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OZET

Hasta bakimi ve hastane hijyeninden sorumlu 83 saglik personelinde (50 erkek, 33 kadin ve yas ortalamalari
29 + 9.2 y1l) hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) stkligt belirlen-
di. Serumda HBsAg ve anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV bakildi. Otuzdokuz (%46.98) olguda anti-HBs, 3 (%3.6) olguda
HBsAg pozitifligi saptandi. Anti-HBs pozitiflerin %64’ii dogal bagisik, %36 st asiltydi. HBV ile karsilasma sikRligt %34
idi. Asisiz 41 (%49.39) olguda HBsAg ve anti-HBs negatifti. Hicbir olguda anti-HCV veya anti-HIV antikoru saptan-
madi. Az riskli alt grup saglik personelinde HCV ve HIV sorun olarak goziikmese de HBYV ile karsilasma sikligi
HBV’ye karst asilamanin yetersizligini ve 6zellikle de tibbi atiklarin toplanmasindaki egitim eksikligini diisiindiir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, saglik personeli, tibbi atik, HBV, HCV, HIV.

SUMMARY

The Prevalance of HBV, HCV and HIV in Health Care Workers Who Responsible for
Hospital Hygiene

The prevalance of HBV, HCV, and HIV in 83 health workers (50 men, 33 women, median ages 29 + 9.2 years) who
responsible for hospital hygiene were examined. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, and anti-HIV antibody were investiga-
ted in serum. Anti-HBs and HBsAg were positive in 39 (46.98%) cases and 3 (3.6%) cases, respectively. 64% of an-
ti-HBs positive cases had been vaccinated. The prevalance of being exposed to HBV was 34%. HBsAg and anti-HBs
were negative in 41 (49.39%) cases who had no vaccination. Anti-HCV and anti-HIV antibody positivity was not fo-
und in any cases. As a result, HCV and HIV infection dose not appear a major problem in such a subgroup of the
health care workers who carrier a relative low risk but the high incidence of HBV confrontation in this group sug-
gests that HBV vaccination rate and education of the workers about the collecting procedure of medical waste are
insufficient.
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GIRIS

Hepatit B viriisit (HBV) ve hepatit C virisiit (HCV)
tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de 6nemli bir
saglik problemidir. HBV, kan ya da viicut sivilariy-
la parenteral temas, perinatal, horizontal ve cin-
sel temas yoluyla bulasmaktadir. HCV’'nin temel
bulas yolu parenteraldir. Bunun yani sira viicut
salgilarinda viriisiin bulunmasi nedeniyle yakin
temas ve cinsel iligkiyle de bulasin olabilecegi dii-
siiniilmektedir (1,2). Saghk personeli, hemodiya-
liz hastalari, hayat kadinlari, intravenoz ila¢ ba-
gimlilar1 ve infekte annelerden dogan bebekler
risk gruplarini olusturmaktadir (2).

Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) parenteral,
cinsel ve perinatal olarak bulasmaktadir. Saglk
personelinin HIV pozitif kisilerle yogun olarak il-
gilenmelerinde bile personele HIV bulasma riski-
nin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir. Ancak degisik
arastirmalarda %5-6 oraninda HIV antikoru oldu-
gunun belirlenmesi, kazanilmis immiinyetmezlik
sendromu (AIDS)'nun saglk personeli icin bir
risk oldugunu gostermektedir (3).

Bu calismadaki amacimiz, hastanemizde kan ve
kan triinleri ile direkt temasi olmayan, hastane
hijyeninden sorumlu saglk personelinde HBYV,
HCV ve HIV sikligim arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nde en az bir yildir calismak-
ta olan, kan ve kan tiriinleri ile direkt temasi olma-
yan hasta bakimi ve hastane hijyeninden sorumlu
toplam 83 saglik personeline tarama yapildi.

