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OZET

Amag: Saglik calisanlart kan ve viicut sivilariyla karsilasmalarindan dolayr enfekte
olma riski altindadirlar. Bu calismada, Trabzon Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2006-2008
yillarinda calismakta olan 327 saglik personelinde hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
(HCV) ve insan immiinyetmezlik virusu (HIV) seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmstir.

Yontem: Calismada 2006-2008 yillar1 arasinda hastane personelinin saglik taramasi
amaciyla olusturulan bilgi formlar retrospektif olarak incelenmistir. Bilgi formlarindaki
hepatit B yuzey antijeni (HBsAg), hepatit B yuzey antikoru (anti HBs), HCV antikoru (anti
HCV) ve HIV antikoru (anti HIV) sonuclar degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: HBV’ye ait serolojik gostergeler degerlendirildig§inde 135 (%41.3) personelin
asisiz, 135 (%41.3)’nin asili, 49 (%15)’nun dogal bagisik ve 8 (%2.4)’inin de tasiyici oldugu
saptanmistir. HBV seronegatif olan saglik calisanlari hepatit B asi programina alinmistir.
Hastane calisanlarinda anti HIV pozitifligi saptanmazken, 3 (%0.9)’iinde anti HCV titresi pozitif
olarak tespit edilmistir.

Sonug: HBV, HCV ve HIV tarama testleri saglik calisanlarinda yapilarak serolojik durumlan
tammlanmalidir. Ozellikle HBV icin asilama, bagisikigi olmayan personelde korunma icin
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Saglik calisanlari, HBV, HCV, HIV, prevalans

ABSTRACT

Objective: Healthcare workers are at risk of infection due to exposure to blood and other
body fluids. In this study, it was aimed to determine seroprevalence of hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) in 327 healthcare workers of
Trabzon Chest Diseases (TCD) Hospital between the years 2006 and 2008.

Method: In the study, personnel information forms of the TCD hospital created for the
purpose of health screening between the years 2006 to 2008 were evaluated retrospectively.
Results for hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody (anti HBs), HCV
antibody (anti HCV) and HIV antibody (anti HIV) at the form were evaluated.

Results: Evaluation of the serological markers of hepatitis B virus showed that 135 (41.3%)
of healthcare workers were not vaccinated, 135 (41.3%) of them were vaccinated, 49 (15%)
of them were naturally immune, and 8 (2.4%) of them were carrier. All of the seronegative
healthcare workers for HBV were included to a hepatitis B immunization program. All hospital
workers were found negative for anti HIV and 3 (0.9%) of them were identified as positive for
anti HCV.

* Bu calisma 2009 yili Ill. Uluslararasi Hasta Giivenligi Kongresi’nde poster olarak teblig edilmistir.
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Conclusion: HBV, HCV and HIV screening tests should be performed among all health care workers at risk, and their
current infection status should be identified. Particularly, HBV vaccination is important to protect non-immune personnel .

Key Words: Healthcare workers, HBV, HCV, HIV, prevalance

GIRIS

Saglik kan ve viicut

karsilasmalarindan dolayr HBV, HCV ve HIV gibi

calisanlan sivilaryla
enfeksiyon ajanlariyla enfekte olma riski altindadirlar.

HBV enfeksiyonu tim diinyada yaygin olarak
goriilmekte olup HBsAg pozitifligi %0,1-20 olarak
bildirilmistir. Turkiye genelinde yapilan taramalarda
HBsAg seroprevalansi %1,7-21 olarak bulunmustur (1).
HBV enfeksiyonu lilkemizde karaciger hastaliklarinin
en 6nemli nedenlerinden biridir. HBV’ye bagli gelisen
akut hepatit, kronik hepatit, karaciger sirozu ve
gibi
komplikasyonlar

tibbi-cerrahi
ile tibbin
bircok alanini ilgilendiren ve saglik sorunlari arasinda

hepatoseliiler kanser tablolar,

tedavileri ve ciddi

onemli yer tutan bir hastalik grubunu olusturur
(2).
HCV prevalansinin HBV’den daha diisiik oldugu

Ulkemizde  HCV
sporadik olgular olarak bildirilmektedir.

bilinmektedir. enfeksiyonlar,
Diinyada
HCV enfeksiyonunun ortalama sikligt %3 civarinda
iken, Tirkiye’de %1-2.4 arasinda degismekte ve
kan donorlerindeki oranlar %1’i gecmemektedir (1).
Prevalansi diisiik olmasina ragmen HCV enfeksiyonu,
hepatit B enfeksiyonuna nazaran cok daha yiiksek
oranda kroniklesmektedir ve ulkemizde kronik
karaciger hastaliklarinin nedenleri arasinda énemli

bir yere sahiptir (2).

