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OZET

Hepatit B viriisti (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV), akut ve kronik infeksiyonlara yol acan, siroz ve hepatoseliiler
kanser gibi hastaliklara ilerleyebilen viral hepatit etkenleridir. Saglik calisanlart hepatit viriislerinin bulagmast aci-
sindan risk grubu olarak tanimlanmustir. Bu ¢alismada, hastanemizde ¢alisan 123’ii kadin, 76’st erkek toplam 199
saglik personelinin HBV ve HCV seroprevalansinin belirlenmesi amacglanmustir. Saglik ¢aliganlarinin saglik alanin-
da calisma stireleri ve onceki hepatit profilaksi anamnezleri sorgulandi. Hepatit belirleyicileri enzim immiinassay
(EIA) (Abott Axsym kiti) yontemi ile test edildi. Calismaya alinan kisilerin yas ortalamast (X + SD) 27.2 + 5.85 ola-
rak bulundu. Calisma grubunu 44’ii doktor, 37’si hemsire, 85’i yardimct saglik personeli ve 33’ii hastane birimlerin-
de calisan idari personel olusturdu. Saglik alaninda ¢alisma siiresi (X + SD) 3.1 + 3.00 olarak belirlendi. Daha on-
ceki asilamaya bagli olarak 57 (%28.6) kisi anti-HBs pozitif olarak tespit edildi. Anti-HBc ve anti-HBs belirleyicile-
rinin birlikte pozitifligi 32 (%16.1) kiside saptandr. HBsAg 4 (%2), anti-HCV ise 2 (%1) kiside pozitif olarak belir-
lendi. Sonuc olarak, HBsAg ve anti-HBc pozitifliginin diisiik olmasinin, ¢calisanlarin yas ortalamasinin (27.2) diistik
olmast, saglik alaninda ¢alisma siirelerinin kisa olmast ve toplumun genelinde hepatitlere karsi profilaksi bilinci-
nin gelismis olmast ile iliskili oldugu diisiintilmiistiir. HBV seronegatif kisiler asilama programina alinarak tiim per-
sonelin HBV’ye karsi bagistk hale gelmesi saglanmustir. Saglik ¢alisanlarinin HBV bulasma riskleri hakkinda bilgi-
lendirilmesi ve koruyucu onlemlerle birlikte asilamanin tiim saglik ¢alisanlarina ise giriste uygulanmast ile kan
kaynakli patojenlerin mesleki bulasma riskinin azalacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane personeli, HBV, HCV.

SUMMARY

Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C in Health Care Workers
in a New Established Medical Faculty Hospital

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) cause acute and chronic hepatitis and may progress to hepa-
tocellular cancer and cirrhosis. Health care workers are regarded among high risk group about HBV and HCV in-
fections. In this study, we aimed to investigate the prevalence of HBV and HCV among 199 health care workers con-
sisted of 123 female and 76 male. Duration in occupation and hepatitis B prophylaxy of health care workers were
questionnaired. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc and anti-HCV were studied by enzyme immunoassay (EIA) (Abott
Axsym). The mean age of the patients were (X + SD) 27.2 = 5.85. Study group were consisted of 44 doctors, 37 nur-
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ses, 85 people working in the wards, 33 official. Mean work duration of health care workers were found (X = SD)
3.1 + 3.00. Anti-HBs were found positive in 57 (28.6%) because of inmunization made before the study. Anti-HBc
and anti-HBs antibodies were positive in 32 (16.1%). HBsAg and anti-HCV antibodies were found positive in 4 (2%)
and 2 (1%) respectively. In conclusion, low prevalence rates of HBsAg and anti-HBc antibodies may be related to
low mean age (27.2) of the personnels, mean duration in occupation and conscious about prophylaxy and immu-
nization of hepatitis in the population. All of the health care workers who were HBV seronegative included to im-

munization program.

Key Words: Health care worker, HBV, HCV.

# Bu calisma, VI. Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.

GIRIS

Saglik kurumlarinda calisanlar meslekleri nede-
niyle pek cok infeksiyon etkenine maruz kalmak-
tadir. Hepatit B saglik calisanlar icin meslek has-
taligl olarak her zaman giincelligini korumustur.
Toplumun diger kesimlerine gore daha yiliksek
oranda goriilmekte ve saglik calisanlarinin yasami
boyunca ciddi saglik sorunlarina neden olmakta-
dir. Saghk calisanlarinda 6nemli bir meslek riski
olusturan hepatit B’den korunmak i¢in tiim cali-
sanlarin asilanmasi gerekmektedir (1).

Hepatit C viriist (HCV), non-A non-B hepatit vi-
riislerinden parenteral gecen, kronikleserek kro-
nik hepatit ve siroz nedeni olan hepatotropik bir
viriistlir (2). Son zamanlarda yapilan calismalarda
HCV’nin hepatit B viriisiit (HBV)’ne benzer sekilde
parenteral olmayan bulasma yollarinin da bulun-
dugu belirlenmistir. Glinimiizde HCV’nin bulas
yollarindan birisinin de nozokomiyal yol oldugu
kabul edilmektedir. Ozellikle kan ve kan {iriinleri
ile sik temas s6z konusu oldugu icin, viriisiin en-
demik oldugu bolgelerde saglik calisanlari icin ol-
dukca ciddi bir saghk sorunudur (2-4).

