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Saglik merkezi calisanlarimda mesleklerine bagl olarak, kandan kaynaklanan patojenler ile infekte olma
riski yiiksektir. Bu ¢alismada Turgut Ozal Tip Merkezi ¢alisanlarinda Hepatit B virusu (HBV), Hepatit C
virtisii (HCV), insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) prevalansint arastirmak amaglannustir. 382 saglik
personelinden alinan serumlarda mikro-ELISA yontemi ile HBsAg, anti-HBc, anti-HBS, anti-HCV, anti-HIV
diizeyleri arastiriimistir. HBV a gostergelerine gore 15 (%4) olgu tasiyict, 115 (%30) olgu bagisik, 65 (%18)
olgu astlanma sonucu bagisik bulunmustur. 187 (%48) olguda bu virusa ait hichir gosterge tespit
edilememigtir. Iki olguda anti-HCV pozitifligi bulunmustur (%0.5). Hichir olguda anti-HIV tespit edilemedi.
Yiiksek sayida HBV maruziyeti hastane ¢alisanlarmda HBV asisuin yayginlastirilmasi ve infeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmast gerekliligini vurgulady. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):151-154]
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Prevalence of serological markers of the hepatitis B and C viruses and anti-HIV in health
care workers of Turgut Ozal Medical Center

Health care workers are in increased risk of occupational acquisition of bloodborne pathogens. We
screened the prevalence of HBV markers, anti-HCV and anti-HIV in health care workers in Turgut Ozal
Medical Center. Sera from 382 healthy hospital personnel were tested for HBV serological markers, anti-
HCV and anti-HIV by ELISA. As a result of evaluation of HBV serology, 15 (4%) of the cases were found to
be carriers, 115 (30%) were immune, 65 (18%) were vaccinated and 187 (48%) were not exposed to HBV.
Two cases was found to be positive for anti-HCV (0.5%). All cases were found negative for anti-HIV. The
high number of cases exposed to HBV shows the importance of the use of universal precautions and
aggressive vaccination programs in health care workers should be considered. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1996;3(3):151-154]
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Saglik kurumlarinda c¢alisanlar, meslekleri  kalmaktadir. Ozellikle kan ve gesitli viicut sivilari
nedeni ile pek cok infeksiyon etkenine maruzve bunlarla kontamine egyalarla temas soz
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konusudur (1,2). Bu yolla bulagan viral etkenler
arasinda Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu

viicut sivilar1 ve bunlarla kirlenmis egyalar ile
temastadir. Bu temas sonucu pek ¢ok infeksiyon

(HCV), ve human immunodeficiency virus (HIV) en ortaya ¢ikmaktadir. HBV, HCV, HIV infeksiyonlari

onemlileridir.

Hemodiyaliz merkezlerinde, onkoloji

kliniklerinde yatan hastalar ile 6zellikle bunlara
bakan kan ve kan drdnleri ile temasta buluna

doktor, hemgire ve teknisyenler basta olmak iizere
saglik  personelinin  risk grubunda  oldugu
bilinmektedir (3,4). Bu yiizden korunma yollar
onem tasir; Ozellikle hepatit B agisindan saglik
personelini agilamak énemlidir (5).

Bu calismada hastanemiz ¢alisanlarinda HBV,
HCV, HIV prevalansmin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya hastanemiz personelinden goniillii
olarak 382 kisi (150 doktor, 120 hemsire, 80 saglik
teknisyeni, hasta bakici ve laboratuar ¢aligani, 32
memur) katildi. Bireylerden hepatit gegirme ve
agtlanma Oykiisii alindi. Alinan serumlarda HBsAg,
anti-HBc total, anti-HBS, anti-HCV, anti-HIV
diizeyleri arastirildi. HBsAg, anti-HBc, anti-HBS,
anti-HCV, anti-HIV mikro-ELISA yontemi ile
arastirildi (Clone, lictincii kusak).

en oOnemlileri olup HBV infeksiyonu Turkiye'de
yaygmn olarak goriilmektedir. Ulkemizde HBV
tagiyicilit % 4-12 olarak bildirilmektedir (1,6).
Hastane personeline HBV, HCV, HIV infeksiyonu
ri)ulasma riski fazladr (1,7,8).

