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OZET

Saglik ¢calisanlart hepatit B viriisti (HBV) infeksiyonu bakimindan énemli bir mesleki risk grubunu olusturmakta-
dir. Calismamizda Manisa Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 377 personel ve 177 sirket ¢calisanina HBV bilgi diizeyleri
ve seroprevalanslarinin belirlenebilmesi amaciyla anket uygulandi. Tarama sonucu alinan kan érneklerinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG gostergeleri calisildi. Hastane ¢alisanlarinda HBsAg pozitifligi %2.2, anti-HBs pozi-
tifligi %23.8, HBV ile karsilasip dogal bagisiklik kazananlar %20.2, HBV infeksiyonuna duyarli kisiler %53.8 ve yal-
niz anti-HBc IgG pozitifligi olanlar %1.9 olarak saptanmustir. Ankete katilanlarin “Hepatiti tanimlayabilir misiniz?”
sorusunu 164 (%29.6) kisi bos birakmis veya bilmiyorum seklinde cevaplandirmus; 390 (%70.4) kisi kanda biliru-
bin yiikselmesi, sarilik ve karaciger hastaligt olarak cevaplandirmustir. Hepatit etkeni viriislerin adlar ile ilgili so-
ruyu, 164 (%29.6) kisi bos birakmis veya bilmiyorum seklinde cevaplandirmis, 390 (%70.4) kisi hepatit A, hepatit
B ve hepatit C viriislerinin adlarint yazabilmistir. Ankete Ratilanlardan 440 (%79.4) Risi hepatitin bulasict oldugu-
nu ve yaptiklart isin riskli oldugunu belirtmistir. “Hepatitten korunmak igin ne gibi énlem aliyorsunuz?” sorusuna,
212 (%38.3) kisi hicbir 6nlem almadigi, 98 (%17.7) kisi eldiven ve maske kullandigi, 112 (%20.2) kisi dogal bagi-
stk oldugu ve 132 (%23.8) kisi asili oldugu seklinde cevap vermistir. Bu sonuglar, saglik ¢calisanlarinin HBV ile kar-
silasma yoniinden risk tasidiklarini, bilgi eksiklerinin oldugunu, serolojik gostergelerinin periyodik olarak izlenil-
mesi ve duyarlt olanlarin mutlaka asilanmasi gerektigini gostermektedir.
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SUMMARY

Investigation of Serological Markers for Hepatitis B Virus and Knowledge about
Hepatitis B Infection in Hospital Staff

Health care workers are in the high risk group for hepatitis B virus (HBV) infection. The aim of this study was to
determine the knowledge levels about HBV infection and HBV sero-prevalance of the hospital staff in the Govern-
ment Hospital. Totally 554 workers (377 health care workers, 177 assistant workers for cleaning) filled a question-
naire (including risk factors, methods of prevention, ways of prevention, etc..) and their blood samples were scre-
ened for HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG. The screening results were as follows: HBsAg positive cases 2.2%, anti-HBs
positive cases 23.8%, the naturally immunized cases 20.2%, sensitive cases for HBV 53.8% and only anti-HBc posi-
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tive cases 1.9%. In the questionnaire, 164 (29.6%) did not fill or answered as “I don’t know” the question “Can you
define hepatitis B?”, while 390 (70.4%) answered as “hepatitis is elevation of bilirubin levels in blood, jaundice
and a kind of liver disease”. The names of hepatitis viruses were asked, 164 (29.6%) had no idea and 390 (70.4%)
answered as hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C. Totally 440 (79.4%) knew that hepatitis is a contagious disease
and were aware of the risk of their jobs. The question “What do you do for prevention from HBV?” was answered
as nothing by 212 (38.3%), while 98 (17.7%) used gloves and mask, 112 (20.2%) were naturally immunized and
132 (23.8%) were vaccinated before. As the result, health care workers have risk of contamination with HBV and
their knowledge about the infection is not enough. Routine serological screening and vaccination in the hospital

