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OZET

Saglik ¢calisanlart mesleki olarak hepatit B viriisii (HBV) ve C viriisii (HCV) ile infekte olma olasiligt agisindan top-
luma gore daha yiiksek risk altindadir. Calismamizda hastanemizde gérev yapan 634 saglik ¢calisaninda hepatit A
virtisti (HAV), HBV ve HCV ile infekte olma siklig1 arastirilmigtir. Ayrica, HBV seropozitifligi olmayan ¢alisanlarin
asilanmast, asilanmig olanlarin ise antikor seviyelerini belirleyerek izlenmeleri amaclanmustir. Hepatit gostergele-
rinden anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV ELISA yéntemiyle arastirilmistir. Calismaya 354 (9%55.8)
doktor, 96 (%15.1) hemsire, 184 (%29) teknisyen ve hizmetli katilmustir. Saglik ¢calisanlarinin 342 (%53.9)si erkek,
292 (%46.1)’si kadin olup, yas ortalamast 28.2 + 6.18 idi. Tek basina anti-HBs %47.1 iken, aynit anda anti-HBc ve
anti-HBs pozitifligi %14.6 oraninda bulundu. HBsAg %2, anti-HAV IgG 384 (%88.7) kiside pozitifken, anti-HCV 2
(%0.4) kiside pozitif bulundu. Hepatit B profilaksi ya da rapel uygulananlarin kontrol anti-HBs degerlerindeki ar-
tis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.001). Intramuskiiler ve intradermal profilaksi yapilanlar karsilastiril-
diginda anti-HBs titre artiglart arasinda anlamli fark bulunmadi (p= 0.39).

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, hepatit C, saglik ¢caligant.

SUMMARY

Seroprevalences of Hepatitis A, B, C and Hepatitis B Vaccination in Health Care Workers in
Mersin University Faculty of Medicine

Health care workers are at increased risk of occupational acquisition of HBV and HCV infection. In this study, pre-
valence of hepatitis A, B, and C in 634 health workers in our hospital was investigated. In addition, continious mo-
nitorization of anti-body titers of immunized cases was aimed. Hepatitis markers, HBsAg; anti-HBs, anti-HBc total;
anti-HCV; anti-HAV IgG were measured by ELISA method. In the study, 634 cases, 354 (55.8%) were physicians, 96
(15.1%) were nurses, 184 (29%) were tecnicians and caretakers, were included. Of the 634 health workers, 342
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(53.9%) were male and 292 (46.1%) were female. Mean age was found 28.2 + 6.18. Anti-HBs positivity rate was
47.1%, positivity rate of both anti-HBs and anti-HBc were 14.6% and HBsAg positivity rate was 2%. Anti-HAV IgG
was found to be positive in 384 (88.7%) health care workers, anti-HCV was found positive in two (0.4%) health ca-
re workers. The anti-HBs titers increased in cases after porphylaxis or booster doses and it was statistically signifi-
cant (p= 0.001). As the intramuscular and intradermal injection were compared with each other, there was no sta-

tistically significant differentiation (p= 0.39).

Key Words: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, health workers.

