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bu ¢alismanin &ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi

referans gosterdigimi belirtirim.
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“BELEDIYEDE CALISANLARIN HEPATIT B BILGI DUZEYLERI VE
ALDIKLARI ONLEMLERIN BELIRLENMESI

OGUZ DIKER
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kuruluslar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Subat 2016
Danisman: Yrd. Do¢.Dr. Rahsan KOLUTEK

OZET

Hepatit B virtsi enfeksiyonu ve olusturdugu sonuglar onemli Halk Sagligi
sorunlarindan birisidir. Hepatit B virusi enfeksiyonu, Belediyelerde ¢op toplama,
temizlik isleri, berber calisanlarini da iceren bazi meslek gruplar1 tarafindan
taginabilen bir enfeksiyon hastaligidir.

Bu calisma, Belediyede calisanlarin Hepatit B bilgi diizeyleri ve aldiklari
onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 tipteki arastirmanin evrenini, Gililsehir Belediyesinde ¢aligan toplam
140 birey olusturmustur. Bunlardan 21 tanesi memur, 46 kadrolu is¢i, 73 tane
tageron is¢i olarak caligmaktadir. Bu isciler genellikle su isleri, ulagim, altyapa,
temizlik isleri ve ¢evre diizenlemeleri islerinde ¢alismaktadir. Calisanlar arasinda
gorevler ayrilmamistir. Su islerinde ¢alisan bir is¢i ayn1 zamanda arazi islerinde de
calisabilmektedir. Calisanlarin diger yaptiklar isler; Cop toplama, arazi isleri,
insaat, kanalizasyon, operatorliik, soforliik, biiro isleri, sekreterlik, evrak getir gotiir
isi, park bahge temizligi ve bakimi, asfaltlamak, bozulan asfaltlarin onarilmasi, okul
binalarinin insaati, bakim ve onarimi, okullarin bahgelerinin diizenlenmesi, spor
sahalarinin yapilmasi, tuvaletlerin tamiratlari, bah¢e duvari tamiratlari, ic¢-dis
boyalarinin yapilmasi, ¢at1 onarimi gibi fen islerinden olugsmaktadir.

Arastirmada Orneklem se¢cme yoOntemine gidilmemis, tiim c¢alisanlar Grnekleme
alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once Giilsehir Belediyesinden gerekli izin
alimustr.

Literattire dayali olarak hazirlanan anket formunda, sosyodemografik 6zellikleri ve
Hepatit B hakkinda bilgileri sorgulayan toplam 28 soru bulunmaktadir. Anketler
16.11.2015-30.11.2015 tarihleri arasinda, bireylerden izin alinarak arastirmaci
tarafindan yiiz yiize doldurulmustur. Verilerin istatistik analizi, SPSS programinda
yiizdelik, ortalama ve ki kare testleriyle degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %97.1°1 erkek, %46.4’1 30-39 yas arasinda; %57.9u lise
mezunu; %92.1°1 evli ve %80.7’sinin gelir dizeyi orta seviyededir. Katilimcilarin
%95.7’sinin ailesinde Hepatit B dykiisii bulunmamaktadir. Bireylerin %85’inin is¢i
olarak calistigr; %41.4°0nun 10 yildan fazla is tecriibesi oldugu oldugu
saptanmistir. Bireylerin %350.7°s1 hepatit B hakkinda bilgisinin oldugunu ifade
etmigtir. Bilgi aldigin1 (%50.7) ifade edenlerin ise bilgiyi %85.9’u saglik
personelinden, % 84.5’i radyo-televizyon-internetten almustir.

Bireylerin %67.2°si yaptiklar1 isin Hepatit B yoniinden riskli olup olmadigin
bilmedigini ifade etmistir. Bulasabilecegini (%29.4) sdyleyenlerin ise %29.4’0
bulasabilir ama nedenini bilmedigini ifade etmistir.

Bireylerin %86.4’linlin Hepatit B hastaliginin belirtilerini bilmedigi belirlenmistir.
Hepatit B hastaliginin belirtilerini bildigini (%13.6) sdyleyenlerin %42.1°1 hastalik
belirtisinin yiizde ve gdzde sararma oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %76.4’1
“Hepatit B hastas1 belirti géstermeden bulastira bilir mi?” sorusuna “bilmiyorum”
cevabini vermistir. Bulagsma yolu olarak bireylerin %86.4’1 cinsel iligki, %82.1°1
berber, jilet, kuafor, %75.0°1 dis ¢ektirme ve kan nakli ile olacagini sdylemistir.
Bireylerin %55.7°si Hepatit B hastaliginin hangi ara¢ gere¢ yoluyla bulasabilecegini
bilmedigini, %26.4’1 tras malzemesi, bardak, kasik, dis fir¢as1 ile bulasacagini ifade
etmistir. Malzemeleri temizlemek igin bireylerin %65’i sadece duru su ile
yikadigini, %23.6’s1 tek kullamimlik alet kullandigini; malzemeleri temizleme
sikliginin ise bireylerin %75°1 her kullanimda temizledigini ifade etmistir.

Hepatit B hastaligindan korunmak igin bireylerin %90’ min sivi sabun kullandigi,
%68.6’smin her uygulamadan sonra el hijyenini sagladigi, %80.7 sinin kanama
oldugunda yara bandi kullandig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin ¢alisma aninda
hepatit B den kendilerinin korumak i¢in en ¢ok ellerini yikadig1 (%84.3), eldiven
giydigi (%52.9) ve maske taktig1 (%43.6) belirlenmistir. Bireylerin %62.1°1 hepatit
B asis1 yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigi; %88.6’sinin diizenli saglik kontrolii
yaptirmadigi; diizenli saglik kontrolii yaptirdigini (%11.4) soyleyenlerin ise
%43.8’inin kan degerlerine baktirdigi; %90’ min portdrliik kontrolii yaptirmadigy;
portorliik kontrolii yaptiranlarin (%10) ise %96.4’Unlin muayene sonucunun negatif
oldugu saptanmistir

Calismadaki sonuglar; c¢alismaya katilanlarin Hepatit B konusunda bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugunu ve 6zellikle Hepatit B agisindan riskli gruplara

saglik egitimi verilmesinin yerinde olacagi tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Belediye, Hepatit B, Bilgi diizeyi

Vil



DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVEL OF THE MUNICIPAL
EMPLOYEES ABOUT THE HEPATITIS B AND MEASURES
TAKEN BY THEM.

OGUZ DIKER

Nevsehir Hac1 Bektas Veli University, Social Sciences Institute Healt
Institutions Management Main Department Master February 2016

Counsellor: Asst. Assoc. Dr. Rahsan KOLUTEK
ABSTRACT

Hepatitis B virus infection and its creating results are an important public health
problem. Hepatitis B virus infection is an infectious disease that can be carried by
some professional groups including hairdressers and waste collection and cleaning
workers in Municipalities. This study was conducted to determine the knowledge of
employees on Hepatitis B in municipality and the measures they have taken.

The universe of this descriptive study was formed by a total of 147 people working
in Gllsehir municipality. These employees are classified as 21 official officers,46
regular workers and 73 people working as subcontractor workers. These workers
usually works about water works, transportation ,infrastructure, cleaning and
environmental regulations jobs. Tasks are not separated among employees. A worker
at the water works can also be worked on land jobs. Employees other jobs includes
garbage collection, land works, construction, sewage, driver, clerical, secretarial,
briefcases errand, park and garden cleaning and maintenance, asphalt, repairing the
damaged asphalt, maintenance, repair and construction of school buildings,
regulation of gardens, schools, sports pitches making, repairing toilets, garden wall
repairs, inside and outside painting, roof repairing, science jobs.

In the research, sample selection procedures was not made, all employees have been
sampled. Before starting the research, necessary permissions were taken from
Giilsehir municipality. The questionnaire was prepared based on the literature, there
are a total of 28 questions questioning sociodemographic characteristics and
information about the hepatitis B. Questionnaires were completed face to face by
taking permission from persons by researcher between 16.11.2015-30.11.2015 dates.
Data statistical analysis were evaluated through SPSS percentiles, average chi-square
tests.survey respondents, 97.1% male, 46.4% between 30-39 years of age; 57.9% of
lycee school graduates; 80.7's% income medium level and 92.1% is married. There
is not any hepatitis B story in 95.7 sign% of respondents’ family. It was determined
that persons are working as employee of 85%, 41.4%' having over ten years
experience. 50.7% of people stated that they had information about hepatitis B.
People admitting knowledge have expressed , 85.9% of them have received
information from medical staff and 84.5% from radio, television and internet. 67.2%
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of participants stated that they did not know whether risky related with their jobs in
terms of hepatitis B. 29.4% of those people says 1t can be infected but they don't
know reasons

It was identified that 86.4% of participants did not know the symptoms of hepatitis B
disease. (13.6%) people, who say they know the symptoms of hepatitis B,42.1% of
those has said face and eye yellowing is symptoms of disease. 76.4% of individuals
answered this question saying | don't know. "can hepatitis patients spread the disease
without showing symptoms" 86.4% of individuals , disease will be transmitted
through sexual transmission routes, 82.1% of the barber, razor, hair dresser, 75.0%
with tooth puller and blood transfusions ,has said. 55.7% of individuals has said
,they did not know which tools disease can be transmitted through,26.4% of person
has stated infection can be transmitted through the shaved material, cups, spoons and
with the toothbrush. 65% of individuals has said they wash materials only with
water,23.6% people have told they use disposable tools, about the frequency of
cleaning material 75% participants expressed they cleaned every time they used.