staff should be performed as a significant prevention method.
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#Bu calisma, VII. Ulusal Viral Hepatit Kongresi (24-28 Kasim 2004, Ankara)'nde bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS
Hepatit B viriisii (HBV) infeksiyonu, tiim diinyada
yaygin olarak goriilen 6énemli bir halk saghgi so-
runu olup, kroniklesmesi halinde siroz, rekiir-
rens, reinfeksiyon ve hepatoseliiler karsinom gibi
onemli komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1-3). Hastanelerin viral, bakteriyel, fungal ve pro-
tozoon hastaliklarin bulagmasi ve yayilmasi baki-
mindan saglik calisanlar i¢in toplumun diger ke-
simlerine gore daha yiiksek oranda risk tasidikla-
r1 bilinmektedir. Bu bakimdan hastane calisanla-
rina viral hepatitlerden korunma yollar1 6gretil-
meli ve asilama programlari uygulanmaldir. Ko-
ruma ve korunma o6nlemleri uygulandiginda in-
feksiydz hastaliklarin azalacagi muhakkaktir. Bir
calismada, 1990’h yillarda, HBV asisinin yaygin
olarak kullanima girmesiyle, HBV ve HBV’ye bag-
It komplikasyonlarda ciddi azalma oldugu bildiril-
mektedir (4). Baska bir calismada HBV yayilmasi
ve bulagsmasi 6nlenebilmesi bakimindan 6nemli
mesleksel risk grubunu olusturan saglk calisan-
lariin asilanmasi gerektigi bildirilmektedir (4,5).
Calisma, hastanemiz c¢alisanlarina hepatit B’den
korunma yollarinin hatirlatilmasi ve duyarh kisi-
lerin asilanmasiyla HBV infeksiyonunun yayilma
riskinin en aza indirilmesi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Mayis 2004 tarihinde Manisa Devlet Hastanesi’'n-
de aktif olarak calisan 377 personel ve 177 sirket
calisanina 6nceden hazirlanan anket formu yiiz
ylize goriisme teknigiyle uygulandi. Anket formla-
11 kisisel demografik bilgiler, hepatitlerin tanim-
lanmasi, tiplendirilmesi ve korunma yollar1 gibi
acik uclu olmak tizere toplam 20 sorudan olusu-
yordu. Calismada anket uygulananlarin 152’si
doktor ve dis hekimi, 134’ hemsire, 49’u saghk
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teknisyeni, 13’l idari personel, 29’u yardimci per-
sonel ve 177’si sirket calisaniydi. Tarama sonun-
da alman kan orneklerinde HBsAg ve anti-HBs
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda ELISA
(ROCHE Cobas core Il Makro) yontemi ile caligil-
di. Anti-HBs icin, 10 mIU/mL {izeri yeterli koruyu-
cu diizey olarak kabul edildi. HBsAg ve anti-HBs
diizeyleri negatif olanlar as1 programina alindi.
HBsAg antijeni pozitif olanlar Infeksiyon Hastalik-
lan1 Poliklinigi'nde takibe alindi. Anti-HBs pozitif
olanlar bagisik kabul edildi. Bu calisma, hastane-
miz calisanlarina hepatit B’den korunma yollari-
nin hatirlatilmasi ve bilgilendirilmesi ile HBV’ye
duyarh kisilerin asilanmasiyla HBV infeksiyo-
nunun yayllmasinin en aza indirilmesi amaciyla
planlanmustir. Elde edilen veriler EPI INFO 6.04
paket programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yaslar1 18-60 arasinda degisen calisma grubunun
249 (%45)’u erkek, 305 (%55)’i kadindan olusmak-
tadir. Bir doktor, dort hemsire, iki saglik teknisye-
ni, iki yardimci personel, bir idari personel ve sir-
ket calisanlarindan iki kiside (toplam 12 kisi)
HBsAg pozitifligi saptanmistir. Hastalig1 gecirerek
bagisiklik kazandig1 saptanan kisilerin 15’i disinda
hicbiri sarilik gecirdigini hatirlamiyordu. Tek basi-
na anti-HBc IgG pozitifligi saptanan kisilerin kara-
ciger enzimleri normal sinirlarda bulunmustur. Bu
kisilere hepatit asis1 uygulandiktan 30 giin sonra
test tekrarlandiginda anti-HBs yanit1 saptanarak
bu kisilerin 6nceden infeksiyonu gecirerek bagisik-
Iik kazanmis olduklari, fakat anti-HBs yanitinin
saptanamayacak diizeye indigi sonucuna varilmis-
tir. Tek basina anti-HBs pozitifligi saptanan olgula-
rin timinin asili oldugu tespit edilmistir. Anket
uygulanan 554 kisiden 164 (%29.6)’ hepatit tanim-
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lamasi ile ilgili soruyu bos birakmis veya bilmiyo-
rum seklinde cevaplamis, 390 (%70.4)1 ise kanda
bilirubin yiikselmesi, sarilik ve karaciger hastali-
g1 olarak cevaplandirmistir. Hepatit etkeni viriis-
lerin adlari ile ilgili soruyu, 164 (%29.6)’t1 bos bi-
rakmis veya bilmiyorum seklinde cevaplamis,
390 (%70.4)1 ise hepatit A, hepatit B ve hepatit C
viriislerinin adlarini yazabilmistir. Ankete katilan-
larin 440 (%79.4)"1 hepatitin bulasici oldugunu ve
yaptiklari isin riskli oldugunu belirtmistir. “Hepa-
titten korunmak icin ne gibi énlem aliyorsunuz?”
sorusunu 212 (%38.3)’si hi¢cbir 6nlem almadigi, 98
(%17.7)’i eldiven ve maske kullandigi, 112
(%20.2)’si dogal bagisik oldugu ve 132 (%23.8)’si
asili oldugu seklinde cevaplamistir. Ankete kati-
lanlarin hepatit B infeksiyonu a¢isindan seropozi-
tivite durumlar ve calistiklari1 birimler Tablo 1 ve
Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismalarda saglik calisanlarinda HBV infeksiyo-
nu riskinin topluma gore 2-10 kat daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir (6). Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararasi Calisma Orgiitii 1992 yilinda HBV in-