Alinan kan 6rnekleri 3000 rpm’de ii¢ dakika sant-
rifiijlenerek serumlar1 ayrildi ve makro ELISA
(Axsym, Abbott) yontemiyle serumda HBsAg ve
anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV antikor tayini yapildu.
Anti-HBs icin, 10 [U/mL tizeri yeterli koruyucu dii-
zey olarak kabul edildi. HBsAg ve anti-HBs diizey-
leri negatif olanlar hizli asilama programina alin-

di. HBsAg pozitif olanlar gastroenteroloji polikli-
nigine yonlendirildi. Olgularin hepatit B asi du-
rumlar1 sorgulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 83 olgunun 50’si erkek, 33’ kadin
ve yas ortalamalar1 29 + 9.2 yil idi. Olgularin cinsi-
yetlerine gore HBV, HCV ve HIV infeksiyonlar1 aci-
sindan serolojik durumlar1 Tablo 1'de verilmistir.

Otuzdokuz (%46.98) olguda anti-HBs antikor po-
zitifligi, 3 (%3.6) olguda HBsAg pozitifligi saptan-
di. Calismamizda anti-HBs pozitif olanlarin %64’
dogal bagisik, %36’s1 asili idi. HBV ile karsilasma
sikligr %34 idi. As1 oykiisii olmayan 41 (%49.39)
olguda hem HBsAg hem de anti-HBs negatifti. Hic-
bir olguda anti-HCV veya anti-HIV antikoru sap-
tanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Orta derecede endemik iilkelerde kronik HBV in-
feksiyonunun sikligi %1-8 arasindadir (1). Ulke-
mizde de bu oran %5-10 olarak bildirilmektedir
(4,5). Daha 6nce bolgemizde cocuklar ve eriskin-
ler lizerinde yapilan farkl iki calismada sirasiyla
HBsAg %2 ve %9.6, anti-HBs %31 ve %46.17 ora-
ninda pozitif bulunmustur (6,7). Farkli popilas-
yon ve zamanlarda yapilmis olan bu calismalarin
da isaret ettigi gibi asilama oranlarinin arttig, bu-
nun sonucunda HBV infeksiyon oraninin diisme
egiliminde oldugu goriilmektedir. Saghk persone-
li, kronik HBV infeksiyonu acisindan yiiksek riskli
gruba girmektedir (8-10). Genel popiilasyona go-
re saglik personelinin HBV infeksiyonuna karsi
daha yiiksek riskli olmasi bu kisilerin infekte has-
talarla sik temasindan kaynaklanmaktadir (11-13).
Saglik personeline hastalardan bulas kan ve se-
rum yoluyla géziikmesine ragmen transmisyonun
spesifik yolu bilinmemektedir (13,14). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde kanla temasi olan
medikal, dental ve laboratuvar calisanlarinda
HBV prevalansi %1-2 iken, kanla direkt temasi ol-
mayan saglik personelinde pevalans %0.3'tiir. Ul-

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gére HBsAg, anti-HBs, HCV ve HIV pozitiflik dagilimi.

HBsAg Anti-HBs
Pozitif Negatif Pozitif ~ Negatif HCV negatif HIV negatif Toplam
Cinsiyet
Erkek 3 47 19 28 50 50 50
Kadin 0 33 20 13 33 33 33
Toplam 3 80 39 41 83 83 83
90 Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(2): 89-92




Hasta Bakimi ve Hastane Hijyeninden Sorumlu Saglik Personelinde HBV, HCV ve HIV Sikhig:

Tablo 2. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Hastanesi’nde calisan hijyenden sorumlu
saglik personelinin seroloji sonuglari.