To protect from hepatitis B,90% of individuals has said using liquid soap,68.6% of
people said caring hand hygiene and it was determined that 80.7's%participants use
wound tape when it blood. At the moment of working ,(84.3%)people have washed
their hands most,(52.9%) people wear gloves and (43.6%) wear masks ,were
identified to protect themselves. It was identified that 62.1% of individuals haven't
remember whether they have hepatitis B vaccine,88.6'% people have no regular
health checks, (11.4%) person has said regular health checks ,43.8% those has added
they make their blood value check, 90% of those did not make germ carrier check,
those (10%) who perform germ care check 96.4%control were found to be the result
of the examination is negative.

Results of research shows participants have insufficient knowledge and performance
and suggests it would be appropriate providing continuous and broad health training
to risky groups.

KEY WORDS: Municipalities, Hepatitis B, Knowledge level
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GIRIS

Hepatit B, biitiin Ulkelerin yasaminda olan, biitiin meslekleri, yas ve etnik gruplari
etkileyen ¢agimiz toplumunun Hastaliklarindan biridir. Hepatit B kan ve cinsel yolla
bulasabilecegi gibi kisinin viicut sivilarinin mukoza ve hasarli deriye temasi ile de
bulasabilmektedir Ayrica; HBV kurumus kan damlasinda, ignede, yiizeylerde,
enjektorlerde, tras bigaklarinda giinlerce canli kalabilmekte olup. viriis ¢iplak gozle
gorilemeyen kuguk kesiklerden de viicuda girebilir. Hepatit B gerek viicuda verdigi
zarar bakimindan gerekse hangi seyri izleyebileceginin dnceden tahmin edilememesi
hastalig1 dikkate deger kilmaktadir. Kokeninde bulasicilik olmasi yikicilik teskil
etmistir.Glinlimiizde ise yikiciligr olusturan en O6nemli faktér olan bulasicilik
sorgulanmaktadir. Pek ¢ok sorunun, nedeni ya da sonucu olarak gelisen, olumsuz bir

olay olarak ortaya ¢ikan bu hastalik bir insanlik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaligin bulasiciligindaki artis Giilsehir Belediyesindeki Personellerin Hastaligin
risk olusturdugu personeller iizerinde yeni bir fenomen olmamasina ragmen, son 10
yildir toplumdaki degisimlerin bir yansimasi olarak goriilme sikligindaki artis nedeni
ile, aragtirmanin yapildigi, iizerinde dikkatle durulan ©nemli bir konu haline
gelmistir. Buna bagli olarak da Hepatit B, daha ¢ok ¢alisilan meslekle alakali olarak

bulastig1 goriilmiistiir

Bu calisma, Giilsehir Belediyesindeki Personellerin Hepatit B bulagsma riskine
karsilik bulagsmanin sikligini1 ve hastalik ile ilgili risk etkenlerini belirlemek ve riske

kars1 alinacak 6nlemleri planlamak amaci ile yapilmstir.



BiRiNCi BOLUM
HEPATIT, HEPATIT B NEDIR?
HEPATIT B’NIN BULASMA YOLLARI,
YAYILISL,TEDAVi YONTEMLERI ILE
TURKIYEDE HEPATIT B

1.1. Hepatit Nedir ?

Karacigerde meydana gelen iltihabt reaksiyon tip bilimimde hepatitis olarak
tamimlanir. Tiirkiye de yaygin olarak hepatit olarak tanimlanir. Ulkemizde ise hepatit
denilince yaygin olarak hepatit B kavrami anlasilir. Ancak hepatitin tek sebebi
viriisler ve hepatit B degildir. Hepatite virusler(hepatit B ,hepatit C), bakteriler,
cesitli ilaclar, uzun siireli alkol kullanimi ve c¢esitli endiistriyel maddelere maruz
kalmak yol acabilir. Ne sebeple olursa olsun ortaya cikan hepatit karaciger
hicrelerinde hasara sebep olur.Karacigerde hassasiyet sisme ve iltihap ortaya

c¢ikar.Hepatit bazi durumlarda ise kalici hasarlara da sebep olur.(Arslan, 2003)

1.2. Hepatit B Nedir ?
Hepatit B viriisii ile ortaya ¢ikan karaciger hiicre iltithab1 ve hasar1 hepatit B hastalig

olarak tanimlanir.Ulkemizde tasiyicilik oran1 %3 ile %7 arasindadir.(Arslan,2003)

1.3.Hepatit B Nasil Bulasir ?
Bulasmamn gerceklesebilecegi yollar
e Anneden bebege:
e Korunmasiz seks esnasinda
e Tlac ekipmanlar paylasimi
e Ddvme ya da viicut delme(Piercing)

e Kan nakli



e Kisisel esyalarin paylasimi

e Cerrahi operasyonlar

Kan yolu ile bulagma Ozellikle gelismis iilkelerde damardan yasa dis1 ilag
kullananlarin, kullandiklar1 ignelerin bir sekilde diger insanlara yayilmas ile ortaya
ctkmaktadir.Yine bu kisilerin kullandiklar1 esyalarin diger kisilerce kullanilmasi da
bulagsmay1 saglar. Ancak diinya lizerinde hepatit B agisindan oldukga yiiksek riskli
bir grup olan saglik ¢alisanlar1 ag¢isindan igne yolu ile bulagsma son derece 6nemlidir.
Cesitli saglik birimlerinde ¢alisan saglik personeli 6zellikle kaza sonucu igne batmasi
ile hepatit B ye yakalanmaktadirlar. Ayrica yine saglik calisanlar1 hasta kisilerin
kaninin bulastig1 bir cisimle yine kaza sonucu yaralanir veya temas ederlerse yine
hepatit B ye yakalanabilirler. Gelismis iilkeler bu sorunu kan nakilleri sirasinda
tarama yaparak ¢ozmiis olup tiir bir bulagsma yolu dolayisiyla ortadan kalkmustir.

gerceklesmektedir. (Arslan,2003)

1.3.1. Cinsel Tliski
Cinsel iliski sirasinda hepatit B ile enfekte bir kisinin viicut sivilarinin diger partnerin
vajina, makat(rektum, 6zellikle ters iligki) idrar kanali ve agizdaki yarali veya ¢izik

bolgelere temasi ile hastalik geger. (Arslan, 2003)

1.3.2. Dévme ve Piercing
Ulkemiz ve tiim diinyada ddvme ve piercing sirasinda kullanilan ignelerin yeterince

steril ve temiz olmamasindan dolayi kisiye bulagmasi s6z konusudur.(Arslan,2003)

1.3.3. Tras Takim Ustura Ve Dis Fircasi
Hastalikli kisilerin kullandig1 ve kan bulagsmis ustura, trag firgasi ve dis fir¢alarinin

kullanilmasi ile hepatit B bulasabilir. (Arslan,2003)

1.3.4. Perinatal Gegis: (Hamilelikte Gegis)
Dogum sirasinda anneden ¢ocuga hepatit B mikrobu ge¢mesi sonucu ortaya ¢ikan

durum perianatal gegis olarak tanimlanmaktadir. (Arslan,2003)



1.3.5. ila¢ Ekipmanlar1 Paylasim
Hasta Kisilere ait Ila¢ ve ekipmanlarin bilingsizce baskasi tarafindan kullanilmasi

sunucu Hepatit B bulasabilir.

