragmen yarisinin bu durumdan rahatsiz olmadidi ve
viral  hepatitler  konusunda vyeterli  bilgiye sahip  olmadiklari
degerlendiriimektedir.

-42-



“‘HbsAg (+) oldugu bilinen ve bilinmeyen hastalarin kanlari
alinirken alinacak dnlemler aynidir” sorusuna 104 katilmci (%87,4) dogru
olarak yanit vermistir. Kan aldiktan sonra enjektorlerin igneleri, kilifi ile
kapatilmamasi gerektigini sadece 32 katihmci (%26,9) dogru bilmistir.
Enjektor ignesinin batma durumunun en sik koruyucusunun yeniden
takilmasi sirasinda meydana geldigi "®'*%% g6z 6niine alindiginda, bu
durum birincil risk altinda olan hemsirelerin kan yoluyla gecgebilen
hastaliklardan korunma bilgilerinin eksik ve eski oldugu ve teorik bilginin
pratik uygulamayla batinlesmedigi seklinde degerlendirilebilir.  Sibel
Yasar’ln( calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu durum,
teorik  bilginin haricinde uygulamali egitime de ihtiyac oldugu
dogrultusunda degerlendirilmigtir.

HBV tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi battiginda
immunglobilin yapilma zamanini sadece 8 katihmci (%6,7) dogru bilmistir.
Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda farkh yerlere
yapilacagini katihmcilarin 40’1 (%33,6) dogru bilmigtir.

Normal el ylkama suresi ve kan ve vilcut sivilariyla
kontamine olmus el ylkama sureleri hakkinda verilen vyanitlar
incelendiginde katilimci hemsgirelerin gogunun el yikama konusunda uygun
bir davranig sergiledikleri degerlendiriimektedir. Normal el yilkama suresi
15 saniye ile 30 saniye arasinda, kontamine el yikanma suresi (Cerrahi el
yikama) 5 dakikadir®®®") E| yikama hastane enfeksiyonlarini énlemede
bagh basina koruyucu bir onlemdir. Bu nedenle hastane g¢alisanlarinin el
hijyenine gerekli nemi gostermeleri gerekmektedir.

El yilkamada hangi maddeleri kullaniyorsunuz sorusuna
katilimcilarin  bayldk ¢ogunlugu 111 kisi ile (%87,4) sabun yanitini
vermiglerdir. GATA Egitim Hastanesinde sabun kullanmasinin bu yanitin
verilmesinde etkili oldugu dusunulmektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  mezun olduklari okul
durumuna gore Hepatit B’ye iliskin bazi 6zellikleri karsilastirildiginda, viral
hepatitler konusunda egitim alma, Hepatit B tasiyan hastalara kullanilan
enjektorlerin ele batmasi, Hepatit B asisi olma, Hepatit gecirme ozellikleri
bakimindan istatistiksel olarak dnemli fark saptanmamistir. (p>0,05)

Hizmet yillarina gére on yildan az ve 11 yil ve daha fazla
hizmet sureleri olan katiimci hemsirelerin Hepatit B'ye iligkin bazi
Ozellikleri kargilastirildiginda, viral hepatitler konusunda egitim alma,
Hepatit B asisi olma, Hepatit gecirme Ozellikleri bakimindan istatistiksel
onemli fark saptanmistir (p<0,05). Hepatit B tasiyan hastalara kullanilan
enjektorlerin ele batmasi deneyimi yasanmasi durumunda ise istatiksel
olarak énemli fark saptanmamistir. (p>0,05). Egitim alma durumunun 11
yil ve daha fazla hizmet sureleri olan katilimcilarda oldugu gorilmektedir.
Bu durum hizmet yili arttikga bilginin artacagi seklinde degerlendirilebilir.
Enjektor ignesinin batma durumunun ise hizmet yili on ve altinda olan
grupta daha fazla oldugu gériilmektedir. Bu durum Dilek Arman’in{®
“Infeksiyon Riski ve Korunma” ¢alismasinda belirttigi hizmet siresi ile igne
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batmasi olayl yasanmasinda artma durumuyla ortusmemektedir. Hepatit
igin tetkik yaptirma, asi olma ve hepatit gecirme durumlarinda da on yil ve
altinda hizmet sureleri olan grup daha ¢ogunlukta gorulmektedir.

