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OZET

Amag: Bu calismada, hastanemizde calisan saglik personelinde Hepatit B
virus (HBV) seroprevalansinin belirlenmesi ve etki eden epidemiyolojik
faktdrlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2009-Haziran 2010 arasinda hastanemiz
calisanlarindan_gonilli olanlardan serum 6rnekleri alinmis ve anket
diizenlenmistir. Orneklerde MEIA yontemiyle HBsAg, AntiHBs ve AntiHBc total
testleri calisilmigtir

Bulgular: Calismaya yaslar ortalama 30,85 (+6,92) olan 100 erkek, 156 kadin
gondlli olarak katilmisti.  Meslekleri; 95 doktor, 60 hemsire, ebe, saglk
memuru, 26 teknisyen, 16 laborant, biyolog, 13 hastabakici, 19 temizlikgi, 27
idari ve teknik personel olarak gruplanmistir. 188 kisi 10 yil altinda, 68 kisi 10
yil ve Ustlinde saglik alaninda calismislardir. Calismada HBV ile karsilaganlar
22 kisi (%8,6), HBV ile kargilasmamislar 234 kisi (%91.4), bunlarin 166's|
(%64,8) asilanmis olarak bulunmustur. Bir kisi (%0,4) HBsAg pozitif
saptanmistir. Hastabakicilardan higbirinin asili olmadigi, temizlik islerinde
gorevli olanlarin %26,3"tintin asili oldugu bulunmustur. Son bir yil icerisinde
eline igne batmiglarda laboratuar sonuglarina gére asilanmis olma (25 kisi,
%89,3) ve enfeksiyonu dnceden gegirmis olma (27 kisi, %96,4) orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,003). Hepatit B
bulasini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan multivariate multinominal
lojistik regresyon analizinde degiskenlerden higbirisi istatistiksel olarak
anlamli bir faktor olarak gozlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Hastanemizde HBsAg seroprevalansi diger calismalara gére oldukga
distk, asilanmislik orani ise yiiksektir. Ancak dzellikle hastabakici ve temizlikgi
personelde agsilanmiglik diistiktdr. Saglk kurumlarinda bu hizmetlerin siklikla
degisen personelce yiriitildiigt dustintltrse bu kisilerin ise baglamadan ¢nce
egitilmeleri ve asilanmalarina onem verilmelidir. Kesici delici alet
yaralanmalarinin agilanmig veya 6nceden enfeksiyon gecirmis olanlarda sik
goriilmesi, bu kisilerin tekrar egitilerek HBV yaninda diger kan yolu ile bulasan
enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigini gdostermektedir. (Viral
Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 36-40)

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virlis, seroprevalans, saglik galisani, risk
faktorleri

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed, to determine the seroprevalence of HBV
in health care workers in our hospital and to determine the factors that affect
the epidemiology of transmission.

Materials and Methods: Serum samples were taken from those of the
hospital employees between June 2009-June 2010 and a questionnaire was
held. Samples were tested for HBsAg, antiHBs and antiHBc total with MEIA
method with an autoanalyser.

Results: The mean age of the study group was 30.9 (+ 6.9) and 100 men, 156
women participated on a voluntary basis. Professions were grouped as, 95
doctors, 60 nurses, midwives, 26 technicians, 16 laboratory technicians,
biologists, 13 nurses, 19 cleaners, 27 administrative and technical staff. 188
people under 10 years, and 68 people over ten years worked in the field of
health care. In this study, 22 people found contacted with HBV (8.6%), 234
persons (91.4%) were not contacted with HBV, 166 of them (64.8%) were
vaccinated. One person (0.4%) were positive for HBsAg. None of the nursing
aides was vaccianted, 26.3% of cleaning workers were found to be
vaccinated. According to the results of laboratory tests, among needle injured
person in the last year, being vaccinated (25 persons, 89.3%) and to have
prior infection (27 people, 96.4%) rates were significantly higher (p = 0.003).
By multivariate multinomial logistic regression analysis to determine the
factors that affect transmission of hepatitis B, none of the variables was
observed as a significant factor (p> 0.05).