GIRIS

Ulkemiz hepatit B viriisit (HBV) infeksiyonu aci-
sindan bolgeden bolgeye degismek lizere (%3.9-
12.5) orta diizeyde endemik bolgede bulunmakta
ve yaklasik olarak 4 milyon tasiyict oldugu bilin-
mektedir (1). Hepatit C viriis (HCV) prevalansinin
ise HBV'den daha diisiik (%0.2-2) oldugu bilin-
mektedir (2-6). Hepatit A seroprevalansi ise
%67.1-100°dlr (7). Akut viral hepatitlerde fulmi-
nan seyrinin sebep oldugu kayiplarin yani sira
HBV ve HCV infeksiyonlarindan sonra gelisen
kronik karaciger hastaligi, siroz, hepatoseliiler
karsinoma (HSK) insan hayatini etkileyen énemli
komplikasyonlaridir ve hem tedavi hem de takip
maliyetlerinin yiiksek olmasi da bu hastaliklar-
dan korunmay1 6n plana c¢ikarmaktadir. Saglik ca-
lisanlar1 kan ve infekte viicut sivilariyla siklikla
karsilastiklar1 icin HBV ve HCV infeksiyonuna ya-
kalanma acisindan genel topluma oranla daha
yiiksek risk altindadir. HBV’'nin infeksiyonlarin-
dan korunmada bugiin icin en etkili yontem, asi-
lamadir. As1 maliyetlerinin fazla olmasi ve bazi
saglik hizmetlerinin son yillarda 6zellestirilmesi
nedeniyle zaman zaman temini ve profilaksi prog-
ramlar1 sekteye ugramaktadir. Bu nedenle bu ma-
liyetin azaltilmasi icin bir secenek de intradermal
(ID) as1 uygulamasidir. Yapilan calismalarda int-
ramuskiler (IM) uygulama kadar etkin bulunan
ID doz 0.01-0.02 mL'dir (8). Bu ¢calismamizda, has-
tane personelinde hepatit A viriisii (HAV), HBV,
HCV seroprevalansinin arastirilmasi, HBV sero-
negatif kisilerin belirlenerek asilama programina
alinmasi ve asilama sirasinda IM ve ID uygulama-
larin karsilastirilmasi amacglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
doktor, hemsire, teknisyen ve yardimci personel
olarak calismakta olan 634 saglik personeli calis-
maya alindi. Olgularin hepatit viriisleriyle karsi-
lasma ihtimalleri ve daha 6nceki serolojik ve ba-
gisiklanma durumlar1 bir form araciligiyla sorgu-
landi. Formda sorulan sorular Tablo 1'de goriil-
mektedir. Serumlarda anti-HAV IgG, HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc, anti-HCV gostergeleri “Mikropar-
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Tablo 1. Viral hepatitle karsilasma, serolojik ve ba-
gistklanma sorgulama formu.

e Gorev yeri (¢cahsilan birim)

e Unvan

¢ Medeni hali

¢ Gecirdigi hastaliklar

e Kesici/delici aletle yaralanma

e Kiictik veya biiyiik cerrahi miidahale gegirip
gecirmedigi

e Cerrahi midahale sekli

¢ Dis tedavisi olup olmadigi

¢ Dis tedavisi sekli

e Ailede hepatit oykisu/tastyicilik

¢ Daha 6nce viral hepatit ile ilgili yapilmis tetkikler

¢ Daha 6nce HBV agilanmasi olup olmadig

e Asi uygulama yontemleri

ticle Enzyme Immunoassay” (AXSYM System®,
Abbott, IL, ABD) teknigi ile calisildi. Anti-HBs se-
rum seviyesi 10 [U/mL altinda olanlar negatif ka-
bul edilerek hepatit B asisi ile profilaksi yapildi.
Euvax B (LG life Sciences- Jeonbuk-do, Kore) IM
0.5 mL veya ID 0.01 mL uygulandi. ID uygulama
yeterli as1 saglanamadigi dénemlerde yapildi.
Hangi uygulama ile baslanmigsa diger dozlar da o
sekilde yapildi ve uygulamadan ii¢ ay sonra anti-
HBs kan seviyeleri tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel analizler tanimlayici istatistikler ki-ka-
re ve Student’s t-testi kullanilarak yapildi. Anlamli
istatistiksel fark p< 0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma grubunun yas ortalamasi 28.2 + 6.18
(17-59), cinsiyet dagilhimi 342 (%53.9) erkek, 292
(%46.1) kadin idi. Calismaya dahil olanlarin 354
(%55.8)’t doktor, 96 (%15.1)’s1 hemsire, 184
(%29)’1 ise diger gorevlerde calisan yardimci sag-
lik personeliydi. Saglik personelinin 406 (%64)’s1-
nin 6z gecmisinde parenteral yolla bulasan hepa-
titler icin 6nemli bir risk faktori olan cerrahi giri-
sim Oykisii varken, 379 (%59.8)'unda kesici/delici
aletle yaralanma 6ykiisii vardi. Degerlendirmeye
alinan saglik personelinin demografik ozellikleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

85




Ersoz G ve ark.

