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Bir Egitim Arastirma Hastanesi Personelinde HBV, HCV ve
HIV Seroprevalansi
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Amag: Saglik calisanlari kan yolu ile bulagan infeksiyon hastaliklari agisindan
6nemli bir risk grubudur. Kan, kan trinleri ile direkt temas ya da igne ve sivri
uclu kesici aletler araciligi ile saglik calisanlarina en az 26 farkli infeksiyon
etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler arasinda ilk sirayi viriisler alirken,
giincel olarak siklikla hepatit B virtisii (HBV), hepatit C viriisti (HCV) ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV)in bulasi gézlenmektedir. Biz bu nedenle
hastanemizde galisan saglik personelinin HBV, HCV ve HIV ile kargilagsma ve
bagisiklik durumlarini retrospektif olarak inceledik.

Gereg ve Yontemler: 2010-2012 yillar arasinda hastanemizde galigan 823
saglik personelinin serum ornekleri HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV
ve anti-HIV yoniinden incelenmistir. Calismada mikroELISA yontemi
kullanilmistir.

Bulgular: 823 personelin 673 (%81,8)'linde anti-HBs pozitifligi tespit
edilirken, 114 (%13,9) iinde anti-HBs ve anti-HBc totalin birlikte pozitifligi
meveuttu. 14 (%1,7) kisi HBsAg, 1 (%0,12) kisi anti-HCV pozitifti. 136 kisi
(%16.,5) ne hepatit B virtsii ile kargilasmis ne de asi yaptirmisti. Anti-HCV
sadece bir hemsirede pozitifdi.

Sonug: Saglik calisanlar HBV, HCV ve HIV agisindan yiiksek risk grubundadir.
Ozellikle HBV'nin bulastinciliginin yiksek, bulundugumuz bélgenin yiiksek
endemisiteye sahip olmasi nedeniyle tim saglk personelinin asilanmasinin
saglanmasi, HCV ve HIV agisindan da standart enfeksiyon kontrol programlarina
uyumun artirllmasi énemlidir. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 94-7)

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, HBV, HCV, HIV, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: Healthcare workers are at high risk of acquiring blood-borne
diseases. At least 26 different infection agents can be transmitted to the
healthcare workers via direct contact with blood, blood components as well
as needle and sharp objects injury. Viruses, mostly hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV) are by far
more frequent among these agent pathogens. So the aim of this study was to
evaluate the seroprevalance of HBV, HCV and HIV among the healthcare
workers our hospital retrospectively.

Materials and Methods: Between 2010-2012, serum HBsAg, anti-HBclgG,
anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV results of the 823 healthcare workers were
investigated. Micro-ELISA assay was used to detect these results.

Results: Six hundred seventy three individuals (81.8%) were positive for
AntiHBs, and 114 (13.9%) were positive for both AntiHBs and AntiHBclgG.
Fourteen people (1.7%) were positive for HBsAg, whereas only one individual
(0.12%) was positive for HCV. One hundred thirty six induviduals (16.5%) were
naive for HBV, and there were not vaccinated as well.

Conclusion: Healthcare workers are at high risk of HBV, HCV and HIV
infections. Since the risk of transmission of HBV is high, and our area is
endemic for HBV, all the healthcare workers should be vaccinated for HBV.
Also the standard infection control precautions for HCV and HIV should be
applied at all times within a healthcare setting. (Viral Hepatitis Journal 2012;
18(3):94-7)
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Giris

Saglik personeli mesleki maruziyet nedeniyle kan yoluyla
bulasan infeksiyonlar acisindan risk altindadi. En az 26 farkl
patojenin bu yolla bulastigi bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orguti
(DSO) verilerine gore dinya capinda 85 milyondan fazla saglik
personeli kontamine tibbi aletlerle devamli yaralanmaya maruz
kalmaktadir (2).

