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OzZET

Amagc: Kan kaynakli patojenlerle temas; saglk ¢alisan-
lari igin ¢ok ciddi bir mesleki risk olugturmaktadir. Galis-
manin amaci elektif cerrahi éncesi hastalarda HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Ge-
nel Cerrahi Klinigi'ne Ocak 2007 ve Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda elektif cerrahi girisim uygulamak amaciyla
yatirilan ameliyat hazirligi déneminde 486 hastanin kan
Orneklerinde; HbsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri
ELISA ydntemiyle galisildi. Ayni dénemde Dicle Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Kan Bankasi'na basvuran génulli
kan vericilerinden (n=14354) kontrol grubu olusturuldu.

Bulgular: Preoperatif hastalarda HBsAg ve anti-HCV
seroprevalansi sirasiyla %6.6, %1.6 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise HBsAg ve anti-HCV seroprevalansi
sirasiyla %2.9, %0.7 olarak bulundu ve hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede disUktl. Bu
sonug; preoperatif hastalardaki HBsAg ve anti-HCV pozi-
tiflik oraninin, kan bankasindan elde edilecek verilerden
daha yiksek olmasi beklenilmesi gerektigi géstermekte-
dir. Kontrol ve hasta gruplarinin her ikisinde de anti-HIV
pozitifligi saptanmamistir.

Sonug: Kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklar hak-
kinda tim sagdlik calisanlar egitiimeli, HBV’ne karsi asi-
lanmali, ameliyathanelerde infeksiyon gegisini engelle-
yecek evrensel onlemlerle ilgili standartlar hazirlanip
ciddiyetle uygulanmali ve temas edilen her hastanin
infekte olabilecegi kabul edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, cerrahi
GIRiS

Kan kaynakli patojenlerle temas; saglik calisanlar1
icin cok ciddi bir mesleki risk olusturmaktadir'>.

ABSTRACT

Objectives: Exposure to blood borne pathogens is the
most serious occupational health risk faced by health-
care workers. The aim of this study was to evaluate the
preoperative seroprevalences of HBsAg, anti-HCV and
anti-HIV.

Materials and methods: In this study we evaluated the
seroprevalence of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in 486
preoperative patients who admitted to Dicle University
Medical Faculty General Surgery Clinic for elective sur-
gical procedures between January 2007 and July 2007;
retrospectively. The results were compared with those of
14354 blood donations during the same period as con-
trol group.

Results: The seroprevalence of HBsAg and anti-HCV
were; %6.6 and %1.6 subsequently in preoperative pa-
tients. HBsAg and anti-HCV seropositivity rates were
lower in the control group. Thus, the positively rates of
HBsAg and anti-HCV for preoperative patients should be
assessed higher than the data obtained from the blood
bank. Anti-HIV seropositivity was not detected in both
patient and control group.

Conclusion: All healthcare workers must be trained
about occupational diseases and vaccinated against he-
patitis B. Establishment of universal precautions is nec-
essary and these precautions must be strictly followed
particularly in the operating room. In addition all patients
should be considered as potential carriers.
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Saglik calisanlarina, viral infeksiyonlar siklikla;
perkiitan yaralanmalar, infekte kan veya diger vii-
cut sivilarinin mukozalara sigramasi veya biitiinlii-
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§ii bozulmus deri ile temas1 sonucu bulagmaktadir.
Yapilan girisimler sirasinda ozellikle kontamine
kesici-delici alet yaralanmalari, infeksiyon etkenle-
rinin bulasmasinda 6nemli rol oynamaktadir”.

Saglik kurumlarinda kan ve diger viicut sivila-
riyla temas; Insan Immiinyetmezlik Viriisii (HIV)
ve diger kan kaynakli patojenlerin bulagsmasina ne-
den olmaktadir. Buna ek olarak bu tiir temaslar;
saglik calisanlarinda cok biiyiik anksiyete, korku
ve strese sebep olmaktadir’. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore diinya iizerinde bulunan 35
milyon saglik calisani arasinda yillik 3 milyon
perkiitan yaralanma meydana gelmektedir. Bunun
sonucu olarak her yil 70000 Hepatit B Viriisii
(HBV), 15000 Hepatit C Viriisii (HCV) ve 1000
kadar HIV infeksiyonu meydana gelmektedir ve
mesleki agidan cerrahlar diger meslektaslarina gore
daha fazla risk altindadirlar’. Cerrahi odasinda uy-
gulanan koruyucu 6nlemler ve cerrahi teknik, has-
tay1 kontaminasyondan korumak igin tasarlanmig
olmakla beraber, son yillarda hastadan cerraha kan
kaynakl1 hastaliklarin gegisinin 6nlenmesi de dik-
katlerin iizerinde toplandig1 bir konu olmustur®.