Conclusion: HBsAg seroprevalence is very low compared to other studies in
our hospital. Vaccination rate is high. However, nurses and cleaning personnel
vaccination rate found particularly low. Considering that these services are
carried out in health care settings by frequently changing personnel, training
and vaccination of these individuals should be planned before starting the
work. While needlestick and sharp injuries were seen mostly by people those
previously infected or vaccinated, this suggest that these people must be
trained and informed again about bloodborne infectious agents like HBV and
others. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(1): 36-40)
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Girig

Hepatit B virusu (HBV) enfeksiyonu sikhg bdlgelere ve
sosyoekonomik dlizeye bagl olarak dinya genelinde
farkliliklar gostermektedir. Ulkemiz HBV prevalansi
yoninden orta endemisite grubunda kabul edilmektedir.
HBV kan ve vidcut sivilari ile bulasan bir etken olup,
alindiginda tam bir bagisiklik saglayabilecegi gibi
kronikleserek ilerleyen ddnemlerde siroz ve karaciger
kanserine yol acabilmektedir. Ozellikle kan, viicut sivilari ve
dokular ile temasi sik olabilecek saglik calisanlarinin bu
enfeksiyon igin risk altinda olabilecegi disintlmektedir (1).
Saglik calisanlarinda HBV prevalansinin genel topluma gore
daha yUksek oldugu gdsterilen calismalar oldugu gibi,
normal bireylerle ayni oldugunu go&steren calismalar da
yayinlanmistir - (2,3). Turkiye'de kan dondrleri disi
poptllasyonda yapilan ve HBsAg (ortalama %7,6 pozitif) ile
Anti-HBs (ortalama %32,2 pozitif) belirteglerinin birlikte
degerlendirildigi calismalarin sonuglarina goére toplumdaki
kisilerin Ucte birinden fazlasinin HBV ile karsilastigi
gosterilmistir (4). Ayni derlemeye gore saglk calisanlarinda
HBsAg pozitifligi son yillarda yapilan calismalarda %1,4 ile
%5,9 arasinda bildirilmistir. Asi ile 6nlenebilen bu hastalik
icin taramalar ve egitimlerin yapilmasi gereklidir. Bulasin
muhtemel oldugu bir kaza durumu ile karsilasildiginda
basvuran kisinin 6nceki serolojik durumunun bilinmesi
izlenecek yolun belirlenmesinde etkili olacaktir.

Bu calisma ile bir Universite hastanesinde saglik
calisanlarinda HBV ile karsilasma sikliginin, bu virGse karsl
korunma durumu ile bunlara etki eden faktorlerin
epidemiyolojik dneminin tespit edilmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Haziran 2009 - Haziran 2010 tarihleri arasinda
hastanemizde, yerel insan arastirmalari etik kurul'u
tarafindan 5.12.2008 tarih, IAEK-2008/12-1 sayi ile verilen
onaya uygun olarak vydratilmsttr. Saglik calisanlarina
calisma hakkinda bilgi verilmis, gonUlli olan bireylerden
yazili onamlari alindiktan sonra bir tlip vendz kan alinmistir.
Anket formlari katihmcilarla ylz ylze goérisme seklinde
doldurulmustur. Alinan kanlardan serum ayrildiktan sonra
ayni gin icinde MEIA (Mikropartikil Enzim Immino Assay)
teknigi ile Abbott AXSYM (Abbott Laboratories, lllinois, ABD)
cihazinda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBcTotal testleri
cahsimistir. Anti-HBs titreleri 10 [U/L'nin Gzerinde olanlar
pozitif kabul edilmistir. HBsAg ve Anti-HBc testi sonucu
pozitif olan kisi tasiyici, sadece Anti-HBs testi pozitif olanlar
asllanmis, Anti-HBs ve Anti-HBcTotal testleri birlikte pozitif
olanlar enfeksiyonu 6nceden gecirip bagisiklik kazanmis,
hichir testi pozitif olmayanlar hem HBV ile karsilasmamis
hem de asilanmamis olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz

SPSS ver. 18 (PASW Statistics 18) istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Strekli degerler alan veriler
ortalama (+standart sapma), gerektiginde Ortanca deger