Dinya capinda yaklasik 350-400 milyon kisi kronik HBV
tastyicisidir ve her yil 1 milyonun Uzerinde kisi HBV'ye bagli siroz
ve karaciger kanserine bagl akut fulminan yetmezlik nedeniyle
kaybedilmektedir (3). Farkli bolgelerde endemisite degismektedir.
Ulkemiz orta endemisite bolgeleri arasinda yer almaktadir ve HBV
tastyiciligi %2-10 arasindadir. Saglik personelinde ise bu oranin
1,5-2 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir (4). Bizim yoremizde
genel populasyonda hepatit B seroprevalansi %13'dur (5).

HCV akut hepatit, kronik karaciger hastaligi, hepatoselller
kanser gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir ve dinyada
yaklasik 210 milyon kisinin HCV ile infekte oldugu bilinmektedir
(6). Ulkemizde HCV sikligi genel populasyonda %1-2,4 arasinda
degismektedir (7). Cesitli gruplarda yapilan farkli calismalarda anti-
HCV sikligi %0,05 ile %51,6 arasinda degistigi bildiriimektedir
(8,9). Saptanan oranlar calisan risk grubu ve bolgesel dzelliklere
bagll olarak farklilik gostermektedir. Kan vericilerindeki oranlar
genellikle %1'i gecmemektedir (7).

DSO’niin 2010 verilerine gdre diinyada ortalama 33,3 milyon
kisi HIV ile infektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gére 31
aralik 2011 tarihine kadar bildirimi yapilmis 5224 HIV ile infekte
olgunun varligi gortlmektedir (10).

Biz bu calismada hastanemizde gorev yapan 823 saglik
personelinde HBV. HCV ve HIV serolojisini belirleyip HBV'ye karsi
bagisikligr olmayanlar saptayip asilanmalarini saglamayi, infekte
personeli belirleyip takip ve tedavi altina almayl, standart
onlemlere uyulmasi gerektigini bir kez daha vurgulamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi'nde
calisan yaslari 19-62 arasinda degisen, 677'si kadin, 146'sI erkek,

toplam 823 saglik personeli dahil edildi. Serum 6rnekleri E170
moduler (Roche, USA) cihazinda kemiliminesans esasina
dayanan ELISA yontemiyle HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV yoninden incelenmistir. Elde edilen veriler sayi ve
ylzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 823 saglik personelinin, 133" doktor,
543'0 hemsire, 64'U saglk memuru, 23’0 laboratuar teknisyeni,
22'si anestezi teknisyeni, 10'u acil tip teknikeri, 28'i ise temizlik
personeliydi. 14 (%1,7) kisi HBsAg pozitif, 673 (%81,8) kisi anti-
HBs pozitif, bu galisanlarin da 114 (%13,9)'G dogal bagisik (anti-
HBs ve anti-HBc total birlikte pozitif), 559 (%67,9)'u aslya bagl
bagisik (izole anti-HBs pozitif) idi. Anti-HCV sadece bir hemsirede
pozitif iken anti-HIV seropozitifligine rastlanmadi (Tablo 1). 136 kisi
(%16,5) HBV'ye karsi duyarli idi. HBV duyarliligi acisindan meslek
gruplarina bakildiginda en yiiksek oran temizlik personellerinde, 2.
sirada ise hemsirelerdeydi (Grafik 1). HBV'ye karsi duyarli olan
personeller asi programina alindi. HBsAg ve anti-HCV pozitif
olanlar viral ytkleri bakilarak takip ve tedavi altina alind.

Tartisma

Saglik personeli hastalarla ve onlara ait kan, serum ve vicut
salglari ile ve bunlarla kontamine aletlerle strekli temas etme
durumunda oldugu igin kan ve vicut sivilarlyla bulasan
infeksiyonlara yakalanma riski yUksektir (11). Bu infeksiyonlar

Hemsire

%20,2

Temizlik personeli
%39,3 f Saglk Memuru

%14,1

Anestezi
Teknisyeni
Acil Tip Teknisyeni |Laboratuvar %4,7

%0 Doktor Teknisyeni

%3 %0

Grafik 1. Anti-HBs negatifliginin mesleklere gére dagilimi

Tablo 1. Hepatit g6stergelerinin mesleklere gdre dagilimi, n (%)