HIV virusu genellikle saglikli tasiyicilar tarafindan
bulastinlmaktadir.  Ulkemizde bildirimi
3000°e yakin, tahminen de 10.000 - 20.000 HIV
ile enfekte kisi HIV
enfeksiyonunda en onemli bulas yollarindan birisinin
kan ve kan uUrunleri olmasi ve HIV ile enfekte kisilerin

yapilmis

oldugu dusiinilmektedir.

sayilarinin artmasindan dolay
onemli bir mesleki risk altindadir (3).

saglik calisanlan
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HBV, HCV ve HIV viruslerinin bulas1 parenteral
yol basta olmak Uzere, mukoza ve deride gozle
gorulmeyen catlaklar ile de olabilmektedir (4).

Bu calismada hastanemiz calisanlarinin HBYV,
HCV ve HIV seropozitiflik oranlarimin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza  Trabzon  Goglis  Hastaliklan
Hastanesi’nde 2006-2008 yillar arasinda calismakta
olan 327 personele ait veriler alinmistir. Hastane
calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerini, hepatit
gecirme oykusl, asilanma durumunu da iceren tibbi
bilgileri ve tetkik sonuclarin1 gosteren bilgi formlarn
geriye yonelik olarak taranmis ve HBs Ag, anti HBs,
anti HCV ve anti HIV seropozitiflikleri incelenmistir.
Bilgi formlarindaki bilgilere goére as1 olmamis ve
anti HBs titresi pozitif olan saglik calisanlarn dogal
bagisik olarak kabul edilmistir. Tarama bilgilerinde
anti HBc total verileri bulunmayip, daha onceden asi
yaptirdiklarini bildiren ve anti HBs titresi pozitif olan
personel asili bagisik olarak kabul edilmistir. Calisma
icin personelden tekrar serum oOrnegi alinmamistir.
Anti HCV titresi pozitif bulunan personel daha once
tamisin1 almis ve duzenli takip edilen HCV pozitif
kisilerdir. Taramalardaki test sonuclari hastanemiz
laboratuvarinda kemiluminesans immunassay yontemi
(Vitros ECi Q, Ortho Clinical Diagnostics, Germany)
ile calisilmis sonuclardir.

BULGULAR

Ucyiizyirmiyedi saglik personelinin 193 (%59.2)’u
kadin, 133(%40.8)’u erkek olup, yas ortalamasi 34.12
+ 8.65 olarak tespit edilmistir.
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Hastane personelin meslek dagilimi incelendiginde
16 (%4.9)’s1 doktor, 80 (%24.5)’i hemsire, 43 (13.2)’u
teknisyen (laboratuvar/rontgen), 59 (%18.0)’u
temizlik personeli, 13 (%3.9)’U hizmetli, 34 (%10.4)’U
tibbi sekreter, 22 (%6.7)’si memur, 60 (%18.4)1
diger gorevlerde calisan personeldir (Tablo 1). Diger
olarak tanimlanan grubun c¢ogunlugunu hasta ile
direkt temas1 olmayan guvenlik gorevlileri, mutfak
personeli, soforler, bilgi islem birimi ve teknik bakim
personeli olusturmaktadir.

Hepatit B virusu acisindan yapilan tarama sonuclar
degerlendirildiginde 135 (%41.3) personelin asisiz,
135 (%41.3)’nin asili, 49 (%15.0)’nun dogal bagisik ve
8 (%2.4)’inin de tasiyici oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Anti HBs seropozitifliklerinin mesleklere gore dagilim
Tablo 3’de gosterilmistir.

Saglik calisanlarinda anti  HIV  pozitifligi
saptanmazken, uclinde (%0.9) anti HCV titresi pozitif
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Trabzon Go&gus Hastaliklarn Hastanesi’nde
2006-2008 yillan arasinda saglik calisanlarinin dagilimi ve
HBsAg, Anti HBS ve Anti HCV seropozitiflik oranlar.