(Ceyrekler arasi aralik; 25.-75. persentiller) olarak, kategorik
veriler siklik ve ylzde olarak (n,%) sunulmustur. Surekli
degerler alan degiskenler icin gruplarin karsilastirilmasinda
Student’s t-test, tek yonli varyans analizi, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilirken, kategorik
degiskenler icin gruplarin dagihimlarinin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare testi, Fisher'in kesin Ki-kare testi ve iki
orneklem  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullaniimistir.
Spearman korelasyon analizi ile slrekli degiskenler
arasindaki birlikte degisim incelenmistir. Tek degiskenli
(univariate) ve c¢ok degiskenli (multivariate) multinomial
lojistik regresyon analizi Hepatit B bulasini etkileyen
faktorleri belirlemek igin yapilmistir. Anlamlilik dizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 100 erkek (%39,1), 156 kadin (60,9) toplam
256 saglik c¢alisani gonudllid olarak katilmistir. Yaslar
minimum 19, maksimum 52, ortalama 30,9 (+6,9) yil idi.
Yapilan laboratuvar analizlerine gére HBsAg sadece bir
kiside (%0,4, 1/256) pozitif bulunmustur. Diger testlerle
birlikte klinik durumlar degerlendirildiginde HBV ile 6nceden
temas edenler 22 kisi (%8,6); HBV asisi ile asilanmislar 166
kisi (%64,8), HBV ile karsilasmamis ve asilanmamis olanlar
68 kisi (%26,6) olarak bulunmustur. Asilanmamis olanlar ile
Anti-HBs titreleri 10- 100 IU/L arasinda olanlar Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne asilanmalari veya ek doz asl amaci
ile yonlendirilmislerdir.

Onceden HBV ile temas eden 22 kisinin Uciinde izole
Anti-HBc pozitifligi saptanmistir. Asilanmis olup antikor
titresi disdk oldugu icin (Anti-HBcTotal negatif, Anti-HBs 10
ile 100 IU/L arasinda olanlar) ek asi Onerilen kisi sayisi 43
(%16,8)tlr. Bu kisiler asilanmislarin %25,9'unu (43/166)
olusturmaktaydi.

Calisma grubu HBV bulasmis (n=22 kisi, %8,6), HBV'ye
karsl asllanmis (n=166 kisi, %64,8) ve karsilasmamis (n=68,
%26,6) olarak Ug gruba ayrilarak incelenmis ve demografik
Ozellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Meslekleri ve calistiklari  klinikler siralandiginda;
katilanlarin 95'i doktor (%37,1), 601 ebe, hemsire, saglk
memuru (%23,4), 26'si teknisyen (ATT, anestezi, rontgen,
paramedik, saglk teknisyeni) (%10,2), 16'si laborant,
biyolog (%6,3), 13'U hastabakici (%5,1), 19'u temizlikgi
(%7,4), 27'si idari ve teknik personel (memur, sekreter,
elektrik teknikeri, imam) (%10,5) idi. Katilanlarin 98'i
(%38,3) cerrahi birimler, ameliyathane ve acilde, 74'U
(%28,9) dahili birimler ve yogun bakimda, 38'i (%14,8)
laboratuvar ve kan alma biriminde, 14’0 (%5,5) radyolojide
biriminde gdrev yapiyor olarak gruplanmistir. Riskli hasta
temasi sinirli oldugu dasUndlebilecek idari gorevlerdeki 18
kisi, diyetisyen ve fizyoterapist gibi 3 kisi olmak Uzere
toplam 21 kisi (%8,2) idari buro ve diger birimlerde ¢alisiyor
olarak, temizlikgi ve hastabakici 11 kisi (%4,3) tim
hastanede calisiyor olarak gruplanmistir. Meslekteki toplam
calisma sdureleri degerlendirildiginde minimum 1 ay,
maksimum 30 yil, ortanca 4 yil (Ceyrekler arasi aralik =1-10
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yil) idi. Kisilerin 73'0 (%28,5) 1 yil altinda, 80'i (%31,3) 1-5
yil, 50'si (%19,5) 6-10 yil, 53’0 (%20,7) 10 yil Uzerinde
galisma sirelerine sahip idiler (Tablo 1). Daha 6nce ¢alisilan
birimlerin sirasiyla en fazla cerrahi klinikler (83 kisi, %32,4),
dahili klinikler (55 kisi, %21,5) ve Saglk Ocag (52 kisi,
%20,3) oldugu belirlenmistir. En fazla asilanmishk orani
%86,7 ile hemsire, saglk memuru, ebe grubunda idi.
Hastabakicilardan hicbiri asilh degildi, temizlik islerinde
gorevli olanlarin %26,3"G asili bulunmustur.