1.3.6. Cerrahi Operasyonlar
Ameliyat sirasinda hastadan ameliyathanede gorevli personele ameliyathanede
kullanilan ameliyathane malzemelerinden Hepatit B mikrobu gecebilecegi seklinde

tanimlanmaktadir. (Arslan,2003)

1.4. Hepatit B Hangi Yollarla Bulasmaz ?

Hepatit B, aym1 kaptan yemek yemekle, Hepatit B’li birinin yedigi gida veya su
tiikketilmekle, annenin bebegini emzirmesiyle, sarilmakla, 6pilismekle, tokalagmakla,
okstirmekle, hasta kisiyle ayni tuvaleti kullanmakla, ayni havuza girmekle, ayni

oyuncak ile oynamakla vb yollar ile bulasmaz. (Arslan, 2003)

1.5.Hepatit B’nin Kulugka Stresi

Normal olarak 45-180 giin aras1 degisen bir kulugka siiresi olan bu hastalik ortalama
olarak 60-90 giin arasinda toplumun biiyiik kesiminde hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in
gereken kulucgka suresidir. (Arslan, 2003)

1.6. Hepatit B nin Belirtileri
Ortalama olarak, belirtiler hastaliga sebep olan viriisiin bulagmasindan 90 giin sonra

ortaya cikar, fakat bu siire 6 hafta ile 6ay arasinda da degisebilir.

Hepatit B’nin Genel Belirtileri Su Sekildedir:
. Yorgunluk ve gigcsuzlik
. Genel bir iyi hissetmeme durumu
. Istah kaybi
. Bulant1 (hasta hissederek) ve kusma

. Kilo kaybi

. Karaciger bolgesinde ac1 ve rahatsizlik
. Kasinti

. Avug i¢inde kirmizi lekeler

. Tende goriinebilen ince kan damarlari



. Koyu renkte idrar/ soluk gri digki
. Cinsel dirtl kayb1

. Bozulan uyku diizeni
. Sarilik (ten ve gozler sararir)
. Karin boslugunun sigsmesi (asit)

. Ayak bilekleri, bacaklar ve ayaklarin sismesi
. Yiiksek dereceli ates ve titreme

. Kan kusma

. Koyu siyah katran renginde digkilama

. Nefes darlig1

. Zihin bulaniklig1 ya da sersemlik periyotlar

5 yasin lizeri ve yetigkinlerin % 40 da sarilik ortaya ¢ikabilir. Bebeklerin ise % 10
unda ancak sarilik goriilebilir.Baz1 hastalar kan verene kadar yahut hekimleri
tesadiifen hepatit B i¢in tarama testi isteyene kadar hepatit B olduklarini1 bilemezler.
Bunun anlami1 ise bazi vakalarda hepatitin belirti vermeden ge¢mesi veya
anlagilamamasidir. Dikkat edilecek olursa yukaridaki belirtiler, herhangi bir gribal
enfeksiyonda goriilebilir. Ancak karaciger bolgesi iizerindeki agri, sarilik ... gibi
semptomlara Ozellikle dikkat edilmelidir.Yada asilanmamis bireylerin o6zellikle
tarama testleri yaparak hastalig1 gecirip geg¢irmediklerini anlamalari, ve bunun
sonucuna gore sonucglar negatif ise asilanmalari, pozitif ise omiir boyu gozetim
altinda olmalar1 gerekir. Ciinkii hepatit B siroz ve karaciger kanserine sebep

olabilecek sinsi bir hastaliktir.

Kimi karaciger kanseri yada aniden ¢ikan siroz vakalarinin altinda hepatit B viriisii
oldugu sonradan belirlenmekte ve bu hastalar bu teshis konulana kadar hepatit B den

habersiz dolagmaktadirlar(Arslan, 2003)

1.7. Hepatit B’nin Viicutta Yol A¢tig1 Degisiklikler
Hastalik alindiktan sonra hastalarin biiyiik ¢ogunlugu antikor olusumu ile ilgili
olarak 4-8 hafta icersinde kendilerin iyi hisseder. Ozellikle yasl hastalarda belirtileri

daha agir olabilir ve bu hastalarda bazen belirtiler uzayabilir.



Hastalarin az bir kisminda hepatit B viriisii hastanin kaninda ve karacigerde

saptanmaktadir. Bu hastalar kronik hepatit B dedigimiz formdaki hastalardir. Bu

hastalarda karaciger enzim testlerinde yiikselme gorulebilir. Yada bu hastalar hichir

belirti vermeden yillarca kronik formla beraber yasarlar. Ancak daha 6ncede altimi

cizdigimiz gibi kronik hepatit B tasiyicilari i¢in beraber yasadiklar1 ev halki ve seks

partnerleri hastaligi kapma agisindan biiyiik riski tasimaktadir. (Arslan, 2003)

1.8. Hepatit B Viriisii ile Ortaya Cikabilecek Kétii Sonuclar Nelerdir?

Siroz (Kronik yaygin ve ilerleyici karaciger iltihabidir.Oldiiriicii bir
hastaliktir.Ortalama , yasam stiresi 38-40 aydir)

Karaciger kanseri

Karaciger yetersizligi

Fulminan hepatit denilen ¢ok kisa siirede (1 ay gibi...) karaciger yetersizligine

gotiren o6limcal bir hastalik tipi (Can ve Giines, 2014)

1.9.Hepatit B Hastaliinda Risk Faktorleri Nelerdir ?

Hepatit B tastyici bir seks partnerine sahip olma

Cok eslilik

Baska bir cinsel yolla bulagan hastaligin olmasi

Hepatit B 1i hastalarin ¢atal, kasik, bicak, jilet, ustura ve benzeri esyalarini
paylasmak

Damardan ilag¢ kullanimi

Meslek (doktorlar, hemsireler,dis¢iler, kan ve kan iirlinleri ile ugrasan laboratuar
ve kan merkezi c¢alisanlari.

Hepatit B virlisii agisindan yiiksek riskli iilkelerde 6 aydan fazla yasamak (Cin,
Afrika, Asya kitasinin merkezi ve kuzey dogusu, Ortadogu, Dogu Avrupa )
Uzun siire hepatit B viriisii tagtyici bir insanla ayn1 odayi cesitli sebeplerle
paylasma (yatakhane, hapishane...vs)

Homoseksuel veya biseksiel olma

Temiz ve hijyenik olmayan yerlerde dovme veya piercing yaptirma ve buralarda
calisma

Hijyenik sartlar1 iyi olamayan berberlere tiras olma



e Annede hepatit B viriisii ile enfeksiyon olmasi yeni dogan bir ¢ocuk i¢in her
zaman risk faktoriidiir. Ancak ¢ocuk dogar dogmaz hepatit asis1 ve hepatit B
koruyucu immunglobin (koruyucu serum) yapilirsa hastaliga yakalanmaz.

e Hepatit B li bir kisi tarafindan 1sirilmak

e Hemofili veya diyaliz hastas1 olmak (Oner, 2003)

1.10. Hastaligin Seyri :

Hepatit B hastaligi akut ve kronik seyir gdsteren bir hastaliktir. Akut formunda
hastalik hi¢ hissedilmeden iyilesebildigi gibi, birkag hafta devam eden seyirle hafif
belirtilerle iyilesebilmektedir. Bu siire¢ genelde 4-8 hafta olarak tanimlanabilir.
Ancak hastalik 6 aydan fazla siirede bir kisinin kaninda ve karaciger de tespit edilirse
artik kroniklesmis anlamindadir. Hastalifin kroniklesmesi ortaya g¢ikarabilecegi
sonuglar agisindan takip edilmesi gereken bir durumdur. Ciinkii kroniklesmis hepatit
B hastalif1 siroz veya karaciger kanserine sebep olabilir. Hastaligin seyrinde
kroniklesme olasiligi bakimindan c¢ocuklar daha riskli grupta yer almaktadir. Bu
nedenle Yenidogan dogumu sirasinda bulasan hepatit B’nin kroniklesme olasiligi
% 90 dir. Yine 1-5 yas arasinda alinan hepatitin kroniklesme olasilig ise %30 dur. 5

yasgindan sonra ise bu rakam % 7’lere kadar gerilemektedir. (Sivac1,2009)

1.11. Klinik Formlari

1.11.1.Sarihikh Form:

Baslangigta gribal enfeksiyon, gastroenterit, (Istahsizlik, bulanti, kusma,karnin sag
istiinde agr1) dokiintiiler, ates, basagrisi, halsizlik, cabuk yorulma, eklem agris1 ve
iltihab1, gibi 6zgilin olmayan belirtiler vardir. Bu belirtiler gerilerken hastada sarilik
ortaya ¢ikar. Bu doneme idrar renginin koyulagsmasi ve diski renginin agilmasi

onciiliik eder.Tam iyilesme 6 ayda olur. ( Tipta Saglik Dergisi,1995)

1.11.2.Sariliks1z Form :
Klinik belirti ve bulgularin silik oldugu ve gozden kagan vakalarin oldugu klinik

formdur.( Tipta Saglik Dergisi,1995)



1.11.3.Kolestatik Form:
Tende Sarilik ile kagint1 belirgin belirtileridir.