Personel (n) HBsAg Anti-HBs+ AntiHBc Anti-HBs Anti-HCV
Doktor (133 0 16 (12) 113 (85) 0
Hemsire (543) 7(1,3) 62 (11,5) 364 (67) 1(0,2)
Saglik memuru (64) 2(31) 12 (18,8) 41 (64) 0
Laboratuar Teknisyeni (23) 1(43) 7(30,5) 14.(60,9)

Anestezi teknisyeni (22) 1(45) 8(36,3) 12 (54,5) 0
Acil tip teknikeri (10) 1((10) 2 (20) 7 (70) 0
Temizlik personeli (28) 2(7,1) 7(25) 8(28,6) 0
Toplam (823) 14(1,7) 114 (13,9) 559 (67,9) 1(0,12)
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icerisinde HBV, HCV ve HIV bulasmasindan en c¢ok korkulan
etkenler olup, bunlar disinda kan yoluyla bulasan en az 26 farkli
etken bulunmaktadir (12). Saglik kuruluslarinda gerekli énlemler
alinmazsa, bu etkenler, hastadan hastaya, hastadan saglik
personeline veya nadiren saglik personelinden hastaya
bulasabilmektedir. Bulasma riski o toplumda kan yoluyla bulasan
patojenlerin seroprevalansina, temasin tipine ve sikligina, virlsin
infektivitesine ve virlislin kandaki konsantrasyonuna baghdir (11).

HBV infeksiyonu viral hepatitler arasinda en ylksek bulasma
riski taslyan infeksiyondur ve dlnyadaki primer hepatoselltler
karsinom (PHC) olgularinin %80‘inden sorumlu olup, HBV
tastyicilarinda PHC rastlanma sikliginin saglikl kisilere kiyasla 200-
400 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir. Bu bulgulara dayanarak
DSO tarafindan HBV sigaradan sonra ikinci énemli kanserojen
olarak kabul edilmektedir. Gelismis bati Ulkelerinde tasiyicilik siklig
%1'den dustk, buna karsin gelismekte olan bazi Ulkelerde
(6rnegin Giineydogu Asya'da) %20'yi gecmektedir. Ulkemizde
farkli merkezlerde yapilan calismalarda HBV tasiyiciigi %4-15
arasinda bulunmustur. Dolayisiyla glnlik uygulamada tlkemizde
hekimlerin karsilastigi yaklasik her 10-20 hastadan birisinin HBV
tastyicisi olma riski vardir. Tastyicilik sikhiginin %0,5 oldugu Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil gortlen 300.000 yeni HBV
infeksiyonunun 12.000 tanesi saglik personelinde ortaya
cikmaktadir (13). DSO ve Uluslararasi Calisma Orgiitli 1992'de
HBV'yi meslek hastaligi etkeni kabul etmistir ve Saglik Bakanlig
1996'da saglik calisanlarinin bu virls agisindan taranarak uygun
kisilerin asilamasini baslatmistir (14,15). Turkiye'de Genisletilmis
Bagisiklama Programi ve Hepatit B Kontrol programi kapsaminda
dis hekimleri de dahil tim saglik calisanlar ve tanimlanan diger
risk gruplari ile yenidogan her bebek hepatit B asl programina
alinmaktadir (16).  Ulkemizde saglik calisanlarn arasinda HBV
seroprevalansinin arastirilmasi amaciyla yapilan calismalarda;
Okstiz ve ark. (17) HBsAg poxzitifligini %1,7, Boliikbas ve ark. (18)
%3, Inciveark. (19) %1, Demir ve ark. (4) %3 olarak bulmuslardir.
Koruk ve ark. (20) yaptiklari calismada Sanlurfa ili agiz dis saghg
merkezi galisanlarinda HBsAg pozitifligini %3,6, Glzelant ve ark.
(21) ise yine agiz dis saghgl merkezi ¢alisanlarinda bu orani %2,5
olarak bildirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde saglik
calisanlarinda HBV seroprevalansi normal populasyonun 2-4 kati
olacak sekilde % 15-30 olarak bildirilmistir (22,23). Karsilastirmali
calismalarda ise Karsligil ve ark. (24) saglik calisanlari ve normal
populasyon arasinda istatistiksel bir fark bulamamistir. Baska bir
calismada ise saglik calisanlarina kiyasla normal populasyonda
seropozitiflik anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Ozer ve
ark. (25) benzer sonuglar bulmustur. Bunun nedeni saglk
personelinin bu konuda farkindaliginin olmasi, asilama galismalari
ve standart koruma o6nlemlerinin alinmasi olabilir  Bizim
galismamizda da diger calismalara benzer sekilde HBsAg pozitifligi
%1,7 oraninda olmakla beraber meslek gruplarina bakildiginda
%7,1 ile temizlik personelinin ilk sirada yer aldigi gorilmektedir.
Bunun nedeni bu grupta asilanma durumunun disUlk olmasindan
kaynaklanabilir.