Riskli temas durumlarinin sorgulanmasi sonucunda son
bir ayda ve son bir yilda karsilasilan risk faktorleri Tablo 2'de
sunulmustur. Son bir ayda ele igne batma olayl en fazla
cerrahi birim c¢alisanlarinda (14/20, %70) gordlmustir
(Kolmogorov Smirnov testi p=0,032). Son bir yilda ele igne
batmasi olan bireylerde ayni zamanda istatistiksel anlamli
olarak yUksek siklikta goze, mukozalara kan ve benzeri sivi
sigrama (yedi kisi, %26,9) ve kesici delici alet ile yaralanma
(Gg kisi %11,5) olaylari yasanmistir (sirasiyla Fisher's Exact
test, p<0,001 ve p=0,02). Son bir ayda ele igne batma olayi
veya sivi sigrama olayl yasayanlarin son bir yil igerisinde
benzer olaylari anlamli olarak daha fazla oranda yasadig
(sirasiyla bes kisi %38,5 ve bes kisi %55,6) belirlenmistir
(Fisher's Exact testler, p<0,001). G6ze, mukozalara kan gibi
vlcut sivilarinin sigramasi doktorlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksektir (son bir ayda sekiz kisi, %66,7
ve son bir yilda 11 kisi, %78,6) (sirasiyla Kolmogorov
Smirnov testi p=0,041 ve p=0,013). Son bir yil icerisinde
eline igne batmis olanlarda laboratuar sonuglarina goére
asilanmis olma (25 kisi, %89,3) ve enfeksiyonu dnceden
gecirmis olma (27 kisi, %96,4) orani istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksektir (Pearson Ki- Kare test p=0,003).
Son bir ayda veya yilda baska sekilde vyaralanma igin
istatistiksel olarak anlamli  herhangi bir 06zellik
saptanmamistir.

Kesici veya delici alet yaralanmalarina karsi egitimi alma
durumu 239 kisi tarafindan cevaplanmis ve 107 kisi (%44,8)
egitim aldigini beyan etmistir. Egitim alan meslek grubu
olarak en ylksek oran sirasiyla hemsire, ebe, saglik memuru
grubu (34 kisi, %59,6), teknisyen grubu (13 kisi, %54,2) ile
laborant, biyolog grubunda (yedi kisi, %53,8) idi. Egitim
almadigini belirtenlerin orani en fazla hastabakici (dokuz kisi,
%81,8), temizlikgiler (10 kisi, %55,6) ve idari personel idi
(24 kisi, %92,3) (Pearson ki-kare testi p=0,001). Doktorlarda
41 Kisi (%45,6) egitim aldigini bildirirken, 49 kisi (%54,6)
egitim almadigini bildirmistir.

Kesici veya delici alet yaralanmalarina karsi egitim alanlar
en ylksek oranda cerrahi birimlerde (48 kisi, %52,7)
calismakta idi (Pearson Ki kare testi p=0,06). Egitim
alanlarda laboratuvar sonugclarina goére asilanmis olmak (79
kisi, %73,8) egitim almayanlara goére (77 kisi, %58,3)
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek idi (Pearson ki-
kare testi p=0,012). Egitim almislarin (Ortanca = 60 ay,
Ceyrekler arasi aralik =24-122 ay), egitim almamislara gére
(Ortanca = 36 vyil, Ceyrekler arasi arallk = 12-103,5 ay)
meslekte toplam calisma sireleri daha fazla idi (Mann
whitney U test p=0,022).

Univariate Multinominal Lojistik Regresyon Analizi ile
HBV ile Onceden temas etmislerle karsilasmamislarin
kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamh farkl bulunan
degiskenler i¢cin analiz sonuclari Tablo 3'te sunulmustur.

Yas gruplarina gore irdeleme yapildiginda 18-25 yas
grubuna goére 36-45 yas grubundakilerin HBV ile temas
etmis olma riski yaklasik 6,9 kat (%95 Cl =1,285-37,287)
daha fazladir.

Meslekte toplam calisma siresi <1 yil olanlara gére 10
yildan fazla olanlarin HBV ile temas etmis olma riski 5,1 kat
daha fazladir (%95 Cl =1,239-20,990).