HCV infeksiyonu Ulkemizde sporodik olgular
olarak bildiriimektedir. Hastane personelinde anti-
Tablo 1. Calismaya katilan birimler

Cerrahi Genel cerrahi, Kadin-Dogum, Ortopedi,

klinikler Goz, Uroloji, KBB, Norosiriirirji, GKDC

Dahili klinikler I¢  hastaliklari, Cocuk hastaliklary,
Noroloji, Infeksiyon, Fizik Tedavi,
Psikiyatri, Dermatoloji

Labotatuvarlar ~ Mikrobiyoloji, Biokimya, Hematoloji,

kan bankasi, Patoloji, Radyoloji

Yogun Bakim Yogun bakim, hemodiyaliz, ameliyathane

Poliklinikler Poliklinik hemsire ve personeli, temizlik
is¢ileri, poliklinik kan alma merkezleri
Memurlar Saglik dis1 personel

HCV pozitifliginin artti§int  bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (7-9). Yaylh ve ark. (1)  hastane
personelinde anti-HCV pozitifligini % 0.17 olarak
tespit ettiler. Gerberding JL ve ark (10) kontamine
igne yaralanmalar1 ile meydana gelen anti-HCV
pozitifligini % 2.7 olarak bildirmislerdir. Biz
calismamizda % 0.5 oranmnda anti-HCV pozitifligi
tespit ettik. Bu oran normal popiilasyon oranlarina
yakindir.

BULGULAR . _ _ _
Ulkemizde hastane personelinde anti-HIV
Calismaya 150 kadin, 23.2 erkek olmak iizere Tablo 2. Ast ve hepatit dykilsii
382 gondllii hastane personeli katildi. Yaglar: 18-45 An P—
arasi olup ortala.ma 24 £ 271 id.i'_ 1.5.0Iguda (%4) Gorev n o) Ab cev.| (1) Ab cev.
HBsAg ve anti-HBc total pozitif idi. 115 olguda |[Doktor 150 |60 40 15 12
(%30) anti-HBS ve anti-HBc total pozitif idi. 65 | Hemsire 120 |20 15 3 -
olguda (%18) anti-HBs pozitif bulundu. ki olguda Hasta bak. | 80 17 10 5 1
% 0.5) anti-HCV pozitif iken anti-HIV pozitifligi [ — oo L
(% 0.5) a po en ant pozitithg 382 | 97 65 24 14
saptanamadi. Calismaya katilan birimler Tablo 1°de,
ast ve hepatit oykiisti verenler
Tablo 2'de gosterildi. HBV Tablo 3. HBV maruziyetinin kliniklere gore dagilimi
maruziyetinin  kliniklere gore oni o ®) | DogaiDl) M(?Drugls)/et bAslhl BI'agISIk o
5 s nite ortor mmun + agisik olmayan oplam
d.e.lglh.ml nglo 3 de‘, gil.lin.]? n %* | n % n % n % n % n %
suresi ve V maruziyet iliskisl ooy g™ (57 [45 [32.1 |53 |40.7 |22 |15.7 |65 |46.4 |140 | 100
Tablo 4'de g6sterildi. Dahili |2 |15 |21 [16.1 |23 [17 |35 |26.9 |72 |55.3 |130 |100
Labora. (3 |10 (22 |[733 (25 [19.2|3 |10.2]2 6.6 |30 |100
Yog.bak |1 6.6 |9 60 10 76 |4 266 |1 6.6 15 100
TARTISMA Polikin (1 |28 [12 [347 (13 |10 |1 |28 |21 |60 |35 |100
Memur |- 0 6 18.7 |6 46 |- 0 26 81.2 [ 32 100
Saglik kuruluglarmda |Toplam [ 15[ 4 | 115] 30 | 130 34| 69 18| 18f 48] 342 100

calisanlar kan, kan {riinleri, * satr yiizdesi
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Tablo 4. Calisma siiresi ve HBV maruziyet iligkisi

Maruz Asi

Yillar | olmayan Maruz | bagisiklizi [ Toplam

n %* n % n % n %
0-2 |65 |61.3 (12 |11.3 (29 |27.3 (106 |100
3-5 |52 (565 [25 |27.1 |15 |16.3 |92 100
6-9 |40 (434 (38 |41.3 |14 |15.2 |92 100
10+ |30 |32.6 |55 |59.7 [7 |76 [92 100

187 | 48 130| 34 65| 18 382 10p

*Satir yiizdesi

pozitifligi bildirilmemistir. Bizim ¢alismamizda da
anti-HIV pozitifligi bulunamadi. Kontamine igne
batmast ile HIV gecisi % 0.3 civarinda
bildirilmektedir ~ (10). Diger ilkeler, 6zellikle
ABD’de saglik personelinde degisik oranlarda anti-
HIV pozitifligi bildirilmistir, fakat bunlarda normal
poplilasyonda da anti-HIV pozitifligi yiiksektir
(11,12).