Bu calisma; elektif cerrahi girisim uygulamak
amaciyla Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi’'ne yatirilan hastalarda hepatit B,
hepatit C ve HIV seroprevalansinin saptanmasi,
saglik calisanlarinin kan kaynakli hastaliklar aci-
sindan karsilastiklar1 risklerin belirlenmesi ve ko-
runmaya yonelik tedbirlerin alinmasinin dneminin
vurgulanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’ne Ocak 2007 ve Temmuz 2007 tarihleri
arasinda elektif cerrahi girisim uygulamak amaciy-
la yatirilan 486 hastanin ameliyat hazirligi done-
minde alinan kan oOrneklerinde; Hepatit B viriisii
yiizey antijeni (HBsAg), anti-HCV ve anti-HIV
testleri Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA) yontemiyle ¢alisildi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti ayr1 bir dosyaya
kaydedilerek, elde edilen veriler geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Ayn1 dénemde Dicle Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Kan Bankasi’na basvuran goniil-
lii kan vericilerinden (n=14354) kontrol grubu
olusturuldu. Verici adaylarina verici sorgulama
formu uygulandiktan sonra uygun goriilen kisiler-
den tarama testleri icin kan alindi. Bu grupta, belir-
tilen hastaliklar1 gecirmedigini ve saglikli oldugu-

nu yazili olarak ifade eden 18 ile 60 yas arasinda
kisiler bulunmaktaydi.

Verilerin frekans, aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma degerleri hesaplandi. Verilerin istatis-
tiksel analizi SPSS 9.0 programinda Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. P<0.05 olmasit durumunda ve-
riler arasindaki farkliligin anlamli oldugu sonucuna
varildi.

BULGULAR

Ocak 2007 ve Temmuz 2007 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’ne bagvurup, elektif cerrahi girisim uygu-
lanmas1 amaciyla yatirilan 486 hastanin 206’sim
(%42.4) erkekler, 280’ini (%57.6) kadinlar olus-
turmaktaydi. Hastalarin yas ortalamas: 43.2+16.2
(14-85) y1l idi.

Erkek hasta grubunda 18, kadin hasta grubun-
da 14 kiside olmak iizere toplam 32 hastada
HBsAg pozitifligi saptandi. Preoperatif hastalarda
HBsAg seroprevalansi %6.6, kontrol grubunda ise
%?2.9 olarak bulundu. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (%°=21.818 p<0.001)
(Tablo 1). Erkek hasta grubunda 1, kadin hasta
grubunda 7 kiside olmak {iizere toplam 8 hastada
anti-HCV pozitifligi saptandi. Preoperatif hastalar-
da anti-HCV seroprevalansi %1.6, kontrol grubun-
da ise %0.7 olarak bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark mevecuttu (y’=4.064
p<0.05) (Tablo 1). Kontrol ve hasta gruplarinin her
ikisinde de anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait HbsAg ve
Anti-HCV pozitiflik oranlari

Hasta Kontrol
n (%) n (%) p
+ 32(6.6) 416(2.9)
HBsAg - 454 (93.4) 13.938  <0.001
(97.1)
+ 8(1.6) 105
Anti-HCV (0.7) <0.05
- 478(98.4) 14.249
(99.3)
TARTISMA

HBV’i infeksiyonunun baglica bulagsma yollarin-
dan biri parenteral yol oldugundan tiim saglik cali-
sanlar1, oOzellikle cerrahi klinikler, ameliyathane,
acil servis, laboratuar ¢alisanlart ve dis hekimleri
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gibi kan ve viicut sivilariyla en fazla temasta bulu-
nan kisiler risk altindadirlar’®. Cerrahi takim iiye-
leri, hastanelerin diger birimlerinde calisanlara go-
re perkiitan yaralanmalara ve kan ile temasa daha
fazla maruz kalmakta ve cesitli patojenlerle infekte
olmaktadirlar®”'°. Yapilan bir calismada; mesleki
yaralanmanin cerrahi birimlerde, dahili birimlere
gore 5.5 kat fazla oldugu bildirilmistir’.