1.11.4.Subfulminan Form:
Hafif atesle birlikte sarilik ve sindirim sistemi sikayetleri iyilesme olmadan devam

eder. 1-3 yil i¢inde siroz veya 3-10 haftada 6lum gelisir. ( Tipta Saglik Dergisi,1995)

1.11.5.Fulminan Form: 1-2 hafta i¢inde agir karaciger yetersizligi olur ve oliimle

sonuglanir. ( Tipta Saglik Dergisi,1995)

1.12.Hepatit B Ve Kan Testleri:
Hepatit B ile ilgili kan testleri {i¢ ana gruptadir;

1.12.1.Hepatit B nin DNA
Hepatit B viriisiiniin genleri ki bu HBV DNA s1 olarak tanimlanir. ( Saglik,2001)

1.12.2.Hepatit B antijenleri :
Hepatit B viriisiiniin kanda ortaya ¢ikan yapisal proteinleri. ( Saglik,2001)

1.12.3.Hepatit B antikorlari :
Viicut tarafindan hepatit B den korunmak ig¢in iirettigi protein yapili koruyucu

maddeler. ( Saglik,2001)

Bu Testler Kisaca:

Hbs-Ag : Hepatit B (surface) yuzey antijeni

Anti-Hbs : Hepatit B ylizey antijenini notrlestirmek i¢in viicut tarafindan
uretilen koruyucu protein

Hbe-Ag : Hepatit B antijenlerinden biri, “early” antijeni olarak adlandirilir.

Anti-Hbe : Hepatit B Hbe-Ag antijen antijenini notrlestirmek igin viicut
tarafindan tretilen koruyucu protein

Anti-Hbc(lg-M) : Hepatit B “core” antijeni (erken donemde ¢ikar)

Anti-Hbc(lg-G) : Hepatit B “core” antijeni (Ge¢ donemde ¢ikar)

HBV-DNA : Hepatit B genetik DNA maddesi (serumda)



1.13.Testlerle ilgili Detayh Bilgiler:

1.13.1 Hepatit B surface (ylzey) antijeni (HBsAQ)
Testin pozitif oldugu kisi etrafindaki kisilere hepatit B yi bulastirabilir.Bu antijen
kisinin kanida 6 aydan uzun siire pozitif olarak kalirsa bu durum kronik hepatit B

enfeksiyonu durumuna geger. ( Saglik,2001)

1.13.2.Hepatit B e antijeni (Hbeag)

Antijenin pozitif olmasi kisinin hepatit B enfeksiyonu ile siddetli derecede enfekte
oldugunu gosterir, bu antijenin yiiksek olmasi, bu kisilerde karaciger hastalig
riskinin arttigini kisilerin tedavi agisindan degerlendirilmeye alinmasi gerektigini

gosterir( Saglik,2001)

.1.13.3.Hepatit B core antikoru (Anti-Hbc):
Bu antikor HbsAg pozitif olan tim hastalarda pozitiftir.Hepatit B ile bir veya birden
fazla defa enfekte olan tiim kisilerde bu antikor pozitiftir. ( Saglik,2001)

1.13.4.Hepatit B core antijeni igm tipi Antikor (Igm Anti-Hbc)

Beraberinde HbsAg pozitif olsun veya olmasin, IgM anti-HBc pozitifligi hepatit B
ile enfekte olundugunu veya son 6 ay ic¢inde gecirilmis hepatit B enfeksiyonunu
gosterir.HbsAg negatif iken bu antikorun varlhigi, akut veya yakin zamanda

gecirilmis hepatit B enfeksiyonunu gosterir( Saglik,2001)

1.13.5.Hepatit B core antijeni Igg tipi Antikor (Igg Anti-Hbc):
Hepatit B enfeksiyonunu gosteren antikordur. Ancak hastaligin seyri ile ilgili net

veriler ortaya koymaz. ( Saglik,2001)

1.13.6.Hepatit B surface (ytzey) antikoru (Anti-Hbs):
Bu antikor hepatit B nin baslangici ve iyilesmesi arasindaki donemde ortaya ¢ikar.

hepatit B asis1 yaptiran kisilerde bu antikor pozitiftir. Koruyucululugu gosterir.
( Saglik,2001)



1.13.7.Hepatit B e antikoru (Anti-Hbe) :
Bu antikor haftalar ve aylar igersinde ortaya c¢ikar ve daha sonrada kaybolur.

( Saglik,2001)

1.13.8.Hepatit B genetik DNA (HBV DNA)
En duyarli test olan hepatit B DNA sinin (genetik maddesinin) tespitidir. Aktif
enfeksiyon gostergesidir. ( Saglik,2001)

1.14 Kronik Hepatit B’li Hastalar1 izleme ve Tedavi Seklini Belirlemek I¢in

istenilen Testler.

o Tomografi
o MR (EMAR)

. Karin ultrasonografisi
. Karaciger biyopsisi (karaciger den parca alma islemi)
( C1tak,2007)

1.15.Hepatit B Asis1 Yaptirmak Icin Hangi Testler Yapilmah
o HbsAg
o Anti-HBs

Hepatit B asis1 yukaridaki iki testte negatif oldugunda yapilmalidir

Kisaca bir hatirlatma yapmak gerekirse, HbsAg’nin POZITIF olmasi yeni veya
eskiden gegirilmis bir hastaligim oldugunu, Anti-Hbs POZITIF olmas1 hastaliga karsi
bagisiklig1 gosterir. Eger kisi as1 yaptirmis veya hastalikla karsilasmis ise Anti-Hbs
POZITIF dir. Ayrica hepatit B viriisii ile yeni bir enfeksiyon siiphesi var ise bu testler
hemen sonu¢ vermeyebilir. Bu sebeple yeni enfeksiyon siiphesinde, HBV DNA
bakilmasi en duyarl testtir. [laveten HbsAg ve Anti-Hbc IgM bakilmasi gerekir. Bu
sonuglara bakilarak koruyucu serum (Hepatit B koruyucu immunglobin) ve asi

yapilmalidir. ( Citak,2007)
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1.16.Tedavi:
Hepatit B tedavisinde siire¢ akut (yeni) veya kronik(uzamis) hepatit enfeksiyonuna

gore ikiye ayrilir. ( Giines,2014)

1.16.1.Kronik Hepatit B Enfeksiyonunun Tedavisi:

Kronik Hepatit B enfeksiyonunun tedavisi Hepatit B virlisunin zaman icersinde
karaciger ve kanda artabilece8i ve ayni1 zamanda da karacigeri de etkileyebilecegi
ger¢egidir.Bu nedenle Hekim tarafindan karaciger fonksiyonlariyla ilgili verileri
takip etmek igin hasta periyodik olarak kontroller ¢agiracaktir. Ozellikle kroniklesen
hepatit B enfeksiyonuna maruz kalan her 3 kisiden birinde kronik hepatit B belirtileri
mevcut olup bu hastalarinda biiyiik bir kisminda siroz karaciger yetersizligi ve
karaciger kanseri goriilme riski son derece yliksektir. Temel hedef virlis ¢ogalmasini
durdurup ortaya ¢ikmasi muhtemel karaciger hasarint minimuma indirmektir.

Kronik hepatit B enfeksiyonunda tablet (ilag) tedavisi 2 ilag ile olur.

( Giines,2014)

o Interferon alfa-2b

° Lamivudine

1.16.1.1.interferon Alfa-2b

Son zamanlara kadar klasik kronik hepatit B enfeksiyonlarinda kullanilan bir ilagtir.
Interferon viriisiin ¢ogalma yetenegini azaltir. Aym zamanda viicut savunma
sisteminin cevabini artirir. Tedavi edile kronik hepatit B enfeksiyonlu kisilerin
yaklasik % 35 inde virlisiin ¢ogalmasini bu ilacin durdurdugu gdosterilmistir.
Lamivudine ile beraber giden interferon tedavisinde tedavi siiresinin kisaldig1 yine
bilim insanlarinca . Enjeksiyon yolu ile alinmas1 Lamivudine gore bir dezavantajdir.
Yinede tedavide interferon uygulanmasi hekiminizin karar verecegi bir durumdur.
Ozellikle interferon siddetli derecede siroz vakalarinda iyi se¢im degildir. Ayrica
erken yaslarda hepatit B viriisiinii kapan kisilerde de iyi sonu¢ vermedigi

belirtilmektedir. ( Giines,2014)
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interferon Tedavisinin Yan Etkileri;
o Gribal enfeksiyona benzer belirtiler
. Depresyon

. Istah kayb1

. Ishal

o Halsizlik

o Saclarda zayiflama

. Lokosit ve trombosit sayisinda azalma
o Bulanti

Kusma. (Giines,2014)

1.16.1.2.Lamivudine

Lamivudine baslangic tedavisi olarak kullanilan ilactir.Interferon tedavisi
alamayacak yada interferon kullanmak istemeyen hastalara uygulanabilir.
Interferonun tersi olarak sirozu olan hastalarda rahatlikla kullanilabilir. Tabletler
seklinde agizdan alinmasi kullanim kolayligi saglar. Yan etkisi hemen hemen
olmayan bir ilagtir. Ancak lamivudine tedavisi kesildiginde hastalarin ortalama %75
inde hepatit B viriisii ¢ogalmaya baslar. Tedavi sirasinda lamivudine ne direng

gOsteren yeni viriis versiyonlari ortaya ¢ikmaktadir. . (Giines,2014)

1.16.1.3. Transplantasyon (Karaciger Nakli)
Kronik hepatit B enfeksiyonu ve beraberinde ortaya cikabilecek siroz, karaciger
yetersizligi  gibi  durumlarda  hastalara  karaciger nakli  gerekebilir.