HBV’na ait gostergeler incelendiginde 382
kisilik calisma grubunda 15 olguda (% 4) HBsAg
(+) ve anti-HBc (+) bulundu. Portor olan 15 kisilik

bu grup ile anti-HBs (+) ve anti-HBc (+) 115 olgu gelistigini tespit etmislerdir.

(dogal immun) toplami infeksiyona maruziyeti
gostermektedir (130 olgu, %34). Bu oran Yayli ve
ark (1) tarafindan %32.7, Aktas ve ark. (13)
tarafindan %40, Colak ve ark. (14) tarafindan
%64.2, Gerberding ve ark. (10) tarafindan %43
olarak  bildirilmektedir.  Tirkiye’nin  degisik
yerlerinde yapilan ¢alismalarda saglik personelinde
HBYV ile karsilasma hiz1 ortalama %40 civarinda
tespit edilmistir (4).

HBV seroprevalanst hemodiyaliz, laboratuar
calisanlar1 ve doktorlar arasinda genel populasyona
gore yliksektir. Biz c¢alismamizda maruziyet
oranlarmi cerrahi klinikler, laboratuar, dahili
klinikler, poliklinikler, yogun bakim-ameliyathane-
hemodiyaliz, saglik digt memurlarda  sirasiyla
%40.7, %19.2, %17, %10, %?7.6,
tespit ettik (Tablo 3). En diislik oran saghk dis1

personele ait iken en yiksek oran cerrahi kl|n|k

calisanlarinda tespit edildi. Yayli ve ark (1) en
yiiksek maruziyeti laboratuar ¢aliganlarinda tespit
ederken (%46.8) cerrahi kliniklerde %41.25, yogun
bakimda %45.8, polikliniklerde %41, memurlarda
%20 tespit ettiler. Aktas ve ark. (13) laboratuar
calisanlarinda HBV seropozitifligini %36, yogun
bakimda %40, cerrahi kliniklerde %42 buldular.
Thomas ve ark. (7) laboratuar ¢alisanlarinda %00.6,
yogun bakim c¢aliganlarinda  %7.2, cerrahi
kliniklerde %31 olarak HBV pozitifligi tespit ettiler.
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%4.6 olarak

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara benzer sonuglar elde
ettik, buna kargin diger lilkeler, 6zellikle gelismis
tilkelerde yapilan arastirmalarda saglik personelinin
HBV’a maruziyeti daha diisiik oranlardadir. Bunun

sebebi o ulkelerde HBV infeksiyonundan korunma

ile ilgili kurallar ve kurumlarin gelistirilmis olmasi,
saglik personelinin rutin asilanmast ve HBV
konusunda bilingli olmalarina baglanabilir.

HBV infeksiyonu bulagma sikligi maruziyet
stiresi ile yakindan iligskili bulunmustur (15).
Calismamizda 10 yil ve daha fazla siire ¢alisanlarda
%60, 0-2 yil stireyle calisanlarda %11 oraninda
maruziyet saptandi (Tablo 4). Diger ¢alismalarda
benzer sonuglar bulunmustur (1, 4).

As1 Oykiisti veren 97 kisiden 69’u (%71) as
programini tamamlamistir. 28 kisi ise eksik dozda
ast uygulandigimi belirtmislerdir. As1 semasini tam
uygulayan kisilerin 65’inde (%98) antikor cevabi
gelismistir. Yayli ve ark (1) saglik personelinden asi
oykiisii verenlerin  %63’linlin  as1  semasini
tamamladigi, bunlarin  %95’inde  immunite
Ag1 programmimn tam
uygulanmamasi saghik  personelinin HBV
infeksiyonu ve komplikasyonlar1 hakkinda yeterince
bilingli olmamasi sonucudur, bu konu ile ilgili
egitim verilerek daha duyarl hale getirilebilirler.

Bu sonuglara gore hastanemiz ¢alisanlarinda
HIV ve HCV riski ¢ok yiiksek degilken HBV riski
oldukea yiiksektir. Bu riskin azaltilmasi i¢in hastane
personelinin  asilanmasi,  hijyenik  sartalarin
diizeltilmesi, personelin HBV bulagma yollari ile
ilgili egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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