Personel - Anti
Meslek Sayisi HnBzyA;g Ar:]t'(; )BS HCV
n (%) ° ° n (%)

Doktor 16 (4.9) - 14 (87.5)

Hemsire 80 (24.5) 1(1.3) 65(81.3) 2 (2.5)

Saglik

teknisyeni* 43(13.2) - 30 (69.8)

Temizlik

personeli 59 (18.0) 1 (1.7) 22 (37.3) 1(1.7)
Hizmetli 13(3.9) 2(15.4) 6 (46.2)

Tibbi

sekreter 34 (10.4) 1(2.9) 11 (32.4)

Memur 22 (6.7) 1(4.5) 13 (59.1)

Diger** 60 (18.4) 2 (3.3) 23(38.3)

TOPLAM 327 (100) 8 (2.4) 184 (56.3) 3 (0.9)

* Saglik teknisyeni: Laboratuvar ve rontgen teknisyeni
** Diger: Guvenlik gorevlileri, mutfak personeli, sofdrler, bilgi islem
birimi ve teknik bakim personeli
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Tablo 2. 2006-2008 yillar1 arasinda Trabzon Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’nde saglik calisanlarinda HBV ve HCV oranlari.

HBV tarama sonuglar n (%)
Asisiz 135 (41.3)
Asili 135 (41.3)
Dogal bagisik 49 (15.0)
Tastyici 8(2.4)

Anti HCV tarama sonuglari n (%)
Pozitif 3(0.9)
Negatif 324 (99.1)

Toplam 327(100)

Tablo 3. Trabzon Gogiis Hastaliklari Hastanesi’nde 2006-
2008 vyillan arasinda HBV’ye karsi saptanan bagisikligin

mesleklere gore dagilinm

< . . Bagisik
Dogal bagisik  Asili bagisik

Meslek s Sis 3 Sis olmayan

N % N % N %
Doktor
(n=16) 14 87.5 2 12.5
Hemsire
(n=80) 18 22.5 47 58.8 15 18.7
Saglik
teknisyeni 5 11.6 25 58.2 13 30.2
(n=43)
Temizlik
personeli 9 15.3 13 22.0 37 62.7
(n=59)
Hizmeth 454 4 308 7 538
(n=13)
Tibbi
sekreter 6 17.6 5 14.7 23 67.7
(n=34)
Memur 2 91 11 500 9 409
(n=22) : : :
Diger
(n=60) 7 1.6 16 267 37 617
Toplam 49  15.0 135 41.3 143 43.7
(n=327) : : :
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TARTISMA

Saglik personeli risk grubu olmasindan dolayi,
ulkemizde HBV enfeksiyonu seroprevalansinin en
cok arastirildigi olgular icerisinde yer almaktadir.
Bu grupta yapilan bircok calismada ortalama
%1.9-15.6 HBsAg pozitifligi ve %11.4-56.0 anti HBs
pozitifligi bulunmustur. Akut HBV enfeksiyonunun
%5’inin kroniklestigi ve onemli bir boliimiiniin siroza
donustligli; sirozlu olgularda da hepatoseliiler
kanser gelisme riskinin yiiksek oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa saglik calisanlarinin bu enfeksiyon
riskinden korunmasinin onemi daha iyi anlasilacaktir
(5, 6). Diinya Saglik Orgiitii, 1992 yiinda hepatit B’yi
saglik personeli icin “meslek hastaligi” olarak kabul
etmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 ise 1996 yilinda saglik
calisanlarinin  taranmasint ve uygun olan kisilerin

asilamasini baslatmistir (5).

Ulkemizde saglik calisanlarindaki HBsAg ve anti
HBs pozitifliklerini 2000 yi1li ve oncesinde yapilan
calismalarda sirasiyla Karsligil ve ark.(7) %5.41,
%35.14; Yayli ve ark.(4) %5, %35 olarak bulurken;
son yillarda yapilan calismalarda HBsAg ve anti HBs
pozitifliklerini sirasiyla; inci ve ark. (8) %1, %62.7;
Oksiiz ve ark. (9) %1.7, %75.7; Demir ve ark. (10)
%3, %78.3; Askar (2) %1.69, %73; Ersoz ve ark.(11)
%2.1, %61.7 olarak saptamislardir. Trabzon’da 2007
yilinda kan donorlerinde yapilan bir calismada HBsAg
pozitifligi %1.6 olarak bulunmustur (12). Calismamizda
da HBsAg pozitifligi %2.4 olarak bulunmus olup
diger arastirmacilarca bulunan sonuclarla benzerlik
gostermektedir. Turkiye yapilan
HBsAg %1.7-21
arasinda oldugu disiniilirse oranlarimizin diistik