Yaralanmada en yiiksek risk grubunu cerrahlar
olusturmaktadir ve ameliyatlarin %50’sinde ameli-
yat odas1 personeli hasta kaniyla temas etmekte-
dir''. Evrensel 6nlemlerin cidiyetle uygulandigi
ameliyatlarin %6’sinda cerrahlar perkiitan yara-
lanmaya maruz kalmislardir'>. Ulkemizde yapilan
cok merkezli bir ¢alismada; hastane calisanlarinin
kan ve diger viicut sivilarina perkiitan veya
mukozal olarak maruz kalma oram1 %50.1 olarak
saptanmustir’. Hasta kanina maruz kalmanin en sik
nedeni igne batmasindan kaynaklanan
yaralanmalarolup, insidanst %5.3-%12.8 arasinda
degismektedir. Bu yaralanma insidansi, cerrahi
teknige, operasyon siiresine, kullanilan igne sayisi-
na ve cerrahin deneyimi gibi bir¢cok faktore bagli-
dir”. Viral kontaminasyon riski ise; cilt yaralanma
sayisina, ameliyatedilen  hastalardaki  viriis
seroprevalansina ve kontamine materyale maruz
kallriladan sonraki serokonversiyon oranina bagli-
dir™.

HBV agisinin 1980°1i yillarin bagsinda gelisti-
rildigi siralarda cerrahlarin %30’unun HBV ile
infekte oldugu tahmin edilmektedir'’. Avrupa iilke-
lerinde genel populasyonda HBsAg prevalansi de-
gisiklik gostermekle beraber Tiirkiye’de bu oranin
%8 oldugu goriilmekte ve iilkemiz HBV
infeksiyonu agisindan orta yayaginlikta (toplumda
HBsAg pozitifligi %2-10 arasinda) grubunda yer
almaktadir®'®. HCV ve HIV’ii infeksiyonunun bu-
lagmasindan, cerrahi islemlerin kati 6nlemlere bag-
I1 kalinarak yapilmasiyla korunmak miimkiindiir.

Dicle Universitesi Hastanesi’'nde yapilan bas-
ka bir calismada; genel cerrahi ameliyatlarinin
%12.2’sinde  sivri cisim  yaralanmasi  ve
%14.7’sinde kan ve organ s1vis1 sigramasinin mey-
dana geldigi ve bu oranin hastanenin diger cerrahi
kliniklerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir'”.
Sanlurfa’da {iirolojik cerrahi planlanan hastalarda
yapilan ¢alismada; HBsAg pozitifligi %13.2 ve an-
ti-HCV pozitifligi ise %5.1 oraninda saptanmustir®.
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi yapilan hastalarda
yapilan c¢alismada ise; HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV pozitifligi sirasiyla; %1.5 %0.39, %0 olarak

saptanmustir'®. Ortopedik cerrahi uygulanan hasta-
larda %3.68 oraninda HBsAg, %1.75 anti-HCV
pozitifligi saptanmistir*. Ocak ve ark." preoperatif
hastalarda HBsAg pozitifligini %3.2 oraninda sap-
tamuglardir. Genel cerrahi hastalarinda yapilan bir
calismada; hastalarda %4.5 oraninda HBsAg pozi-
tifligi saptanmis olup, bu oranin 1985-1997 yillart
arasinda Kizilay Kan Merkezi tarafindan toplanan
kanlarda %>5.1 oraninda saptanan HBsAg pozitifli-
gine yakin oranda oldugu belirtilmistir’. Ortopedi
ve travmatoloji hastalarinda yapilan bir ¢calismada;
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi sira-
styla %2.3, %0.6, ve %0 olarak saptanmistir. Ayni
caligsmada; kontrol grubu olarak goniillii kan verici-
leri kullanilmig olup hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
acisindan anlamli fark saptanamamis ve kan ban-
kasindan elde edilebilecek degerlerin risk hesap-

lamasinda kullanilabilecegi belirtilmistir™.

Bizim calismamizda saptadigimiz; HBsAg ve
anti-HCV oranlar1 kontrol grubu olarak kullanilan
kan bankas1 verilerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti. Kan bankasinda yapilan bir ¢a-
lismada; kan bankasina bagvuran goniillii kan veri-
ci adaylarina uygulanan sorgu formu ve vericilerin
bilinglenmesinden dolay1 kan vericilerinin rutin ta-
ramalarinda kullanilan HBsAg pozitifliginin gittik-
ce azaldig saptanmustir’’. Bundan  dolay;
preoperatif hastalardaki HBsAg ve anti-HCV pozi-
tiflik oraninin kan bankasindan elde edilecek veri-
lerden daha yiiksek olmasi beklenmelidir.