Hepatit B Konusunda bilgilerini yeterli bulan ve bulmayan
katihmci hemgirelerin hepatit B'ye iliskin bazi 6zellikleri karsilastirildiginda,
Hepatit B konusunda egitim alma, Hepatit B tasiyan hastalara kullanilan
enjektorlerin ele batmasi, Hepatit gecirme Ozellikleri bakimindan
istatistiksel 6nemli fark saptanmistir (p<0,05). Hepatitler konusunda bilgi
duzeylerini yeterli degerlendirenlerin yarisinin mezuniyet sonrasi viral
hepatit konusunda egitim almalari yaninda enjektdr batma durumunun,
tetkik yaptirma durumunun ve asi olma durumunun, kendilerini yeterli
goérmeyenlere gore daha fazla oldugu dikkati ¢cekmektedir. Kendilerini
hepatitler konusunda yeterli goren grupta hepatit geciren olmadigi
gorulmektedir. Bu Tablo, Tablo-11’le birlikte degerlendirildiginde hizmet
suresi fazla olan grupla kendilerini yeterli goéren grubun uyustugu
degerlendirilebilir. Bu durum egitim suareleri ile uyumlu gorulmektedir.

Hemsirelik Yuksek Okulu ve Onlisans Mezunu hemsirelerin
Hepatit B'nin bulagsma vyollarina iliskin bazi 6zellikleri kargilastirildiginda,
“HBV hangi yolla bulasmaz?”, “Hastadan HBV bulagsmasi ne zaman en Ust
dizeydedir?”, “Hepatit B, ihbari zorunlu bir hastaliktir” sorularina dogru
cevap verme bakimindan istatistiksel olarak dnemli fark saptanmazken,”
(p>0,05). Hepatit B enfeksiyonunun enkibasyon (kulugcka) dénemi ne
kadardir?” sorusuna oOnlisans mezunlarinin yanlis cevap verme
durumlarinin daha sik oldugu gorulmustir. Bu durum onlisans mezunu
grubun egitimlerinin tazelenmesi ihtiyacinin daha fazla oldugu seklinde
degerlendiriimekle beraber HYO mezunu grupta verilen yanhs cevap
durumu (%93,7) da dikkate alindiginda degerlendirmenin her iki grup igin
de gecerli olacagi seklinde yorumlanabilir.

Hizmet slrelerine gore on yildan az ve 11 yil ve daha fazla
hizmet sureleri olan hemsgirelerin Hepatit B’nin bulagsma yollarina iliskin
bazi bilgileri karsilastirildiginda, “HBV ve HCV hangi yolla bulasmaz?”,
“‘Hastadan HBV bulasmasi ne zaman en Ust dizeydedir?”, “Hepatit B
enfeksiyonunun enkibasyon (kulugka) donemi ne kadardir?”, “Hepatit B,
ihbari zorunlu bir hastaliktir” sorularinin tamaminda dogru cevap verme
bakimindan istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir. (p<0,05). So6z
konusu Ozellikler genel olarak degerlendirildiginde katilimci hemsirelerin
hepatit B hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bilgilerinin
tazelenme ihtiyaci oldugu sonucu yeniden vurgulanabilir.

_Mezun olduklari okul durumuna gore, Hemsgirelik Yuksek
Okulu ve Onlisans mezunu hemsirelerin Hepatit asisina iligkin bazi
Ozellikleri karsilastirildiginda, “Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?”
sorusuna dogru cevap verme bakimindan istatistiksel olarak énemli fark
saptanmazken (p>0,05), “Hepatit asisi kimlere vyapilmalidir?”, “HBV
tasiyan hastada kullanilan enjektor ignesi ele battiginda immunglobulin ne
zaman yapilmalidir?”, “Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni
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anda farkli yerlere yapilabilir’” sorularina verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde fark saptanmistir. (p<0,05). Verilen
yanitlara gére HYO mezunu grubun hepatit asilari konusundaki bilgilerinin
daha iyi oldugu kanaati uyanmaktadir. Bu bilgi, aldiklari egitim suresi ile
uyumlu bulunmaktadir.