Cerrahi kliniklerinde hi¢ calismamis olanlara gére daha
onceden cerrahi kliniklerinde calismis olanlarin HBV ile
temas etmis olma riski yaklasik 3,7 kat daha fazladir (%95
Cl =1,227-11,494).

Hepatit B bulasini etkileyen faktorleri belirlemek igin
Multivariate Multinominal Lojistik Regresyon Analizi
yapildiginda mevcut degiskenlerden hicbirisi istatistiksel
olarak anlamli bir faktoér olarak gézlenmedi (p>0,05).

Tartisma

Diinya Saglk Orgitl (DSO) HBV enfeksiyonu prevalansi
acisindan dinyayr %8'in Uzerindekiler yiksek endemik, %2-
8 arasl orta endemik, %2'nin altindakiler disik endemik
Ulkeler olmak Uzere U¢ bodlgeye ayirmaktadir. Tlrkiye'de
yillara ve bolgelere gore farkli yayinlar olmakla birlikte Ulke
geneli dikkate alindiginda orta endemik Ulkeler arasinda
sayllmaktadir (5). Saglik calisanlarinin kan ve vicut sivilari ile
temasin ylksek oldugu durumlarda HBV gibi kan yolu ile
bulasan enfeksiyonlar acisindan risk altinda olduklari
dustntlmektedir (1). 2007 yiinda yapilan bir analizde (4),
Tarkiye'de saglik calisanlarinda HBV ile ilgili yapilmis
seroepidemiyolojik calismalarda, 1989-1999 vyili arasi
yayinlarda %4,8 HBsAg pozitfligi ve %26,4 asilanmislik
saptanmistir. Bu oranlarin 2000-2005 yillari arasinda yapilan
yayinlarda analizine gore ise HBsAg %2,19 ve %39
asllanmishk goértlmuistdr. Bizim calismamizda %0,4 HBsAg
pozitifligi, %64,8 asilanmislik saptanmistir. Bu durum kitlesel
asllama ve saglik calisanlarinda 1996 yilinda Saglk Bakanhgi
tarafindan yayinlanan genelge ile yapilan tarama ve kontrol
sonucu asllamaya bagli olarak tasiyiciligin dismekte
oldugunu dustndirmektedir.

Farkli tlkelerde saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmalarda
Ulkenin sosyoekonomik sartlarina bagli olarak farkh sonuglar
bildiriimektedir. Arnavutluk'ta yapilan bir calismada 480 saglk
calisaninda, %8,1 HBsAg, %70,4 6nceden HBV ile temas,
%20 asilanmislik saptanmistir (6). Kore'de vyapilan bir
calismada 571 saglik calisaninda %2,5 HBsAg, %20,8 HBV
temasl, %56 asilanmislk bildirilmistir (7).

Ulkemizde saglik calisanlarinda HBV seroepidemiyolojisi
konusunda c¢esitli yayinlar yapilmistir. Ancak bir kisminda
Anti-HBc  antikorlarina  bakilmamis  olup,  blylk
cogunlugunda ise herhangi bir anket uygulanmamis, risk
faktorleri  ve davranis tarzlari sistematik olarak
arastirilmamistir.
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Edirne'de 1994 yilinda yapilan calismada, 314 saglk calismada da HBsAg pozitiflikleri destek hizmet

personelinde %6,7 HBsAg, %30,8 dnceden HBV temasi, personelinde saptanmistir. Bu c¢alismalar Ulkemizde son
%7 asilanmislik bildirilmistir (2). Ozsoy ve arkadaslarinin (3) dénemlerdeki asilama programlari ile saglik calisanlarinda
yaptigl calismada 702 saglik calisaninda %3 HBsAg HBV asilamasinin oldukca 6nemsendigini ve ylksek bir
pozitifligi, %68,4 Anti-HBs pozitifligi bildirilmistir. Diizce Tip korunma diizeyinin yakalanmaya basladigini géstermektedir.
Fakultesinde yapilan calismada 199 hastane calisaninda %2 Calismamizda tim bireylerde Anti-HBc antikorlar
HBsAg, %16,1 énceden HBV temasl, %28,6 asilanmislik calisildigindan elde edilen laboratuvar verileri

degerlendirilirken AntiHBs antikorlarinin asilamaya mi yoksa
onceden gecirilmis enfeksiyona mi bagh oldugu
yorumlanabilmis, ayrica dlzenlenen anket ile olasi risk
faktorleri ve bulas yollari ile ilgili tutumlari irdelenmeye
cahsiimistir. Calismamizin zayif yani ise, hastanemizin yeni
acllmis ve az sayida calisani oldugundan genis bir genelleme
yapilmasinin mimkdn olmamasidir.