Seroloji sonuclan n %

HBsAg pozitif 3 3.6

Anti-HBs pozitif 39 46.98
Asisiz 25 64
Asih 14 36

HBsAg negatif, 41 49.39

anti-HBs negatif

Anti-HCV

Anti-HIV

kemizde de saglik personeli yiiksek riskli grupta
olup, bu oran %2-14 olarak bildirilmektedir (4,5).
Bizim calismamizda, kanla direkt temasi olma-
yan, ancak hastalarla yakin temasi olan, hastane
temizliginden sorumlu saglik personelinde HBV
sikligini %3.6 oraninda bulduk. Bu oran ABD’deki
orana gore daha yiliksek goziikmektedir. Ancak iil-
kemizde genel popiilasyondaki HBsAg pozitifligi-
nin %5-10 arasinda olmasiyla kiyaslandiginda,
%3.6'lik siklik diisiiktiir. Ulkemizde cesitli cahs-
malarda anti-HBs %20.6-52.3 olarak bildirilmistir.
En 6nemli risk grubu olarak goriilen saglik perso-
nelinde bu oran %40 olarak bulunmustur (4). Ba-
z1 calismalarda kanla direkt temasi olan personel-
de seropozitivitenin biraz daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (4,7). Bizim calismamizda anti-HBs
pozitif olanlarin %64t dogal bagisik, %36’s1 asili
idi. Daha az riskli alt grup saglik personelinde da-
hi hala %34’lerde buldugumuz HBV ile karsilasma
sikligini, bu bolgede yetersiz asilamadan ve 0zel-
likle de tibbi atiklarin toplanmasindaki egitim ek-
sikliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

HCV sikligi ABD’de genel popiilasyonun %1.8’ini
olusturmaktadir (15). Misir’da bu oran %10-30’1a-
ra cikmaktadir (15). Tirkiye’de saglikli donorler-
de anti-HCV siklig1 %0.5-1.6 oraninda saptanirken,
saglik personelinde bu oran dondrlerden yaklasik
iki kat daha fazla bulunmustur (4,5). Saglik perso-
neli acisindan en 6nemli risk faktorii viremik has-
talarda kullanilan ignelerin batmasidir. HCV ile in-
fekte ignelerin saglik personeline kaza sonucu
batmasi ile bulas riski orta derecede (%3) olup,
ayn1 yolla olusan HIV (%0.3) ve HBV (%30) gecisi-
nin arasindadir (15). Bolgemizde yapilan bir ca-
lismada anti-HCV pozitifligi %2.6 oraninda bildi-
rilmistir (7). Ulkemizdeki cesitli calismalarda an-
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ti-HCV pozitifligi %0.03’ten %3.2’ye kadar degisen
farkl oranlarda bildirilmistir (4). Calisma grubu-
muzdaki gibi direkt kanla temasi olmayan, sadece
tibbi atiklarin toplanmasi, hastane hijyeni ve has-
ta bakimindan sorumlu kisilerde, olas1 bir igne
batmasina baghh HCV bulas riski, HBV'ye oranla
daha disiik beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda
da hicbir olguda anti-HCV pozitifligi saptanma-
mistir.

Anti-HIV siklig), ilkeden ililkeye degismekle bera-
ber genel olarak diisiiktiir. ABD’de genel popiilas-
yonun %0.3’i HIV ile infekte olup, yillik 41.000 ye-
ni olgu bildirilmektedir (16). Ulkemizde degisik
gruplarda yapilan calismalarda anti-HIV siklhigi
%0.025-0.2 gibi oldukca diisiik oranlarda bildiril-
mistir (17-19). Saglk calisanlarinda bu oran
%0.25, igne batmas1 deneyimi olanlarda ise %1.25
olarak bildirilmistir (3). Cok az siklikla da olsa
kan alma ve enjeksiyon sirasinda kontamine igne-
nin batmasi bir risk faktori olarak ortaya cikmak-
tadir (%0.3) (20). Calismamizda hicbir olguda an-
ti-HIV pozitifligi saptamadik.

Sonug olarak, risk grubu kabul edilen saglik per-
sonelinin yani sira, direkt kan ve kan triinleriyle
temas1 olmayan alt grup saglik personeline de
asilama bilincinin yerlestirilmesi ve 6zellikle de
tibbi atiklarin toplanmasinda yeterli egitimin ve-
rilmesi gerektigini diislinmekteyiz.
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