Hizmet surelerine gore, hizmet yillari on yildan az ve 11 yil
ve daha fazla hizmet streleri olan hemsirelerin Hepatit asisina iliskin bazi
bilgileri karsilastirildiginda, “Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?”,
“Hepatit asisi kimlere yapiimahdir?”, “HBV tasiyan hastada kullanilan
enjektor ignesi ele battiginda immunglobllin ne zaman yapiimahldir?”,
“‘Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda farkh yerlere
yaplilabilir’ sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak onemli
dizeyde fark saptanmistir. (p< 0,05) Hepatit B asisi konusunda “Hepatit B
asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda farkli yerlere yapilabilir’
sorusunun yanitlari diginda hizmet sureleri on yil ve altinda olan grubun
bilgi dizeylerinin 11 yil ve daha fazla hizmet sireleri olan daha iyi oldugu
gorulmektedir. Bu durum meslek yillarinin baslarinda olanlarin bilgilerinin
daha taze olmasi ile agiklanabilir.

Cerrahi ve Dahili kliniklerde calisan katilimci hemsirelerin
HBV enfeksiyonuna iligskin bazi ozellikleri karsilastirildiginda, “mezuniyet
sonrasi viral hepatitler konusunda egitim alma”, “Hepatit B tasiyan
hastalara kullanilan enjektorlerin ele batmasi” ve “hepatitli bir hastaya
hemsirelik bakimi verme”, “Hepatit B konusunda tetkik yaptirma” ve asi
olma o&zellikleri bakimindan 6nemli fark saptanmazken, (p>0,05). “Viral
Hepatit gecgirme” o6zellikleri bakimindan istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmistir (p<0,05). Viral Hepatit gecirme orani Cerrahi kliniklerde
calisanlarda daha yuksek oldugu goértlmektedir. Cilt yaralanmalarinin
Cerrahi boélimlerde daha sik olma durumu dederlendirildiginde tabloda
goérulen bu durumun egitim agisindan onemli oldugu ve riskin artigi ile
uyumlu oldugu degerlendirilebilir.