Tablo 1. Taramaya katilanlarin serolojik mar-
kerleri.

Sayi %
HBsAg pozitif 12 2.2
anti-HBs pozitif asisiz 112 20.2
anti-HBs pozitif asili 132 23.8
HBsAg negatif, anti-HBs negatif 298 53.8
Toplam 554 100

feksiyonunu saglik calisanlari icin meslek hastali-
g1 olarak kabul etmistir (7). Saglik personelinde
HBV gostergesinin sikliginin hasta ile temastan
cok, kanla temas etme oraniyla ilgili oldugu bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, birebir hasta ile temasi
olan hekim ve hemsireler kadar hastanede cali-
san diger personelinde ayni riskleri tasidig: bildi-
rilmektedir (6,8). Bu riskin azaltilabilmesi saglk
calisanlarinin HBV’ye karsi bagisiklik durumlari-
nin arastirilmasi ve infeksiyona duyarl olanlarin
asilanarak bagisik hale getirilmesi ile miimkiin
olabilmektedir. Ayrica, bulasiciligin azaltilmasi he-
patitten korunma yontemlerinin titizlikle uygulan-
mas! ile miimkiindiir. Ulkemizde Saghk Bakanl-
grnin 9/12/1996 tarihli yazisi ile saglik calisanlarin-
da, HBV ile ilgili markerler arastirildiktan sonra
riskli olan duyarl kisilerin agilanmasi uygulamasi-
na baslanmistir. HBV asilarinin kullanima girme-
siyle beraber HBsAg pozitifligi oraninin giderek
azaldig1 bildirilmektedir (9). Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda toplumdaki HBV seroprevalansinin bol-
geden bolgeye degismekle beraber HBsAg'nin
%3.1-14, anti-HBs'nin %15.8-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir (10). Ulkemizde saglik personelle-
rinde HBV seroprevalansinin arastirildigi calisma-
larda, HBsAg'nin %1.3-14.3, anti-HBs’nin %5.7-82.4
arasinda degistigi bildirilmektedir (10,11). Calis-
mamizda saglk personelindeki HBsAg pozitifligi
%2.2, HBV ile karsilagip dogal bagisiklik kazanan-
lar %20.2, anti-HBs pozitifligi %23.8, HBV infeksi-
yonuna duyarl kisiler %53.8, tek basina anti-HBc
IgG pozitifligi %1.9 olarak bulunmustur. Bulunan
bu degerler yapilmis olan calismalarla uygunluk
gostermekle beraber HBV bulasmasi ve yayilma-
sin1 Onlemede riskli grubu olusturan saglik perso-
nellerinin hizmet ici egitim programlariyla bilgi-

Tablo 2. Serolojik sonuglarini bildiren ve bildirmeyenlerin meslek gruplarina gore dagilimi.