(Giines,2014)

1.16.1.4. Hepatit B'den Koruyucu Baz1 Tedbirler

. Cinsel iliski sirasinda kondom( prezervatif) kullanimi

o Enjektor ignelerinin dogru sekilde depolanarak atilmasi (6zellikle tibbi
atiklara dikkat edilmesi gerekmektedir.)

. Kan ve kan tiriinleri ile ugrasan kisilerin latex veya plastik eldiven

Kullanmasi
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. Dis firgasi, jilet ve usturalarin temizligine dikkat edilmesi ve diger insanlarla
paylasilmamasi (6zellikle berberlerin hijyene dikkat etmesi gerekmektedir.
Kozmetikle ilgili yerlerde kuafor, berber,manikur -pedikiir yapilan yerlerde

. Uyusturucu aletlerin  temizligine dikkat edilmesi gerekir kullaniminin

onlenmesi ve kullananlara yonelik toplumsal egitimler. (Cevik,1999)

1.16.1.5. Hepatit B Asisi :
Hepatit B asis1 3 dozluk uygulama gerektiren bir as1 bu iic dozun sonunda % 95

oraninda koruyuculuk saglar. Bu ii¢ doz en az 12 wil kisileri hepatit B den
korumaktadir. ( Cevik,1999)

Yeni dogan bebekler, yetiskinler, uyusturucu kullananlar, son 6 ay igersinde birden
cok seks partneri olan kisiler ve cinsel yolla bulasan bir hastalifa sahip olanlar,
homoseksueller, biseksiieller , hemofili hastalari, diyaliz hastalari, saglik ¢alisanlari,
hapishane ¢aligsanlar1 ve hapishane mahkumlari, 6ziirlii bakim evleri personeli, diinya
tizerinde hepatit B agisindan riskli bolgelere seyahat eden kisiler... Hepatit B asisin1

acele yaptirmalidirlar. (Cevik,1999)

1.16.2.Akut Hepatit B Enfeksiyonunda Tedavi:

Akut Hepatit B enfeksiyonunda belirgin bir tibbi tedavi yoktur. Tedavi daha ¢ok
destekleyici yondedir. Bu tedavide en 6nemli unsurlardan biri evde tedavidir. Evde
tedavi hastalifin yayilmasi ve sikayetlerin azaltmak iizerine insa edilmelidir.

(Ugurlu ve Sahin,2000)

1.16.2.1.Hepatit B ve Evde Tedavi:

Ev tedavisinde ; aktivitelerinizi yavaglatin, yorucu hareketlerden kaginin,
yoruldugunuzda hareketlerinizi yavaslatarak dinlenin. Ancak evde iken yatak
istirahatt zorunlulugu bulunmamaktadir.. Akut (yeni) donemde okula ve ise

gitmeyin. Siddetli ve stresli egzersizlerden kaginmak gerekmektedir.
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1.16.2.2.Akut Hepatit B Enfeksiyonunda Diyet:

Hepatit ve diyet. Ne tlr bir hepatit diyeti uygulamaliyim en ¢ok sorulan sorulardan
biridir. En 6nemli unsurlardan biri akut hepatit diyetinde (hepatit B diyeti) sivi
alimidir. Bulanti ve kusmanin yaratacagi sivi kaybi yerine konulmalidir. Protein
oran1 diisik, kalori orami yiiksek bir hepatit diyeti hekimler tarafindan
onerilmektedir. Eger ictiginizde rahatsizlik vermiyorsa dogal meyve sular1 alinabilir.

( Ugurlu ve Sahin,2000)

1.16.3.Fulminan Hepatit:

Bazen akut hepatit B enfeksiyonu fulminant hepatit denilen bir forma doniigtir. 1-2
hafta icinde akut karaciger yetmezligi ortaya ¢ikaran bir durumdur. Fulminant hepatit
te Oliim oram yiiksektir. Karaciger transplantasyonu ile hastalarin kurtulmasi

mumkun olabilir.(Ugurlu ve Sahin,2008)

1.17.Hbv Dna Testinin Onemi: (Hepatit B DNA Testi)

Yeni alinmis bir hepatit b hastaliginda bu testin yiiksek olmasi bulasicilik oranin
yiiksek oldugu anlamindadir. Kronik hepatit b hastaligi olan kisilerde ise yiiksek
olmas1 hepatitin derecesinin yiiksek oldugunun gostergesidir. Bu durumda tedavi
baglanmalidir. Ve tedavinin etkilerini de dlgmenin en iyi yolu HEPATIT B DNA
testidir. (D6nmez,2011)

1.18. Turkiye’de Hepatit B

Tirkiye'de ise 3 milyon kisinin Hepatit B viriisii tasidigin1 Cogumuzun farkinda
olmadigi, farkinda olanimizin da toplumdan soyutlanma kaygisiyla gizledigi Hepatit
B hastaligi ile miicadelenin aslinda ¢ok kolay oldugunu ancak ulkemizde bu
hastalikla ilgili bilinglenmede istenen mesafe alinamamistir. Tiirkiye’de 1990’larda

4,5 milyon olan viriislii insan sayisi, asilama kampanyalariyla 3 milyona diismiistiir.

Orta ve Bat1 Anadolu’nun daha ¢ok orta endemisite bolgesi olarak tanimlanabilecegi,
bu bolgelerde tasiyiciligin %3-5, hepatit B virusi ile karsilasma orant %50’den az
oldugu goriilmistir. Dogu ve Glineydogu Anadolu Bdlgesi’nin ise yliksek

endemisiteye sahip bolgeler arasinda oldugu, bu bolgelerde tasiyicilik oraninin
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%7’den, karsilagma oranmin ise %50’den fazla oldugu yine Ulkemizde
gerceklestirilen yaygin agilama ile hepatit B tasiyiciliginda yariya yakin bir azalma
bilinmektedir. (Tuna,2014)
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IKINCi BOLUM

GULSEHIR BELEDIYESINDE
CALISAN PERSONELLERIN HEPATIT B BiLGI DUZEYLERI
VE ALDIKLARI ONLEMLERIN BELIRLENMESINE YONELIK
ANKET CALISMASI

2.1. Bulgular

Asagida bireylerin tanitict ozellikleri, Hepatit B hastalifinin belirtilerini, bulagma

yollarin1 ve korunma yollarin1 bilmeye iligkin bulgulara yer verilmistir.

2.1.1.Tablo 1: Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=140)

Tamitici 6zellik Say1 %

Cinsiyet

Kadin 4 2.9
Erkek 136 97.1
Yas

22-29 11 7.9
30-39 65 46.4
40-58 64 45.7
Medeni durum

Bekar 6 4.3
Evli 129 92.1
Dul veya bosanmis 5 35
Egitim

Okuryazar 2 14
Ilkokul mezunu 8 5.7
Ortaokulmezunu 40 28.6
Lise mezunu 81 57.9
Universite mezunu 9 6.4
Gelir

Cok kot 2 14
Koti 11 7.9

Orta 113 80.7
iyi 14 10.0
Ailede Hepatit B dykusu

Evet 6 4.3

Hayir 134 95.7
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Tablo.1’de bireylerin tanitict Ozellikleri yer almaktadir. Tabloda bireylerin
%97.1’inin erkek; %46.4’Unun 30-39 yas arasinda oldugu; %57.9’unun lise
mezunu; %92.1’inin evli; %80.7’sinin gelir diizeyinin orta oldugu, %95.7’sinin

ailesinde hepatit B 6ykiisii olmadig1 goriilmektedir.