Tablo 2. Arastirmaya alinan saglik personelinin demografik ozellikleri.

Ort + SS* Yas arahigi
28.2 + 6.18 (17-59)

Yas ortalamasi n %
Cinsiyet

Erkek 342 53.9

Kadin 292 46.1
Meslek

Doktor 354 55.8

Hemsire 96 15.1

Yardimci saglk personeli 184 29
Cerrahi girisim oykdist 406 64
Kesici/delici aletle yaralanma 379 59.8
Ailede hepatit 6ykisu 62 9.8
Hepatit taramasi 6ykiist 448 70.6
HBV profilaksi oykust 391 61.7
*Ortalama + Standart sapma.
Tablo 3. Serolojik olarak pozitiflik oranlari.

n Y%

HBsAg pozitif/anti-HBc pozitif 1 2
Anti-HBc pozitif/anti-HBs pozitif 77 14.6
Anti-HBc negatif/anti-HBs* 299 47.1
Anti-HCV pozitif 2 0.4
Anti-HAV 384 88.7

*10 1U/mL stti degerler pozitif olarak alinmustir.

Tablo 4. Daha once profilaksi yapilmasina veya infeksiyon gecirmesine ragmen antikRor olusmamus veya diistik diizeyde
kalnus yiiksek risk altindaki personelde hepatit B profilaksi (IM-ID) oncesi ve sonrast olusan anti-HBs antikor diizeyleri.

Anti-HBs ort = SS*

Yontem n Profilaksi oncesi Profilaksi sonrasi
intramuskdiler 13 19.08 + 19.47 108.15 = 133.53
intradermal 11 1.18 +3.92 55.64 = 51.15

*Ortalama + Standart sapma.

Anti-HAV IgG seroprevalansi; 433 saglik personeli-
nin 384 (%88.7) inde pozitif bulundu. HBsAg serop-
revalansi 529 personelin 11 (%2.1)’inde pozitif bu-
lunurken, meslek gruplar1 arasinda HBsAg pozitifli-
gi acisindan anlamli fark saptanmadi (p= 0.937).
Anti-HBc, 88 (%16.7) kiside pozitif bulundu (77 ki-
side anti-HBs ile beraber pozitif, 11 kiside HBsAg
ile beraber pozitifti) ve izole anti-HBc pozitifligi
saptanmadi (Tablo 3) .

Saglik personelinin 391 (%61.7)’inde daha 6nce-
den hepatit B’ye yonelik profilaksi uygulanma 0y-
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kiisii vardi. Anti-HBs pozitif olan 400 kisinin se-
rum seviyeleri; 101 (%25.3) kiside 10 [U/mL‘nin al-
tinda, 299 (%74.7) kiside 10 IU/mL‘den daha yiik-
sekti. Tim personelin %47.1 (299)’i hepatit B’den
korunuyordu. Anti-HBs seviyelerinin ortancasi
329.9 + 412.86 idi.

Bu calisma sirasinda 190 kisiye hepatit B profilak-
sisi uygulanirken, 48 kisiye ek rapel doz hepatit B
asis1 yapildi. Hepatit B profilaksi ya da rapel uy-
gulananlarin kontrol anti-HBs degerlerindeki ar-
t1s istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.001).
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Koruyucu diizeyde anti-HBs titresi olmayan, yiik-
sek risk altindaki personelin 13’iine IM ve 11’ine
ID profilaksi ile tic doz as1 uygulamasi tekrarlan-
di. Kontrol anti-HBs diizeyleri karsilastirildiginda
anti-HBs titre artiglari arasinda anlamli fark bulun-
madi (p= 0.39) (Tablo 4). ID profilaksi yapilanlarin
%60'1nda enjeksiyon bolgesinde once hiperpig-
mentasyon, ardindan 5 x 5 mm’lik nodiiler lezyon-
lar gelisti ve yaklasik ii¢ ay sonra once hiperpig-
mentasyon, ardindan nodiiler lezyon diizeldi.