Meslek Calisan sayisi Calistiklari birimler (n)

gruplan Sayi % Dahiliye  Cerrahi Dis tinitesi idari Laboratuvar  Diger

Doktor ve dis hekimi 152 27.5 56 69 21 6

Hemsire 134 24.2 48 58 14 10 4

Saglik teknisyeni 49 8.8 11 14 24

idari personel 13 2.3 1 1 1 10

Yardimci personel 29 5.2 8 11 4 3 3

Sirket calisanlari 177 32 177

Toplam 554 100 13 150 54 23 37 177
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lendirilmesine ihtiyac oldugunu da gostermekte-
dir. Hastane idaresinin almasi gereken 6nlemler
disinda calisanlarin da HBV’ye karsi korunmada
ve asillama konusunda yeterli 6zen ve duyarlihig
gostermesi gerekmektedir. Bulas riskinin azaltil-
mas1 bakimindan, hastanelerde temizlik islerini
ylriiten Ozel sirket ¢alisanlarinin da HBV’ye karsi
korunmalarinin saglanmasi sorun olmaktadir. Bu
sorunun asilmasi calisanlarin taranmasi ve
HBV’ye duyarli olanlarin agilanmasi ile miimkiin
olacaktir. Bizim calismamizda sirket calisanlari-
nin HBV markerleri arastirilmis ve duyarh olanla-
rin asilanmasi icin sirket yetkilileriyle goriisiil-
migtiir.

Hastane personellerinde viral hepatit etkenlerine
iliskin bilgi diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alisma-
da; ankete katilanlarin %66’sinin sorulara eksik
veya yanlis cevap verdigi, %44’tiniin cevaplandi-
rabildigi bildirilmektedir (12). Bir baska calisma-
da %74.4’Gniin dogru olarak cevaplandirabildigi,
%23.6’siin cevaplandiramadigl bildirilmektedir
(8). Calismamizda viral hepatit etkenlerine iliskin
soruyu ankete katilanlarin 390 (%70.4)'1 dogru
olarak cevaplandirabilmisken, 164 (%29.6)’iniin
cevaplandiramadigi tespit edilmistir. Ankette “Vi-
ral hepatitten korunmak icin ne gibi 6nlem aliyor-
sunuz?” sorusunu 212 (%38.3)’si hicbir 6nlem al-
madigl, 98 (%17.7)’i eldiven ve maske kullandig,
112 (%20.2)’si dogal bagisik oldugu ve 132
(9%23.8)’si asili oldugu seklinde cevaplandirmistir.
Yapilan ankette saglik calisanlarinin hepatitler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 veya
onemini kavrayamadiklar1 sonucuna varilmistir.
Bu konuda saglik calisanlarini daha duyarl hale
getirmek veya hepatitlerden korunmada daha ti-
tiz davranmalarini saglamak icin periyodik olarak
bulasici hastaliklar hakkinda bilgi verilmelidir.

Sonu¢ olarak; HBV infeksiyonu ile miicadelede
hastane idaresinin almasi gereken 6nlemler disin-
da, calisanlarin da korunmada ve asillama konu-
sunda yeterli 6zen ve duyarlilig1 gostermesi ge-
rekmektedir. Hastanelerde olusturulacak viral he-
patit izlem polikliniklerinde tiim ¢alisanlarin HBV
serolojik marker kayitlari tutulmalidir. Tasiyicilar
izlenirken, duyarh kisilerin asilanmasiyla HBV in-
feksiyonunun yayilmasinin kontrol edilebilmesi
mimkiindiir. Bu 6nlemler alindiktan ve yeterli
egitim verildikten sonra HBV’nin saglik calisanla-
r1icin bir risk faktdrii olmasinin ortadan kaldirila-
bilmesi miimkin olacaktir.
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