genelinde
taramalarda seroprevalansinin
oldugu gézlenmektedir (1). Son yillarda riskligruplarda
asilama oranlarimin artmasi, saglik birimlerinde
enfeksiyon kontrol onlemlerinin, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin daha yogun uygulanmasi
ve ayrica hizmet ici egitimlerin daha diizenli olarak

ve sik tekrarlanmasi gibi faktorlerden dolay1r HBsAg
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seroprevalansin1 dusuk oranda saptamamiza neden
olmus olabilir. Calismamizda anti HBs pozitifligi de
%56.3 olarak bulunmus ve bu oranin diger calismalara

gore dusik oldugu saptanmistir.

inci ve ark. (8) doktorlarda HBV icin asilanma
%80, %54.2 olarak
bulurken, Demir ve ark.(10) bu oranlari sirasiyla %55.8

oranlarim ebe-hemsirelerde

ve %57.5 olarak tespit etmislerdir. inan ve ark.nmin
yaptiklan calismada ise hekimlerin asilanma oranlan
%74, hemsirelerin ise % 53 olarak bildirilmistir (13).
Calismamizda doktorlardaki asilanma oram %87.5,
hemsirelerde %58.8, teknisyenlerde %58.2 olarak
bulunmustur. Bu tic meslek grubu asilanma oranlarinin
en yiksek oldugu gruplardir. Calisma esnasinda saglik
HBc total

bagisik olarak

calisanlarinin tarama verilerinde anti
bilgileri sorgulanmadigindan asili
kabul edilen grubun icerisinde daha onceden hepatit
B enfeksiyonunu gecirip dogal bagisikiga sahip
personel de olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
ilerdeki calismalarimizda daha belirleyici sonuclara
ulasabilmek icin anti HBc total titresine bakilmasinin

da gerektigini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde 1990’li yillarda saglik personelinde
anti HCV pozitifliginin arastirildigi cesitli calismalarda
bu oran Badur ve ark. (14) %1.6, Elci ve ark. (15) %2,
Yayli ve ark. (4) %0.17 olarak bulurken, son yillarda
yapilan calismalarda Oksiiz ve ark. (9) % 0.2, inci
ve ark. (8) %0.34, Askar (2) %0.15, Ersoz ve ark.
(11) %0.4 olarak saptamislardir. Tirkiye’deki kan
donorlerinde de %1 oraninda anti HCV pozitifligi
oldugu bildirilmistir (1). Calismarmizda bulunan %0.9

oraninin diger calismalarla uyumlu oldugu tespit

edilmistir.
HBV acisindan seronegatif olan calisanlar
hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi ekibi

tarafindan as1 programina alinirken, titresi 100 1U/L
altinda olanlara ise tek doz as1 uygulamasi yapilmistir.
Hepatit B tasiyicilan ve anti HCV pozitif olanlar alti
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ay ara ile karaciger enzimleri, alfa-fetoprotein diizeyi
ve batin ultrasonografileri yapilarak diizenli takibe
alinirken, calistig1 birimler hastalara yogun invaziv
girisimlerin yapildig1 yerler olmadigindan calistigi
yerlerle ilgili herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

Tum perkiitan yaralanmalarin %95’i igne batmasi,
%3.6’s1 bistiiriyle kesi sonucu meydana gelmektedir.
Enfekte hastanin kaniyla bir kez perkitan yoldan
kars1 karsiya kalis sonrast HBV, HCV ve HIV bulasma
riski sirasiyla %6-30, %3.5-10 ve %0.18-0.46 arasinda
degismektedir (16).
saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol onlemlerine

Bu oranlar dikkate alindiginda

uymalarinin  hem kendilerini hem diger saglik

calisanlarim hem de hastalarim1 korumak acisindan

ne kadar oOnemli oldugu ortaya cikmaktadir.

Uygulanmasi gereken standart onlemler disinda bazi
mikroorganizmalara karsi alinmasi1 gereken ozel
onlemler de vardir. Kan ve diger viicut sivilarinin
bulunan durumlarda maske ve

sicrama ihtimali

gozluk takilmali, onluk giyilmelidir. Girisimlerde

kullanilan kesici ve delici aletler tek kullanimlik
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