Anti-HCV 542 kisinin 2 (%0.4)’sinde pozitif bulun-
du. Anti-HCV pozitifligi acisindan meslek gruplari
karsilastirildiginda tetkik edilen kisilerin sayisi-
nin az olmasi nedeniyle gruplar arasi degerlendir-
me yapilamadi. Serolojik sonuclar toplu olarak
Tablo 3’te gorilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan calismalarda yasa ve bolgeye
gore degismekle birlikte, anti-HAV seroprevalansi
%67.1-100 arasinda bildirilmistir (7). Bizim calis-
mamizda buldugumuz %88.7 pozitiflik toplumda
benzer oranda bulunmustur. Bunun nedeni, top-
lumumuzda erken yasta bu infeksiyona maruz ka-
linmasidir. Yine de HAV infeksiyonu i¢in saglik cali-
sanlar1 eger seronegatif ise risk altindadir. Bundan
dolay1 seronegatif personelin saptanip profilaksi
yapilmasi, ileri yasta daha agir bir klinik tabloya ne-
den olan hepatit Adan korunmada 6nemlidir.

HBV ve HCV tasiyicilik oranlari iilkelere gore fark-
lihk gostermekte; yas, sosyoekonomik durum ve
meslek gruplarina gore seroprevalans oranlari
degismektedir. Saglik calisanlari infekte kan ve
viicut sekresyonlar ile sik temas etmelerinden
dolayi, hepatit B ve C infeksiyonlarina karsi1 daha
fazla mesleki risk altindadur.

Ulkemiz hepatit B acisindan orta diizeyde ende-
misite bolgesinde olup, HBsAg pozitifligi %3.9-
12.5, anti-HBs pozitifligi %20-60 oranindadir (1).
Saglik calisanlarinda cesitli calismalarda HBsAg
pozitifligi %1.6-13 (ortalama %5), anti-HBs pozitif-
ligi ise %11.4-56 (%34.7) arasinda bulunmustur
(1,3). Ulkemizde saglik personelinde HBV serop-
revalansinin arastirildigr ¢alismalarda HBsAg ve
anti-HBs pozitifliklerini sirasiyla Kose ve arkadas-
lar1 %2.4 ve %50.2, Sencan ve arkadaslar1 %2 ve
%44.7, Berktas ve arkadaslar1 %2.5 ve %26.8, Sir-
matel ve arkadaslar1 %3.3 ve %45 olarak sapta-
mislardir (9-12). Calismamizda ise HBsAg ve anti-
HBs pozitiflik oranlar1 sirasiyla %2.1 ve %47.1
saptanmis ve benzer calismalardaki oranlarla
uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 3).
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HCV seroprevalansi bircok tilkede normal popii-
lasyonda %0.2-2 arasinda degismektedir (2). Ul-
kemizde normal popiilasyonda yapilan seropre-
valans calismalarinda anti-HCV orani %0.2-1 ara-
sinda degismektedir (3-6). Saglk personelinde
ise anti-HCV pozitifligini arastiran calismalarda
Mutlu ve arkadaslann %0.4, Yayl ve arkadaslari
%0.17, Ozsoy ve arkadaslar ise calismamizin so-
nuclarina benzer olarak %0.4 bulmuslardir (13-15).