Cerrahi ve Dahili kliniklerde calisan katilimci hemsgirelerin
Hepatit B'nin bulagma yollarina iligkin bazi bilgileri kargilastirildiginda,
“Hepatit B enfeksiyonunun enktbasyon (kulugka) dénemi ne kadardir?”,
‘HBV hangi yolla bulasmaz?” ve “Hepatit B, ihbari zorunlu bir
hastaliktir’sorularina verilen yanitlar bakimindan istatistiksel énemli fark
saptanmazken (p>0,05)., “Hastadan HBV bulasmasi ne zaman en ust
dizeydedir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde fark saptanmistir. (p<0,05). Dahili grupta, Hepatit B hangi yolla
bulasmaz sorusuna hi¢ dogru yanit veren olmamistir. Ote yandan, Hepatit
B’nin bulasicihginin ne zaman en ust duzeyde oldugu sorusuna hepsi
dogru yanit vermigtir. Hepati B’nin ihbari zorunlu olup oladigini ise sadece
Cerrahi gruptan 7 kisi dogru yanitlamistir. Bu soruda her iki grubun da
yanlis yanitlari %90 Uzerindedir. Bu durum arastirmaya katilan
hemsirelerin hepatit B konusunda egitim ihtiyaci oldugunu guglu olarak
desteklemektedir.
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Calistiklar servislere goére, Cerrahi ve Dahili Kliniklerde
calisan katihmci hemsirelerin Tablo-19°’daki Hepatit agisina iligkin bazi
bilgileri karsilastinldiginda Hepatit asisi kimlere yapilmalidir? sorusuna
verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmazken
(p>0,05), “Hepatit asisinin koruyuculugu ne kadardir?”, “HBV tasiyan
hastada kullanilan enjektor ignesi ele battiginda immunglobulin ne zaman
yapilmalidir?”, “Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda
farkh yerlere yapilabilir’” sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde fark saptanmistir. (p<0,05). Tablo incelendiginde,
Hepatit B asisinin koruyuculuk siresini Dahili grup %80 oraninda bilirken,
Cerrahi grup %58 oraninda bilmistir. Enjektor ignesi batmasi sonrasinda
Immunglobilin yapilma zamani sorusuna Dahili gruptan hi¢ dogru yanit
cikmazken, Cerrahi gruptan ise sadece 8 dogru yanit alinabilmigtir.
Immunglobilin ve aginin yapilma yerleri sorusuna Dabhili gruptan egit yanit
gelirken, Harici grupta yanhs yanit orani dogru yanitlarina gére 3 kat fazla
olmustur. Gorulen bu durum arastirmaya katilan hemsirelerin Hepatitler
hakkinda egitim ihtiyaci oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Kargilagtirmali tablolarin batintune bakildiginda, arastirmaya
katilan hemsirelerin hepatit B ve C konusunda egitim ihtiyacglarinin oldugu
ve Dbilgilerinin__eski oIdu%u degerlendiriimektedir. Yapilan bir ¢ok
calismada®43°37:4043464754.55) v ardimer saglik personeline iliskin egitim
eksikligi ortaya konulmustur. Meral Turk ve arkada§lar|n|n(”) calismasinda
kisa egitim programlarinin bilgi duzeyini artirdigi ancak bunun pratige
yansimadigi belirtilmistir. Anilan ¢alismacilar, ¢calismalarina katilanlara 40
gunluk bir egitim uygulamislar ve egitim sonrasi aldiklari dogru yanitlardaki
artma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sibel Yasar'in
calismasinda da katilimcilara egitim verilmis ve egltlm sonrasi alinan
yanitlarda biiylik artis oldugunu belirtiimistir. Abdiilkarim“® ve Ozkaya®"
yaptiklari galismamiza benzer calismalarinda egitim ihtiyaci ve korunma
bilgilerinin yetersizligini belirtmiglerdir.
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VI. SONUG

Bu calisma sonunda elde edilen bulgulara sonucunda,
tartisma kisminda da acgikga iafe edilen veriler degerlendirildiginde
arastirmaya katilan hemsirelerin;

Arastirmaya katilan hemsgirelerin ancak 31’inin (%24,4)
mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda egitim aldigi ve mezuniyet
sonrasi ilk bir yil iginde egitim alan olmadigi saptanmistir.

Arastirmaya katillan hemsgirelerin 48’inin (%37.8) en az bir
kez olmak uUzere ellerine enjektor ignesinin batmasi deneyimi gegirdigi
saptanmigtir.

Katihmcilardan % 74’Gnin (88 kisi) HBV asisi oldugu
belirlenmistir. Mesleki olarak risk altinda bulunan saglik ¢alisanlarinin asi
yaptirma oraninin daha vyuksek duzeylerde olmasi gerektiginden
katihmcilarin ~ as1 olma  yuzdelerinin  dusuk seviyede oldugu
degerlendirilmistir.

HBV ile ilgili bilgi sorulari degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan hemsirelerin HBV ve HCV enfeksiyonlari ve bunlarin bulagsma
yollari hakkindaki bilgilerinin ciddi sekilde yetersiz oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin yarisi, viral hepatitler konusundaki bilgilerini
yetersiz bulduklarini ifade etmiglerdir. Bu durum da yukaridaki saptamayi
desteklemektedir.

Arasgtirmaya katilan hemsirelerin Viral hepatitlerden korunma
yollari konularindaki bilgilerinin yetersiz oldugu degerlendirilmistir. S6z
konusu bilgilerin yetersizligi yaninda sahip olunan bilgilerinde guncel
olmadigi degerlendiriimektedir. Kan aldiktan sonra enjektor ignelerinin
kilifi ile yeniden kapatiimamasi hususunun sadece 32 katilimcinin dogru
olarak bilebilmesi de bu saptamayi desteklemektedir.

Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda egitim alma
durumunun hizmet yili arttikga arttigir saptanmigtir.

Enjektor ignesinin batma durumunun ise hizmet yili daha az
olanlarda ve cerrahi kliniklerde calisanlarda daha fazla oldugu
saptanmigtir.

HYO mezunu grubun hepatit B asisi konusundaki bilgilerinin
daha iyi oldugu saptanmistir.

Dahili kliniklerde caligan grubun hepatit icin tetkik yaptirma
orani daha yuksekken, viral hepatit gecirme orani ise Cerrahi kliniklerde
calisanlarda daha yuksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar da arastirmaya katllan hemgirelerin viral
hepatitler konusunda bilgi duzeylerinin aldiklari egitim duzeyi ve meslek
yillarinin artigi ile birlikte arttacagi yonunde degerlendiriimektedir.
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VIl. ONERILER :

Calismanin ortaya koydugu sonuclar dogrultusunda Hepatit
B ve C baglamindan yola ¢ikarak hastanelerde ¢alisan hemsirelerin;

Kan vyoluyla bulasan hastaliklar hakkinda genel bilgi ile
bunlardan korunma vyollari hakkindaki bilgilerinin guncel gelismelere
paralel olarak tazelenmesinin,

Viral hepatitler konusunda mezuniyet sonrasi kurumsal
olarak periyodik egitimlerin planlanmasinin,

Korunma yontemlerinin, Ozellikle de enjektor ignesi batma
durumlarindan korunma konusunun iyi aktarilmasinin ve bunlarin pratikte
kullanilabilirliginin saglanmasi igin ¢alismalar yapiimasinin,

HBV enfeksiyonu saglik c¢alisanlari icin meslek hastahgi
oldugundan as! yaptirma yuzdesinin artriimasi yonunde bilgilendirme ve
calisma yapilmasinin, uygun olacagi degerlendirilmistir.

Yapilacak bu egitimlerin, hemsirelerin hepatitler ve kan
yoluyla gecen diger hastaliklar hakkinda bilgilerini artiracagi, korunma
yollarinin iyi 6grenilmesi suretiyle mesleki enfeksiyon hastaligi risklerinin
azalacagi ve mesleki viral enfeksiyon hastaliklarindan koruyacagi
degerlendirilmistir.

Ote yandan saglik calisani-hasta, hasta-saglik calisani
arasinda viral hepatit bulasmasi riskini asgari seviyelere indirecegi ve
enfeksiyonun kontrolinde olumlu katkilar saglayacag|
degerlendiriimektedir.
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VIL.OZET

HBV ve HCV enfeksiyonlari tam tedavisi olmayan, bu
nedenle bunlar hakkinda yeterli seyede bilgi sahibi olmanin ve korunma
yollarinin iyi bilinmesinin son derece Onemli oldugu kuresel bir saglk
sorunudur. Kendileri i¢in bir meslek hastaligi olan HBV/HCV enfeksiyonlari
konusunda saglik calisanlarinin dahi bilgi eksikligi oldugu konusunda bir
cok calisma mevcuttur.

Bu calismada, GATA Egitim Hastanesinin Dahili ve Cerrahi
servislerinde goérev yapan 127 hemsirenin HBV/HCV enfeksiyonlari ve
bunlardan korunma yollari hakkindaki bilgi duzeylerinin degerlendiriimes
amaclanmistir.  Tanimlayici  tipdeki bu arastirma Ekim 2006’da
gerceklestiriimistir. Hazirlana soru formlari kullanilarak veriler toplanmistir.