2.1.2.Tablo 2: Bireylerin belediyedeki gorev, is tecriibesi, kurs alma, kurs adi ve

kursu nereden aldig1 durumlarina gére dagilimlari

Is durumlar Say1 %

Belediyedeki gorevi (n=140)

Memur 21 15.0
Isci 119 85.0
Is tecriibesi (n=140)

5 yildan az 41 29.3
5-10 y1l 41 29.3
10 yildan fazla 58 41.4
Kurs alan (n=140)

Alan 11 7.9

Almayan 129 92.1
Kursun adi  (n=11)

Muhasebe yonetmeligi 3 27.3
Netcad 1 9.1

Zabita gorevde yiikselme yonetmeligi 1 9.1

Belediye kanunu 1 9.1

Bilgisayar-diksiyon 3 27.3
Kalorifer 2 18.2
Kursu nereden aldign  (n=11)

Belediyeler birligi-mah ida. Der. 3 27.3
Netcad as 1 9.1

Marmara belediyeler birligi 1 9.1

Ankara belediyeler birligi 1 9.1

meb 5 455

Tablo 2’de bireylerin belediyedeki gorev, is tecriibesi, kurs alma, kurs ad1 ve kursu
nereden aldig1t durumlarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Bireylerin calistiklart is
durumlar incelendiginde; %85’ini is¢i olarak calistigi; % 41.4’{iniin 10 yildan fazla
is tecriibesi oldugu; %7.9’unun kurs aldigi; kurs alanlarin %27.3’linlin muhasebe
yonetmeligi ve bilgisayar kursu aldigi; %45.5’inin  MEB’dan  kurs aldig
gorilmektedir.
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2.1.3.Tablo 3: Bireylerin hepatit B hakkinda bilgi kaynaklarina gére dagilimlari

Hepatit B’ye iliskin Bilgisi (n=140) Say1 %

Bilgisi olan 71 50.7
Bilgisi olmayan 69 49.3
Bilgi AliInan Kaynaklar (n*=71) Say1 %

Aile 21 29.6
Saglik calisant 61 85.9
Arkadas 14 19.7
Kitap dergi gazete 44 62.0
Radyo televizyon internet 60 84.5
Okul 9 12.7
Diger 4 5.6
Hepatit B tedavi edilebilir mi? (n=140) Say1 %

Evet 68 48.6
Hayir 13 9.3
Bilmiyorum 59 42.1

*[fadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n iizerinden alinmistr.

Tablo.4.3’de bireylerin hepatit B hakkinda bilgi ve bilgi kaynaklarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Tablodan da anlasildigi gibi bireylerin %50.7’s1 hepatit B
hakkinda bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Bilgi aldigin1 (%50.7) ifade edenlerin ise
bilgiyi %85.9’u saglik personelinden, % 84.5’i radyo-televizyon-internetten almistir.

2.1.4.Tablo 4: Bireylerin mesleklerini Hepatit B hastaligi yoniinden riskli olarak

gorme durumlarina gore dagilimlar

Yaptiklan isi Say1 %

Hepatit B yoniinden riskli gorme durumlari (n=140)

Evet 17 12.1
Hayir 29 20.7
Bilmiyorum 94 67.2
Risk (n=17)

Is geregi diyalog hali 3 17.6
Bulasabilir/nedenini bilmiyor 5 29.4
Kirli ¢op yoluyla 1 5.9

Is kazasi 4 235
Kan ve ¢op yolu ile 1 5.9

Sayaclarin korunmamasi sonucu 1 5.9

Bulasici karaciger hastaligi 1 5.9

Temizlik isi yaptigimdan dolay1 tehdide maruz kaliyorum 1 5.9

Tablo 4’de bireylerin mesleklerini Hepatit B hastalig1 yoniinden riskli olarak gérme
durumlarina gore dagilimlari yer almaktadir. Bireylerin %67.2°si yaptiklari isin
Hepatit B yoniinden riskli olup olmadigimi bilmedigini ifade ettigi goriilmektedir.
Bulagabilecegini (%29.4) soyleyenlerin ise %?29.4’1i bulasabilir ama nedenini

bilmedigini ifade etmistir.
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2.1.5.Tablo 5: Bireylerin Hepatit B hastaliginin belirtilerini bilme durumlarina gére

dagilimlar
Hepatit B belirtilerini bilme (n=140) Sayi %
Evet 19 13.6
Hayir/Bilmiyorum 121 86.4
Belirtiler (n=19) Sayi %
Halsizlik, bulanti, kusma, idrar renginde koyulagma 3 15.8
Yiizde ve gbzde sararma 8 42.1
Bagisiklik sistemi ile ilgili 1 5.3
Karaciger hastaliklar1 1 5.3
Sarilik 6 31.6

Tablo 5 de bireylerin Hepatit B hastaliginin belirtilerini bilme durumlar
incelendiginde, bireylerin %86.4’iiniin Hepatit B hastaliginin belirtilerini bilmedigi
goriilmektedir. Hepatit B hastaliginin belirtilerini bildigini (%13.6) sdyleyenlerin

%42.1°1 hastalik belirtisinin yiizde ve gézde sararma oldugunu ifade etmistir.

2.1.6.Tablo 6 : Bireylerin Hepatit B hastaliginin bulasmasi ile ilgili bilgi

durumlarina gore dagilimlari

Bulasma bilgisi durumlari Say1 %

Hepatit B hastas1 belirti gostermeden bulastira bilir

mi? (n=140)

Evet 25 17.9
Hayir 8 5.7

Bilmiyorum 107 76.4
Bulasma yollar1 (n*=140)

Cinsel iliski 121 86.4
Kan nakli 105 75.0
Ayni kaptan yemek yeme 29 20.7
Tokalagma 7 5.0

Giysilerin ortak kullanimi 29 20.7
Anneden bebege 29 20.7
Dovme, kulak deldirme, enjektor 74 52.9
Berber, jilet, kuafor 115 82.1
Okstirme, tiikuruk 31 22.1
Dis ¢ektirme 105 75.0
Diger 7 5.0

*fadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n iizerinden alinmustir.
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Tablo 6’da bireylerin Hepatit B hastaliginin bulasmasi ile ilgili bilgi durumlarina

gore dagilimlar1 yer verilmistir. Tablo 6 incelendiginde bireylerin %76.4’li “Hepatit

B hastas1 belirti gostermeden bulastira bilir mi?” sorusuna “bilmiyorum” cevabini

vermistir. Bulagma yolu olarak bireylerin %86.4’ii cinsel iliski, %82.1°1 berber, jilet,

kuaf6r, %75.0°1 dis ¢ektirme ve kan nakli ile olacagini sdylemistir

2.1.7.Tablo 7: Bireylerin kullandiklar1 ara¢ geregler/malzemeleri Hepatit B hastalig

yoniinden riskli gérme, temizleme islemleri ve temizleme sikligina gore dagilimlari

Kullanilan malzemeler/arac¢ gerecler Say1 %

Bulastirma acisindan riskli arag gere¢ (n=140)

Tras malzemesi, bardak, kasik, dis fircasindan bulagir 37 26.4
Bilmiyorum 78 55.7
Tek kullanimlik kullaniyorum 1 0.7

Riskim yok 4 2.9
Bulasabilir 4 2.9
Bulagmaz 4 2.9
Baskalarina ait araglar 1 0.7

Tirnak ¢akisi 2 14
Kisisel arag¢ gereg 4 2.9
Kesici alet 1 0.7

Ortak kullanilan ayakkabi1 1 0.7

Dovme 1 0.7

Giysi 1 0.7

Cop konteynirlar 1 0.7

Malzemeleri temizleme islemleri (n*=140)

Sterilizasyon makinesine koyma 5 3.6

Tek kullanimlik aletler kullanma 33 23.6
Camagir suyu ile silme 36 25.7
Sadece duru su ile yitkama 91 65.0
Diger 1 0.7

Malzemelerin temizlenme sikhig1 (n=140)

Tek kullanimlik 8 5.7

Her kullanimda 105 75.0
Giinde bir kez 15 10.7
iki giinde bir kez 4 2.9

Haftada tg¢ dort kez 8 5.7

*[fadeler birden fazla oldugu igin yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 7°de Bireylerin kullandiklar1 ara¢ gerecler/malzemeleri Hepatit B hastaligi

yoniinden riskli gorme, temizleme islemleri ve temizleme sikligina gore dagilimlari

goriilmektedir. Tablo incelendiginde, bireylerin %55.7’sinin Hepatit B hastaliginin

hangi ara¢ gere¢ yoluyla bulasabilecegini bilmedigi, %26.4’linlin tras malzemesi,

bardak, kasik, dis firgasi ile bulagsacagini ifade ettigi goriilmektedir.
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Malzemeleri temizlemek icin bireylerin %65’ sadece duru su ile yikadigini,
%23.6’s1 tek kullanimlik alet kullandigini; malzemeleri temizleme sikliginin ise

bireylerin %751 her kullanimda temizledigini ifade etmistir.