Yine saglik personelinde yapilan calismalarda anti-HBs
pozitifligini SUnbll ve ark. (7) %55, Demir ve ark. (4) %58,2,
Sencan ve ark. (26) %28,6, karsilastirmali calismalarda; Askar ve

ark. (27) saglk calisanlarinda %73, kontrol grubunda %22 olarak
bildirmislerdir. Shin ve ark. (28)'nin yapmis olduklari bir calismada,
saglk calisanlarindaki anti-HBs pozitifliginin  %76,9 oldugu
bildirilmistir. Ozer ve ark. (25) saglk calisanlarinda anti-HBs
pozitifligini daha yUksek tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise
pozitiflik %67,9 olup en yutksek oranin doktorlarda oldugu
gorilmektedir. Bu durum saglik galisanlarinin asilanma konusunda
bilingli olmasi ile aciklanabilir.

AntiHBc total ve anti-HBs birlikte pozitifliginin bakildig
calismalarda; Stnbul ve ark. (7) %25,4, Demir ve ark. (4) %20,1,
Sencan ve ark. (26) %16,1, Ozer ve ark. (25) %18,2 olarak
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da %13,9 olarak tespit
edilmistir. Asilanma oraninin dogal bagisikliga gdére daha ylksek
oranda olmasi yine farkindaliktan kaynaklanabilir.

Yine calismamizda 823 kisiden 136 (%16,5)'si HBV' ye karsl
duyarli idi. Oranlara bakildiginda en ylksek oran temizlik
personelleri ve hemsirelerdeydi. Duyarli personelin timua asl
programini tamamladi ve HBV'ye karsi koruyuculuk saglandi.

Ulkemizde HCV'nin prevalansi HBV'ye kiyasla daha diisik
olmasina ragmen sonuglari nedeniyle hem normal populasyon,
hem de hastane personeli icin dnemlidir (25). Yapilan ¢alismalarda
Oksliz ve ark. (17) anti-HCV pozitifligini %0,2, Inci ve ark. (19)
%0,34, Askar ve ark. (27) %0,15 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da bu oran %0,12'dir. DSO'niin 2010 verilerine gore
dinyada ortalama 33,3 milyon kisi HIV ile infektedir (29).
Ulkemizden bildirilen calismalarda saglik personelinde anti-HIV
pozitifligi  bildirilmemistir (19,21). Bizim bulgularimizda bu
calismalarla uyumludur.

Sonug olarak, saglik calisanlart HBV, HCV ve HIV agisindan risk
altindadir. Bizim hastanemizde hepatit B yoninden bagisiklik
oraninin ylksek olmasina ragmen hala asilanmamis saglik
personelinin varolmasi da kaygl vericidir Mesleksel yonden kan
yoluyla bulasan infeksiyonlar agisindan ylksek riskli olmasi
sebebiyle, asl ile korunabilir hastaliklardan biri olan HBV'ye duyarli
tim personelin asilanmasi, bdtln hastalarda standart énlemlere
uyulmasi, bu konuda surekli egitimler verilmesi ve HBV, HCV, HIV
ile infekte personelin takibi ve tedavisi Gnemlidir.
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