Mezuniyet sonrasi viral hepatitler konusunda sadece %24,4
katilimcinin egitim almasi, kan alimindan sonra enjektor ignesinin kilifi ile
tekrar kapatilmamasi gerektigini %26,9'nun bilmesi ve viral hepatitler ile
korunma vyollari hakkindaki bilgi eksikligi dikkat cekicidir. Arastirmaya
katilanlarin %43,2’si HBV/HCV hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu
ifade ederek bilgi eksikligi saptamasini dogrulamaktadirlar. Katilimcilarin
bilgi duzeyleri dikkate alindiginda, hemsirelerin viral hepatitler konusunda
egitimlerinin artirilmasi, mezuniyet sonrasi egitim planlamasi yapilmasi ve
korunma yollarinin iyi 6gretilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Viral Hepatit, Bilgi Dizeyi, Hemsire, Korunma Yollari.
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VIII.SUMMARY

There is no absolute treatment of HBC/HCV infections,
therefore, having an appreciate level of information and well-knowing
Knowledge about the preventative measures is very important for these
worldwide health problem. In spite of that is accepted an occupational
health problem, there are many studies in which the knowledge deficiency
of health-workers were reported.

This descriptive study was realized in October 2006. Data
were collected using questionnaires, designated by researcher. It was
aimed to evaluate the knowledge levels of 127 nurses about the HBV/HCV
enfections and the preventative measures, working at some surgery and
the internal medicine clinics of GMMA Teaching Hospital. It was striking
that only 24,4% of the subject group had an education about the viral
hepatitis after the grcuation and only 26,9% has been known not to
recapping the used Injections and also the deficiency of knowledge about
the viral hepatitis and the preventative measures. By declaring the feelings
that not having an appreciate knowledge level about the HBV/HCV, the
43,2% of the subject group were supported the findings about the
knowledge deficiency. On occation of the knowledge level of the subject
group, increasing the educations of the nurses about the viral hepatitis,
planning of postgratuational educational lectures and well-teachig the
preventative measures would be benefical.

Key Words: Hepatitis B/C virus, Nurse, Educational Level, Preventative
Measures
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XI. EKLER

EK-1
HEMSIRELERIMIZIN HEPATIT B/C ve BUNLARDAN KORUNMA
YOLLARI HAKKINDAKI BILGILERI ANKETI

Bu anket, kan yoluyla bulasan patojenlerden Hepatit B ve C
hakkinda ve bunlardan korunma yollari hakkindaki bilgi duzeylerinin
degerlendiriimesi amaciyla duzenlenmistir.

Katkilariniz igin tegekkur ederim.

1. Yasiniz ?
a) 18-24 b) 25-29 c) 30-34 d) 35-40 e) 40 yas
uzeri

2. Medeni durumunuz ?
a) Evli b) Bekar c) Diger

3. Egitim durumunuz ? .
a) Hemsirelik Yuksek Okulu b) On Lisans c) Saglik Meslek Lisesi

4. Kag yildir hemsire olarak galigiyorsunuz ?
a) 0-5 b) 6-10 c)11-15 d) 16 ve Ustl

5. Su anda hangi serviste c¢alisiyorsunuz ?

6. Mezuniyetten sonra viral hepatitler konusunda herhangi bir egitim
aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir ( Hayir ise 9. soruya geginiz )

7. 6 nci soruya yanitiniz evet ise ne tir bir egitim programina katildiniz ?
a) Kurs, Seminer b) Gorev ici egitim c) Diger .................

8. 6 nci soruya yanitiniz evet ise egitimin slresi ne kadardir ?
a) 0-4 saat b) 5-9 saat c) 10 saat ve Uzeri

9. 6 nciI soruya yanitiniz evet ise egitimi en son ne zaman aldiniz?
a) Bir yil icinde b) 2-5 yil igcinde c) 5 yil ve Uzerinde

10. Meslek yasaminiz boyunca hastaya kullandiginiz enjektor
ignesinin derinize batma durumu oldu mu? Olduysa kag kez?

a) 1 kez b) 2-3 kez c¢) 3'den fazla d) Hi¢ olmadi

e) Hatirlamiyorum.