2.1.8.Tablo 8: Bireylerin Hepatit B hastaligindan korunma ile ilgili bilgi

durumlarina gore dagilimlari

El yikama malzemesi (n=140)

S1vi sabun 126 90.0
Kati sabun 13 9.3

Diger 1 0.7

El hijyeni sikhig1 (n=140)

Her uygulamadan 6nce yikarim 11 7.9

Her uygulamadan sonra 96 68.6
Her uygulamadan 6nce ve sonra 26 18.6
Highir zaman 3 2.1

Diger 4 2.4

Kanama oldugunda ne yaptigin (n=140)

Yara bandi 113 80.7
Hig bir sey 5 3.6

Eldiven takma 12 8.6

Diger 10 7.1

Calisma aninda Hepatit B den kendini nasil korudugu

(*n=140)

Eldiven giyme 74 52.9
Maske takma 61 43.6
El yikama 118 84.3
Hig bir sey yapmiyorum 10 7.1

Diger 7 5.0

Hasta kisilerden saglamlari nasil korudugu (n=140)

Bilmiyor ve cevap vermeyen 88 62.9
Temizlik hijyen 23 16.4
Boyle bir durumla karsilasmadim 1 0.7

Saglik ve koruma onlemleri 6 4.3

Herkesin kendisine ait malzeme 3 21

Kanl yaraya dokunmuyoruz 1 0.7

Elimi siirekli yikar iistiime dikkat ederim 3 21

Uzak duruyorum 3 2.1

Bir sey yapmryorum 4 2.9

Ortak  kullanilan  malzemelerin  kullanimina  dikkat 2 14

ediyorum

Doktora gotiirtriz 3 2.1

As1 yaptiririz 2 14

Sterilizasyon 1 0.7

*[fadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n iizerinden alinmistr.
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Tablo 8’de Bireylerin Hepatit B hastaligindan korunma ile ilgili bilgi durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde, bireylerin  %90’mnin  sivi sabun kullandigi,
%68.6’smin her uygulamadan sonra el hijyenini sagladigi, %80.7’sinin kanama
oldugunda yara bandi kullandig1 goriilmektedir. Ayrica tabloda da gorildiigii gibi
bireyler caligma aninda hepatit B den kendilerinin korumak icin en ¢ok ellerini

yikadig1 (%84.3), eldiven giydigi (%52.9) ve maske taktigini (%43.6) ifade etmistir.

2.1.9.Tablo 9: Bireylerin Hepatit B asist yaptirma, saglik kontrolii yaptirma,

portorliik kontrolii ve sonucuna gore dagilimlar

Hepatit B asis1 yaptirma durumu (n=140)

Evet 19 13.6
Hayir 34 24.3
Bilmiyorum 87 62.1
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu (n=140)

Evet 16 114
Hayir 124 88.6
Saghik kontrolii olarak ne yaptirtyor (n=16)

Genel kontrol 3 18.8
Kan degerlerime baktiriyorum 7 43.8
Cevapsiz, bos birakan 6 37.5
En son portorlik kontroli  (n=140)

Hayir/yaptirmadim 126 90.0
Hatirlamiyor/kahveciyken yaptirdim 4 2.9
1-2 y1l 6nce 6 4.3
3 yil 6nce 2 14
5 yil 6nce 1 0.7
10 y1l 6nce 1 0.7
Portérlik muayenesi sonucu  (n=140)

Negatif 135 96.4
Pozitif 5 3.6

Tablo 9 da bireylerin Hepatit B asis1 yaptirma, saglik kontrolii yaptirma, portorliik
kontrolu ve sonucuna gore dagilimlart goriilmektedir. Tablodan da anlasildigina gore
bireylerin %62.1°1 hepatit B asis1 yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigi; %88.6’sinin
diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi; diizenli saglik kontrolii yaptirdigini (%11.4)
sOyleyenlerin ise %43.8’inin kan degerlerine baktirdigi; %90’ inin portorliik kontrolii
yaptirmadigi; portdrlik kontrolii yaptiranlarin (%10) ise %96.4’linlin muayene

sonucunun negatif oldugu goriilmektedir.
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3.1.Tartisma

Hepatit B viriisii bulasic1 bir hastalik olmasi nedeniyle lkemizde sorun olmaya
devam etmektedir (Tosun,2013). Diinyada yaklasik iki milyar kisinin HBV ile
enfekte oldugu bildirilmektedir. Her yil yaklasik 600.000 kisi HBV’ye bagli akut ya
da kronik olaylar sonucunda hayatini kaybetmektedir. Konuyla ilgili yapilmis
calismalar HBV’nin siroz olgularinin %30’undan, hepatoseliiler kanser (HCC)

olgularmin %53’tinden sorumlu oldugunu gostermektedir.(Kantargeken,2009)

Hepatit B Cinsel temas, parenteral bulasma (kan ve kan drunleri, kan ve vicut
stvilart ile mukozal veya kutanoz temas), vertikal bulasma (enfekte anneden yeni
dogana bulas) veya horizontal bulasma (enfekte kisiler ile yakin iligkiye dayali
yasam kosullar1) yoluyla olmaktadir (Kara,2008). Bulasma yollar1 géz Oniine
alindiginda temizlik ve ¢op toplama iscileri de oncelikli risk gruplar arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmeti atiklarinin dogru olmayan bir sekilde imhasi1 baska saglik
riskleri olusturmaktadir. Giivenli olmayan bir sekilde imha edilen igne ve siringalar,
tekrar paketlenmekte ve tekrar kullanilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2000 yilinda kontamine siringalarla 21 milyon Hepatit B virlis enfeksiyonu
oldugunu tahmin etmistir. Kontamine enjeksiyon araglarinin yeniden kullanimi1 halk
saglig1 risklerinin yanisira, saglik calisanlarinda is tehlikeleri olmak Uzere ¢Op
toplayicilar1 ve karistiran kisilerde de tehlike olusturmaktadir. Copliiklerin oldugu
yerlere ¢ocuklar girebilmekte ve kontamine igne ve siringalarla oynamaktadirlar.
Epidemiyolojik arastirmalarda enfekte bir hastadan olusan bir igne batmasinda

% 30HBYV kontaminasyonu riski bulundugu gésterilmistir (Yardim,2007)

Cevre ve saglik kosullarindaki olumsuzluklari belirleme ve azaltmada, sektorler
aras1 c¢alismalarla daha saglikli ¢evre olusturma, daha saglikli ve kolay ¢oziimler
Uretmede belediyelerin 6nemli bir konumu vardir. Belediyeler sokaklarin temiz
olmasindan, ¢oplerin zamaninda toplanmasindan, evsel atiklarin ayristirilmasindan,

icme sularinin hijyeninden, alt yap1 hizmetlerinden sorumludur. (Basaran,2007)

Giilsehir belediyesi calisanlar1 arasinda gorevler ayrilmamistir. Evrak getir gotiir isi

yapan bir is¢i ayn1 zamanda temizlik ve ¢Op toplama isi de yapmaktadir.
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Ozellikle temizlik ve ¢dp toplama isleri sirasinda c¢alisanlar, pozitif hastalarin

atiklari ile karsilasma ihtimali fazladir.

Hasta kisilerin materyalleri ile kaza ile yaralanma sonucu Hepatit B hastas1 olma
riski vardir. Baryaman ve arkadaglarinin yaptig1 “Esnaf ve Belediye Calisanlarinda
Hepatit B Seroepidemiyolojisinin Degerlendirilmesi ve Hepatit Sertifika Egitimi”
konulu ¢alismada kuaforler, berberler, sarkiiteri ¢alisanlari, esnaf, belediye, temizlik
calisanlar1 karsilastirilmis. Ayni calismada Hepatit B pozitifligi sadece temizlik
is¢ilerinde anlamli olarak yiiksek oldugu, diger gruplar arasinda bir fark olmadig

bulunmustur.

Bu calismada bireylerin %45.7°si 40-58 yas arasinda ve c¢alisanlarin sadece %13.6°s1
Hepatit B asis1 yaptirmigtir. Baryaman ve Ark.’in yaptigi c¢alismada Hepatit-B
pozitifligi 40-60 yaslar1 arasinda yogunlastigi ve ¢alismaya katilanlarin %25’inin
Hepatit B’ye Kkarsi asili oldugu bulunmustur (Baryaman,2011) Boztasin
arastirmasinda ¢alisanlarin  sadece %19’u  Hepatit B asisi1  yaptirmigtir
(Boztas,2006). Bu sonuglar erigkin yas grubunda hepatit B asisinin yeterince

yapilmadigini gostermektedir.