Bu calismada, yeni kurulan bir egitim hastanesin-
de calisan saglik personelinin HBV ve HCV preva-
lansinin belirlenmesi ve seronegatif olanlarin asi-
lanmas1 amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma kapsamina Abant {zzet Baysal Universi-
tesi Dlizce Tip Fakiiltesi’'nde calisan doktor, hem-
sire, yardimci saglik personeli, hastalarla dogru-
dan iligkisi olan idari personel olmak {izere top-
lam 199 saglik personeli dahil edilmistir. Persone-
lin yasi, cinsiyeti, gorevi, calistig: klinik, calisma
siiresi gibi personele ait bilgiler hazirlanan form-
lara kaydedilmistir. Calisma icin kan alinarak ca-
lisma yapilincaya kadar -20°C’de saklanmistir.
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV belirleyicile-
ri enzim immiinassay (EIA) yontemi ile calisil-
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mistir (5). Calismada, Abott Axsym marka {iciin-
cii jenerasyon ELISA kiti kullanilmistir.

Calismada kontrol grubu olarak Diizce Kizilay Kan
Merkezi kan donorlerinin verileri kullanilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesinde Ki-kare
testi kullanilmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 199 hastane personelinin
44’1 doktor, 37’si hemsire, 85’i yardimci saglhk
personeli ve 33’ hastane birimlerinde calisan
idari personelden olusmakta idi. Saghk alaninda
calisma siiresi ortalama (X + SD) 3.1 + 3.00 y1l ola-
rak belirlendi. Saglik alaninda calisma siirelerine
gore personel dagilimi degerlendirildiginde, ca-
lisma siiresi bir-ii¢ yil olanlarin oran1 %65.3 ola-
rak saptandi. Calismaya katillan personelin yas,
cinsiyet, meslek ve saglik alaninda calisma siiresi
gibi 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Daha 6nce yapilan asilama calismalarina bagh
olarak 57 (%28.6) kiside anti-HBs antikoru pozitif
olarak saptandi. Anti-HBc ve anti-HBs belirleyici-
lerinin birlikte pozitifligi 32 (%16.1) kiside belir-
lendi. HBsAg 4 (%2), anti-HCV ise 2 (%1) kiside
pozitif olarak saptandi. Asilanma orani en diisiik
6 (%7.1) yardimci saglik personelinde tespit edil-
di. Saglik calisanlarinin meslek ve calisma siresi-
ne gore HBV ve HCV ile temas ve asilanma duru-
mu Tablo 2’de 6zetlenmistir. Bu oranlar bolge-
mizde 8997 kan dondériinde bulunan anti-HCV 87
(%0.96) ve HBsAg 324 (%3.6) oranlarina benzer
olarak bulunmustur (p> 0.05).

TARTISMA

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar, meslekleri nedeniy-
le pek cok infeksiyon etkenine maruz kalmaktadir.
Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile sik temas s6z konu-
su oldugu icin saghk personeli HCV bulasmasi yo-
niinden risk grubu icinde ele alinmaktadir (2,4).
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Tablo 1. Calismaya alinan saglik personelinin
bazi epidemiyolojik ozellikleri.

Parametre Sayi %
Cinsiyet
Kadin 123 61.8
Erkek 76 38.2
Yas (X = SD) 27.2 +5.85
Meslek
Doktor 44 22.1
Hemsire 37 18.6
Yardimci saghk 85 42.7
personeli
idari personel 33 16.6

Saglik alaninda
calisma stresi

Bir-ti¢ yil 130 65.3
Dort-alti yil 49 24.6
> 7 yil 20 10.1

Yurtdisinda saglik personelinde anti-HCV pozitifli-
gi %1.6-2.8 olarak bulunmustur (6,7). Ulkemizde
saglik personelinde anti-HCV pozitifligini arastiran
calismalarda Elci ve arkadaslar %2, Badur ve arka-
daslan %1.6, Dokmetas ve arkadaslar1 %2.9, Doga-
nay ve arkadaslar1 %8.3 oranlarinda pozitiflik bil-
dirmislerdir (8-11). Calismamizda saglik persone-
linde anti-HCV pozitifligi %1 olarak bulunmustur.
Saglik personeli ile kontrol grubu olarak alinan kan
dondrleri karsilastirlldiginda, gruplar arasi farkl-
lik olmadigi gozlenmistir (p> 0.05). Hastanemiz
personelinde saptanan %1’lik oran personelin sag-
lik alaninda calisma siiresinin (%65.3’ bir-ii¢ yil)
kisa olmasi ile iligkili olabilir.