11. Hepatit B virusu tasiyip tagsimadiginizi tespit icin bir tetkik
yaptirdiniz mi ?
a) Evet b) Hayir

12. 11 nci soruya yanitiniz evet ise sonu¢ asagidakilerden hangisidir ?

a) Portdérim (Tasiyiclyim) b) Hastayim c) Virusle hig
kargilasmadim

d) Bagisigim e) Bilmiyorum
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13. Viral Hepatit gegirdiniz mi ?
a) Evet b) Hayir

14. Hepatit B asisi oldunuz mu ?
a) Evet b) Hayir

15. Hepatit (B,C) teshisi konan bir hastaya veya yakininiza hemsirelik
bakimi verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

16. 15 nci soruya yanitiniz evet ise sizin bu durumunuz bakim
girisimlerinizin aksamasina neden oluyor mu ?
a) Evet b) Hayir

17.  HBV hangi yolla bulasmaz ?

a) Enfekte kanla b) Cinsel iligki c) Enfekte anneden
cocuga d) Solunum yoluyla

(Dogru yanit “d” secenegidir.*

18. Hastadan HBV bulasmasi ne zaman en ust dlizeydedir ?
a) HbsAg (+),HbeAg (+) olgularda  *

b) HbsAg (+), HbeAG (-) olgularda

c) HbsAg (-),antiHBs (+), antiHBe (+) olgularda

d) HbsAg (-), HbeAg (-) , antiHBc (total) (+) olgularda

19.  Hepatit B enfeksiyonunun enkibasyon (kulugka) dénemi ne
kadardir ?
a) 28-180 gun * b)15-49 giin  ¢) 15-160 gln

20. Hepatit C enfeksiyonunun enkiibasyon (kulugka) dénemi ne
kadardir ?
a) 28-180 gun b) 15-49 gin  ¢) 15-160 gin *

21. Hepatit B asisi kimlere yapiimaldir ?

a) Kaninda HbsAg (-) olanlara b) Kaninda anti-HBs (-)
olanlara

c) Kaninda anti-HBs (-) HbsAg (-) olanlara * d) Test edilmeden
22. Hepatit B asisinin koruyuculugu ne kadardir ?

a)1yil b) 5 yil c) Omur boyu *

23. HBV tagiyan hastada kullanilan enjektor ignesi ele battiginda
immunglobillin ne zaman yapilir ?
a) llk 48 saaticinde * b) llk 2 haftaicinde c¢)1aysonra d)6 ay sonra

24. Hepatit B, ihbari zorunlu bir hastaliktir.
a) Dogru * b) Yanls

25. Hepatit B, anneden bebege dogum sirasinda gecebilir.
a) Dogru * b) Yanlis
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26. HbsAg (+) oldugu bilinen ve bilinmeyen hastalarin kanlari alinirken

alinacak onlemler aynidir.
a) Dogru * b) Yanlis

27. Kan aldiktan sonra enjektoérlerin igneleri, kilifi ile kapatiimalidir.
a) Dogru b) Yanlis *

28. Normal el yikama iglemini ne kadar slrede yapiyorsunuz ?
a) 1/2 dk.-1 dk. * B) 3 dk. C) Diger:....cccceevnnnnnnnns

29.  Elleriniz kan ve vucut sivilariyla kontamine ise el yikama iglemini ne

kadar surede yapiyorsunuz ?

a)5dk.* B) 3 dk. C)Diger.....ccceeeeeeennnnn.
30. El yikamada hangi maddeleri kullaniyorsunuz ?
a) Sabun b) Hibiscrub c)Diger.....ccooeeiiiiiiiiiiinnnnn.

31.Hepatit B ve C konusunda bilginizi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

32.Viral Hepatit B icin asagidakilerden hangisi riskli grup degildir?
a) Hemodiyaliz Hastalari b) Sadlik personeli
c) Intravendz llag Bagimhihgi olanlar  d) Laboratuvar Calisanlari
e) Okul gocuklari *

33.Viral Hepatitlerde hastaligi gecirmek bagisiklik icin en emin yoldur.
a) Dogru b) Yanlis *

34.Hepatit B enfeksiyonu her yas grubunda gorulebilir.
a) Dogru * b) Yanlis

35. Hepatit B virusu en sik kan yoluyla bulasir.
a) Dogru * b) Yanlis

36.Hepatit B asisi ve Hepatit B immunglobulini ayni anda farkl yerlere
yaplilabilir.
a) Dogru * b) Yanlis

Tesekkur ederiz.

* = Dogru siklar gostermektedir.
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