Aletlerin elde yikanmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin tiimiini
kapsayan bir kavramdir. Dekontaminasyon islemlerini yapacak sorumlu temizlik
personeli, ev tipi kalin eldivenlerini giydikten ve {iniversal onlemleri (su gegirmez
onlik, eldiven, yiizii tam kapatan maske, siperlik vs.) aldiktan sonra yikama
lavabosunda (Bu lavabo mutlaka sosyal el yikama veya mutfak lavabosundan ayri
olmalidir) 45°C’nin altinda aletleri deterjan ve su ile iyice yikar, durular ve kurular.
Dezenfeksiyon veya sterilizasyona hazirlar. Bu isletmelerde sterilizasyon amactyla
kullanilan aletler kuru 1s1 sterilizatorleri ve UV kabinleridir. Dezenfeksiyon i¢in Kan
ve serum bulasici olan ortamlar ve aletler, 1/10’luk diliisyona (1 6l¢ek camasir suyu
+ 9 6lgek su) karsilik gelen 5000-6000 ppm’de 10 dakika bekletilerek dezenfekte
edilmelidir.(Canyilmaz,2009)

Bu caligmada bireylerin kullandiklar1 ara¢ geregler/malzemeleri temizlemek igin

yaptiklar1 islemler, %65 sadece duru su ile yikama, %25.7 ¢amasir suyu ile silme,
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%3.6 sterilizasyon makinesine koyma olarak yanlis uygulamalar, dogru uygulama

olarak sadece %23.6 tek kullanimlik alet kullanma bulunmustur.

Boztas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise mesleki aletleri temizlemek icin %42.4
alkolle silip sterilizatére koyma, %23.7 sterilizatére koyma, %16.9 alkolle silme
seklinde yanlis cevaplar vermis, dogru uygulama olarak %10.2 ozonda bekletip
sterilizatore koyma ¢ikmistir (Boztas,2006). Sonuclar her iki arastirmada da

calisanlarin bu konuda bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu calismada is¢ilerin 50.7°si hepatit B hakkinda bilgisi oldugunu ve bu bilgiyi
bilgisi olanlarin %85.9’u saglik ¢alisanindan, %384.5°i radyo-televizyon-internet
ortamindan aldigini ifade etmistir. Boztas ve arkadaslarinin galismasinda da Hepatit
B duymus olan kuafor ve glizellik salonu calisanlarinin kan yoluyla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgileri en ¢ok (%82) yazili ve gorsel iletisim
organlarindan edindikleri saptanmistir. Yapilan bu calismada ve diger caligmada kan
yoluyla bulasan hastaliklarin bulasma yoluyla ilgili bilgi hatalarinin olmasi bu

konunun yeterince iyi anlatilamadigini gostermektedir.

Boztagin ¢aligmasinda katilimeilarin %44’u kendilerini mesleksel anlamda risk
altinda gormemektedirler (Boztas,2006) Bu ¢alismada ise mesleklerini Hepatit B
hastalig1 yoniinden riskli olup olmadigini is¢ilerin %67.2’s1 bilmedigini, %20.7’si
riskli gérmedigini ifade etmistir. Bu is kolu calisanlarinin kan yoluyla bulagan
hastaliklar1 bulagtirma acisindan risk tasiyan aletlerle calistiklar1 ve bu aletlerle
iglerini yaptiklar1 sirada yaralanma riskleri oldukga yiiksek oldugu halde kendi
meslek gruplarini risk altinda gérmemeleri, ya bu konudaki bilgi eksikligini ya da

konuya gereken 6nemi vermediklerini gostermektedir.

Aletlerin sterilizasyonu diginda kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmak igin
eldiven giymek ve el yikamak ¢ok onemlidir (Canyilmaz,2009) Bunlar ucuz ve
kolay uygulanabilecek yontemlerdir. Bu ¢aligmada isgilerin ¢alisma aninda Hepatit
B’den korunmak i¢in%84.3’linlin elini yikadigi, %52.9’unun eldiven giydigi
saptanmistir. Boztas ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada calisanlarin kan yolu ile

bulasan hastaliklardan korunmak icin Her miisteriden sonra dizenli olarak elini
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yikadiklarini ifade edenler %71 ve %S58’inin eldiven giydigi bulunmustur. Bu
calismada katilimcilarin %68.6’s1 ellerini her uygulamadan sonra yikadigi, %18.6s1
her uygulamadan 6nce ve sonra yikadigi, el yikama malzemesi olarak %901 siv1

sabun kullandig1 saptanmastir.

Sahin ve ark. Bayan Kuaforii Calisanlarinin Hepatit B’ye Iliskin Bilgi ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi konulu ¢alismasinda ¢alisanlarin %52°si  zaman
buldukca, %48’i her islemden sonra el yikadigi,el yikama malzemesi olarak
%43.1’inin siv1 sabun, %42.5° kat1 sabun kullandig1 saptanmistir. Calismalardan
cikan sonuglar incelendiginde dogru uygulama olarak bu c¢aligmada her
uygulamadan ©nce ve sonra ellerini yikayan sadece %18.6°’dir ve diisiiktiir.
Calismalar, bireylerin Hepatit B’den korunmada hatali uygulamalari, ciddi risk

altinda olduklarini géstermektedir.

Sahin ve ark. arastirmasinda hasta kisilerden saglamlar1 korumak i¢in katilimcilarin
%27.4’1 sterilizasyon/dezenfeksiyon, %26.6’s1 hicbir sey yapmadigmi ifade
etmistir. Bu calismada ise hasta kisilerden saglamlar1 korumak i¢in katilimcilarin
%62.9 u bilmedigini ifade etmistir. Sonuglar Hepatit B nin bilgi eksikligi nedeniyle

topluma da yayilabilecegini gdstermektedir.

Sahin ve ark. arastirmasinda diizenli saglik kontrolii yaptiran %47.5°dir. Aym
calismada en son portorlilk muayenesini bireylerin %39.4’ii 6 ay once yaptirmistir.
Bu caligmada ise calisanlarin sadece %10’u portorlikk muayenesi yaptirmistir ve
sahin’in caligmasina gore cok diisiiktiir. Sonuglar hastaligin daha fazla kisiye

bulastiriciligi bakimindan biiyiik risk olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu caligmada belediye ¢alisanlarinin Hepatit B hakkinda bilgi

diizeyleri ve aldiklar1 6nlemlerin yetersiz oldugu goriilmistiir.
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Hepatit B enfeksiyonundan korunmada hem belediye c¢alisanlarinin hem de tiim
toplumun o6zellikle bulastiriciligt 6nleme konusunda siirekli diizenli araliklarla
egitilmesi ve asilama programlari uygulanmasi Onerilebilir. Calisanlarin hepatit

taramalarinin yapilarak hepatit B acisindan bagisikli hale gelmeleri saglanmalidir.
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SONUC

Bu arastirma ile yaygin bir sekilde goriilen Hepatit B’nin Belediye Calisanlarini
nasil etkiledigiyle, Hepatit B’nin olusumuna sebebiyet veren risk faktorlerinin
bilimsel tanimlarla teorik olarak degerlendirilmesi ve farkli bilimsel goriislerle

tanimlayici olarak agiklanmaya ¢aligilmistir.

Hepatit B’ye genel anlamda baktigimiz zaman toplumu her agidan rahatsiz eden ve
zarar veren bir Hastalik oldugu anlasilmaktadir. Hangi bulasma yoluyla bulagirsa
bulagsin, bireyde derin ve tamiri zor etkileri goriilebilmektedir. Ayrica Hepatit B

sadece hastada degil isyerinde maddi zararlara sebep verebilmektedir.

Bu nedenle; Giilsehir Belediyesinde calisan personeller tzerine risk faktorlerini
inceledigimiz zaman, ortaya ¢ikan sonug, Hepatit B’nin ¢alisilan meslekle alakali
olarak bulasabilecegini ortaya koymaktadir. Durum bodyleyken Hastalikla ortaya
cikan fiziksel, psikolojik tiikkenmisligin yasanmasina yol agabilmekte olup, durum
Giilgehir Belediyesi Personelleri agisindan,anket neticesinde ¢ok yonli bir sorun
olmamakla beraber Hepatit B ve bulagma yollarina karsi alinan Onlemlerin
bildiriminin ~ yapilmamis  olmast  durumun  ciddiyeti  acisindan  risk
olusturmaktadir.Bu neticeler 1s18inda Giilsehir Belediyesince personellerine Hepatit

B hakkinda bilgilendirilmeler ve egitim ¢aligmalar1 yapmas1 onerilmektedir.
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