Saglik calisanlari kan, serum, kontamine tibbi mal-
zemeler gibi HBV tasiyan maddelerle sik karsilasti-
g1 icin hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski ge-
nel topluma oranla daha yiiksektir (12). Ulkemizde
HBYV infeksiyonu seroprevalansinin en c¢ok arasti-
rildigr risk gruplan icerisinde Ozellikle saglik per-
soneli ilk siray1 almaktadir. Bu grupta ortalama %8
HBsAg pozitifligi ve %40 anti-HBs pozitifligi bulun-
mustur. Calismalarin cogunda saglik personelinde
kontrol grubuna gore 1.5-2 kat kadar yiiksek bir se-
ropozitivite saptanirken, bazilarinda 6nemli bir
fark bulunamamistir (1). Siinbilil ve arkadaslari
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc seroprevalansini sira-
siyla %1.9, %55, %25.4 olarak saptamiglardir (13).
Badur ve arkadaslar1 HBsAg ve anti-HBs oranlarini
sirastyla %9.6, %41.2; Oral ve arkadaslar1 %6.3,
%48.3; Kilicturgay ve arkadaslar ise %8.4, %32.5
olarak bulmuslardir (14-16). Calismamizda HBsAg
pozitifligi %2, anti-HBs ve anti-HBc belirleyicileri-
nin birlikte pozitifligi %16.1 olarak saptanmistir. Bu
calismada dogal pozitifligin diisiik (%16.1), asilan-
ma oraninin artmis (%28.6) olmasi saglk calisanla-
rinda HBV’ye kars1 bilinclenmenin artmis olmasi
ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Hastane personelinin HBV ve HCV prevalansi hiz-
met siirelerine gore degerlendirildiginde, Siinbiil
ve arkadaslar1 HBV pozitifligi ile hizmet siiresi ara-
sinda anlaml iligski bulmuslardir (13). Calismamiz-
da hizmet siiresi ile HBV seroprevalansi arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p= 0.0105). Bu farkin,
yedi y1l ve izerinde calisma siiresi olan 20 kisiden
15 (%75)’inde anti-HBs antikoru pozitifligi olmasin-
dan kaynaklandig1 anlasilmistir.

Tablo 2. Saglik ¢calisanlarinin meslek ve ¢alisma siiresine gore HBV ve HCV ile temas ve asilanma durumu.

Epidemiyolojik Anti-HBc Anti-HBs Asilanma
parametre Sayr Anti-HCV ~ HBsAg n % n % n %
Meslek
Doktor 44 - 1 9 20.5 27 61.4 19 43.2
Hemsire 37 - 1 7 18.9 23 62.2 17 459
Yardimci saghk 85 - 2 1A 12.9 15 17.6 6 7.1
personeli
idari personel 33 2 - 9 27.3 24 72.7 15 455
Toplam 199 2 4 36 18.1 89 447 57 28.6
Saghkta calisma
Bir-ti¢ yil 130 2 1 23 17.7 51 39.2 29 223
Dort-alti yil 49 - 2 9 18.4 23 46.9 16 32.7
27yl 20 - 1 4 20.0 15 75.0 12 60.0
Toplam 199 2 4 36 18.1 89 44.7 57 28.6
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Saglik personeli icin biiyiik risk faktorii olan HBV
infeksiyonu cesitli yontemlerle onlenebilmekte
ve bunlarin basinda risk gruplarini agilamak gel-
mektedir. 1992 yilinda Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararas: Calisma Orgiitii, hepatit B'yi saglk
personeli icin meslek hastaligi olarak kabul et-
mistir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Top-
lulugu, riskli personele {icretsiz ve zorunlu hepa-
tit asis1 uygulanmasini 6nermistir. Kurt ve arka-
daslari, saglik calisanlarinda asilamaya bagh anti-
HBs pozitifligini %36.3 oraninda belirlemislerdir
(17). Bu calismada 199 saglik personelinin 57
(9%28.6)’sinde 6nceden asilamaya bagh olarak an-
ti-HBs antikorlari pozitif bulunmustur. Hizmet sii-
resi bir-ii¢c y1l olanlar (%22.3) ve yardimci saglik
personelinin (%7.1) diger gruplara oranla daha
diisiik asilanmis olmasi dikkat cekicidir. Hastane-
mizde yeni ise baslamis olanlarin ¢cogunu daha
once saglik alaninda egitim almamis hasta bakici-
lar olusturmaktaydi, bu grupta 6nceden HBV’ye
karsi bilincin eksik olmasi nedeniyle asillanma
oranlari diisiik olarak bulunmustur.

Bu calismada, HBV seronegatif olan hastane per-
soneli asilama programina alinmistir. Saghk cali-
sanlarinin HBV bulasma riskleri hakkinda bilgi-
lendirilmesi ve koruyucu 6nlemlerle birlikte asi-
lamanin tiim saglk calisanlarina ise giriste uygu-
lanmasi ile kan kaynakli patojenlerin mesleki bu-
lasma riskinin azalacagi kanaatindeyiz.
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