Ik AIDS vakasmin 1981 yilinda bildirilme-
sinden sonra dikkatler, bu hastalik {izerine toplan-
mustir'”. Perkiitan yaralanmay1 takiben bulas riski
HIV icin %0.1-0.25, HCV icin %0.5-%4 olarak
saptanmistir. Mukozal temas sonrast bulas riski
HIV i¢in %0.09, HCV i¢in %0.36 olarak saptan-
mustir'®. HIV infekte kana perkiitan maruziyet so-
nucu ortalama HIV bulas riski %0.3’tiir”>. Aym1 ca-
lismada; kontrol ve hasta grubunda anti-HIV
seropozitifligi saptanmamistir. Saghik Bakanh-
§1'nin 30.06.2006 tarihli verilerine gore iilkemizde
612 AIDS, 1800 tasiyict olmak iizere toplam 2412
HIV pozitif olgu saptanmistir. Diinyada HIV
prevalansinin her yil arttig1 bilinmekle beraber bu
calismada HIV pozitifligi saptanmamasi cerrahlari
bu konuda rahatliga itmemelidir.

Evrensel onlemler; is esnasinda uygulanan,
kan ve diger viicut sivilarina maruz kalma riskini
en aza indiren Oneriler olmakla beraber, bu 6nlem-
ler cok siki sekilde uygulanmamaktadir®. HIV po-
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zitif 2100 hastaya yapilan cerrahi girisimlerin de-
gerlendirildigi bir calismada; genis kapsamli 6n-
lemlerin sikica uygulanmasi ve kesici aletlerin az
kullanildig: islemlerin yapilmasiyla personel tara-
findan bildirilen igne batmasi yaralanmasi goriil-
memistir’*. Cerrahi alanlarda calisan personelin
kan ve diger viicut sivilar ile temasindan korun-
mak i¢in farkli kisisel koruyucu gerecler kullanil-
maktadir. Cift eldiven kullanimi, yiiz ve g6z koru-
yuculari, kol destekleri, bilyiik kanamalarin oldugu
ameliyatlarda giyilen diz yiiksekligindeki travma
botlari, 6nliigiin altina giyilen plastik onliikler bu
amagla kullamlmaktadir'*"?. Cerrahi odada mey-
dana gelen igne batmasi ve delmesi yaralanmalari-
nin ¢ogu siitiir atma esnasinda meydana geldigin-
den dogru teknigin ve cerrahi aletlerin kullanilmasi
bu sayiy1 diisiirecektir®. Tiim cerrahi takim iiyeleri;
kan kaynakli viral infeksiyonlardan ka¢inmak gii-
venli teknik pratiklerini rutin olarak yapmalidir-
lar”>. HBV’iine kars1 asilanma mesleki olarak edi-
nilen HBV infeksiyonu insidansin1 6nemli derece-
de azaltmistir. Asilama cerrahlarin egitimleri esna-
sinda yapilmali ve boylece profesyonel olarak ise
basladiklarinda yiiksek diizeyde bagisikligin ge-
lismis olmast saglanma11d1r2. Yaralanmalarin %70
kadar1 cerrahlar tarafindan bildirilmemekle beraber
erken tan1 ve tedavi icin yaralanmalarin derhal bil-

dirimi ve takibi yapilmalidir®'"*.

Sonug olarak; kan ile temasin artik “isin bir
pargast” olmadigini, cerrahlarin egitim siireleri ve
giderleri g6z Oniine alindiginda bizim gibi gelis-
mekte olan iilkeler acisindan 6nlenebilir hastalikla-
ra kars1 korunmanin, goniilliiliik esasindan ¢ikarti-
lip zorunlu hale getirilmesi tartisiimalidir. Kan ve
viicut sivilariyla bulasan hastaliklar hakkinda tiim
saglik calisanlar egitilmeli, HBV’ne kars1 asilan-
mali, ameliyathanelerde infeksiyon gecisini engel-
leyecek evrensel onlemlerle ilgili standartlar hazir-
lanip ciddiyetle uygulanmali ve her temas edilen
hastanin infekte olabilecegi kabul edilmelidir.
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