Hastanemizde HBsAg seroprevalansi diger calismalara
gore oldukca dusuktir. Asilanmislik orani ise ylksektir.

saptamislardir (8). Isparta il genelindeki bir ¢calismada 402
saglik personelinde %3 HBsAg, %20,1 &6nceden HBV
temasl, %58,2 asilanmislik bildirilmistir (9). Diyarbakir'da
yapilan bir calismada ise, 823 saglik personelinde %1,7
HBsAg, %13,9 6nceden HBV temasi, %81,8 asilanmislik
saptanmistir (10). Bu ¢alismada en ylksek HBsAg pozitifligi
temizlik personelinde saptanmistir. Polatli'da yapilan bir
calismada ise %1,28 HBsAg pozitifligi, 1,42 dnceden HBV
temasl, %86,9'unun asili oldugu belirlenmistir (11). Bu

Tablo 1. HBV bulasmis, HBV'ye karsi asilanmig ve HBV ile kargilasmamislarin demografik dzellikleri
Dedgiskenler Toplam HBV Bulagsmis Asilanmis Karsilasmamis
(n=256) n (%)* (n=22) n (%)** (n=166) n (%)** (n=68) n(%)**
Yas (Mean + SD) 30,856,92 34,18 +6,88 30,55+6,55 30,51+7,62
Yas gruplari
18-25 53(20,7) 2(38) 31(58,5) 20(37,7)
26-35 144 (56,3) 10(6,9) 103 (71,5) 31(21,5)
36-45 48 (18,7) 9(18,8) 26 (54,2) 13(27,0)
46 ve + 11(43) 1(9,1) 6 (54,5) 4(36,4)
Cins
Kadin 156 (60,9) 12(7,7) 105 (67,3) 39(25,0)
Erkek 100 (39,1) 10(10,0) 61(61,0) 29(29,0)
Meslekler
Doktor 95 (37,1) 12 (12,6) 72(75,8) 11 (11,6)
Hemsire/Saglik memuru/Ebe 60 (23,4) 2(33) 52 (86,7) 6(10,0)
Teknisyen 26 (10,2) 4(154) 14 (53,8) 8(30,8)
Laborant/Biyolog 16 (6,3) 0 11 (68,8) 5(31,2)
Hastabakicl 13(5,1) 1(7,7) 0 12 (92,3)
Temizlikgi 19 (7,4) 3(1538) 5(26,3) 11 (57,9)
Idari ve teknik personel 27 (10,5) 0 12 (44.4) 15 (55,6)
Caligilan Birim
Cerrahi klinik, ameliyathane, acil 98 (38,3) 12(12,3) 66 (67,3) 20 (20,4)
Dahili klinik ve yogun bakim 74(28)9) 6(8,1) 53 (71,6) 15(20,3)
Laboratuvar ve kan alma 38(14,8) 0 30(78,9) 8(21,1)
Radyoloji 14 (5,5) 1(7,7) 7(50,0) 6(42,9)
Idari biiro ve diger birimler 21(8,2) 1(48) 9(42,8) 11 (52,4)
Tim hastane 11(4,3) 2(18,2) 1(9,1) 8(727)
Meslekte calisilan siire (ay)
(Ortanca; Ceyrekler arasi aralik) 48;12-120 66; 11-130,5 60; 24-123 12.5; 4,25-46,5
Meslekte calisma siire dagilimi
<lyil 73 (28,5) 8(10,9) 31(42,5) 34 (46,6)
>1-5yil 80(31,3) 3(38) 53 (66,2) 24(30,0)
>5- 10yl 50 (19,5) 5(10,0) 40 (80,0) 5(10,0)
>10 yil 53(20,7) 6(11,4) 42(79,2) 5(9,4)
*: Yiizdeler N=256 iizerinden hesaplanmigtir
**: Yiizdeler satir yiizdesi olarak hesaplanmigtir
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Tablo 2. Risk faktérleri ile kargilasma durumu