Saglik calisanlarinin HBV veya HCV ile infekte ol-
ma olasiligl, goriildiigii gibi normal popiilasyona
gore anlamli olarak yiiksektir. Hepatit etkenleriy-
le karsilasma daha ¢ok kontamine igne batmasi,
kan ve viicut sivilarinin mukozalara temasi sek-
linde olmaktadir. Kontamine igne batmasinda in-
feksiyonun bulas riski; ignenin limenli olup olma-
masina, igne ile aktarilan kan miktarina, kanin
icerdigi virlis yiikiine ve yaranin derinligine bagh
olarak degisir. Bu yolla HCV bulas riski %4-10,
HBV bulas riski ise %7-30 olarak bildirilmistir
(16). Cesitli calismalarda HBV infeksiyonunun
yas, meslek grubu, kisinin 10 yildan uzun siire
hastanede calismasi ve seropozitivite ile iligkili
oldugu saptanmis, HBV infeksiyonu icin hastane-
de calismanin major risk oldugu ve asilanmanin
gerekliligi vurgulanmistir (17-18). Hepatit profi-
laksisinde IM veya ID uygulamanin olusturdugu
koruyucu bagisikligin benzer ve ID uygulamanin
daha ekonomik oldugunu bildiren calismalar var-
dir (19). Ulkemizde okul éncesi cocuklarda ve in-
fantlarda yapilan bir calismada, HBV infeksiyonu
profilaksisinde IM ve ID uygulamalar karsilastiril-
mis, benzer etkinlik ve uygun maliyetinden dola-
y1 gelismekte olan ilkelerde ID uygulamanin IM
uygulamaya alternatif olarak tercih edilebilecegi
belirtilmistir (20). Hindistan’da hastane persone-
line ID uygulama ile HBV profilaksisinin yapildigi
bir ¢calismada, ID profilaksisinin, uygulama ile asi-
ya bagl yan etki gozlenmemesi, iyi tolere edilme-
si, maliyetinin diisiik olmasi ve yeterli koruyucu
immiin yanit olusturmasi nedeniyle 6zellikle ge-
lismekte olan {lkelerde hastane calisanlarinin
profilaksisinde tercih edilebilecegi belirtilmistir
(21). Karsilastirma acisindan olgu sayimiz az ol-
makla birlikte, bizim ¢calismamizda da her iki yon-
tem arasinda anti-HBs yanit1 olusturma agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmadi. ID uygulama-
nin maliyetinin diisiik olmasi, belirgin bir yan etki
gozlememiz nedeniyle HBV profilaksisinde, IM uy-
gulamaya alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.

Personelden hastaya bulas acisindan standart
tedbirlerin alinmasi, invaziv islem yapan saghk
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personelinin hepatit serolojisinin degerlendiril-
mesi, HBsAg ve HBeAg, HBsAg ve HBV-DNA pozi-
tiflerin ve anti-HCV ve HCV PCR pozitiflerin inva-
ziv islemler yapmamasini oneren calismalar da
bulunmaktadir (22). Bu tiir 6nlemlerin alindigi
hastanemizde infeksiyon kontrol komitesi tarafin-
dan bugiine kadar personelden hastaya bulagmis
herhangi bir olgu tespit edilmemistir.

Sonuc olarak, tiim saglik personelinin viral hepa-
tit gostergeleri arastirilmalidir. Seronegatif tespit
edilen personel infeksiyona acik grubu olustur-
makta ve hastane ortaminda perkiitan yolla yara-
lanma olasilig: ve farkinda olmadan hasta sekres-
yon ve viicut sivilarinin derideki ufak catlaklarla
temas1 sonucu infeksiyona yakalanma riski art-
maktadir. Bu nedenle tiim saglik personeli hepatit
bulasi konusunda egitilmeli, HBV seronegatif kisi-
ler asilanmalidir. HBV profilaksisinde IM uygula-
maya alternatif olarak ID uygulamanin maliyet-et-
kinlik g6z 6niinde bulunduruldugunda tercih edi-
lebilir bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.
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