Risk faktorleri /N (%)* Risk faktorleri /N (%)*
(Son bir ayda) (Son bir yilda)

igne batmasi 20/250 (8,0) igne batmasi 28/235 (11,9)
Mukozalara bulag 12/252 (48) Mukozalara bulag ~ 14/236 (5,9)
Alet yaralanmasi 6/251(24)  Aletyaralanmasi 7/236 (2,7)
Diger yaralanma 4/243(1,6)  Diger yaralanma 4/228 (1,6)
En az birisi ile 32/256 (12,5) En az birisi 42/256 (16,4)

karsilagsma** ile karsilagsma**

*N: llgili soruya yanit verenlerin sayisi
** En az bir veya daha fazla kez igne batmasi, sivi sigramasi, kesici/delici alet
yaralanmasi ve/veya baska sekilde yaralanma yasadigini bildiren kisi sayisi

Tablo 3. HBV ile 6nceden temas etmisler ile karsilasmamiglarin kiyaslan-
masinda anlamli bulunan analiz sonuglari

Dediskenler Karsilasmamislarla kiyaslama
p degeri Odss orami Odss oraninin %95

giiven arahg

Yas Grubu

46 ve + p>0,05 2,500 0,180 — 34,669

36-45 p=0,024 6,923 1,285 — 37,287

26-35 p>0,05 3,226 0,639 — 16,283

18-25 1

Toplam siire (yil)

>10 yil p=0,024 5,100 1,239 — 20,990

>5-10yil p>0,05 4,250 0,988 — 18,289

>1-5yil p>0,05 0,531 0,128 — 2,211

<1 1

Calisilan boliim

Cerrahi bolimde p=0,020 3,745 1,227 -11,494

calismis olmak

Diger bélimlerde ¢alismis olmak 1

Ancak &zellikle hastabakici ve temizlikci personelde
astlanmishk dustktir, saghk kurumlarinda bu hizmetlerin
siklikla degisen personelce vydratalddga dustndlirse bu
kisilerin ise baslamadan 6nce egitiimeleri ve asilanmalarina
onem verilmelidir. Kesici delici alet yaralanmalarinin
asllanmis veya onceden enfeksiyon gecirmis olanlarda sik
gorilmesi, bu kisilerin egitilerek HBV ve bunun disinda kan
yolu ile bulasan diger enfeksiyon etkenleri hakkinda
bilgilendirilmeleri gerektigini gdstermektedir.

Univariate multinominal lojistik regresyon analizi ile
istatistiksel olarak yas artisi, meslekte gecirilmis sUrenin
artisl ve cerrahi birimlerde calisiyor olmak HBV ile temas
riskini artiriyor olarak bulunmus olsa da, yapilan multivariate
multinominal lojistik regresyon
degiskenlerden higbirisi istatistiksel olarak anlaml bir faktor
olarak gézlenmedi.

analizi ile mevcut

Calisma sonrasinda HBsAg pozitif saptanan birey
enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlendirilmistir. Asilamasi
olmayan veya yeterli dizeyde bulunmayanlara asilanma
Onerilmis, isteyenlere asi uygulanmistir. Calisma ile hastane
calisanlarimizda kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar igin
dikkat ¢ekilmis olup, immunite durumlari saptanmistir.

Bu calisma ulkemizdeki son yillardaki asilama ve egitim
calismalari ile saghk galisanlarinin HBV tasiyiciligi ve bulasi
acisindan risk degerlendirilmesinin  degisebilecegini
didstndirmektedir.  Son vyillarda yapilan asilama
kampanyalari ile hemsire ve doktor gibi saglk personelinde
oldukgca  ylksek oranlarda saglandigl
gortlmektedir. Ancak asillanma veya immmunite
durumundan haberdar olmanin bireyde yanlis gliven durumu
yaratarak Universal korunma 6nlemlerinde uygulama eksigi
ile HBV disi enfeksiyonlarin bulasi acisindan riskin
artabilecegi akla gelmektedir. Saglik kurumlarinda 6zellikle
de saglkla ilgili temel egitim almamis, hastabakici ve
temizlikci personelde tarama ve asilamaya dnem verilmeli,
tUm personele ise kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan
korunabilme amaciyla egitimler verilmelidir.

immunite
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