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Background and Design.- The availability of active immunization against hepatitis ¥ Kavnaklar |

A infection inspired many investigators to evaluate the necessity for vaccination of
health care workers; and contradicting recommendations are being made on this
issue. Numerous studies exist showing that seroprevalence of hepatitis A is similar
between health care workers and general population. However some risk factors are
reported to exist among health care workers. In order to determine the presence of
risk factors of hepatitis A that necessitate vaccination we assessed the immune status
and some variables in 115 health care workers in Cerrahpasa Medical School.

Results.- Of the 115 workers 32 (28%) were men and 83 (72%) were women.
Sixty-nine (60%) were nurses and 46 (40%) were office workers. Sixty of them
(52%) were working in medical departments while 55 (48%) were working in
surgical departments. The mean duration of employment was 11.2 years. The mean
age of the workers was 33.3 years. Anti-HAV was positive in 104 workers (90.4%).
Seropositivity ratios were statistically similar between seropositive and seronegative
workers in terms of age, sex, occupation, duration and department of employment.

Conclusion.- As a result we have not found any risk factors for hepatitis A in nurses
and the office workers in our hospital which indicate necessity for vaccination.

Basaran G, Biiyiikbese MA, Oztiirk R. Hepatitis A risk factors in nurses and
office workers. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (4): 180-183.

GIRIS &

Giintimiizde, hepatit A infeksiyonuna karsi aktif bagisiklamanmn miimkiin
olmasi, saglk calisanlarinin agilanmasi gereginin sorgulanmasina sebep
olmustur. Saglk c¢alisanlarmda HAV seroprevalansinin genel toplumdan

yiiksek olmadigi bircok calismanm ortak sonucudur.'® Tiirkiye'de saglik
calisanlarinda hepatit A seroprevalanst Ankara da yapilan iki c¢aligmayla

arastirllmis; %90 ve %99.5 olarak bildiﬁhnistir.7’8

Ulkemizde kan vericilerinde seroprevalansin daima %90'm {iizerinde

bulundugu,9'11 yukaridaki calismalarn sonucu ile birlikte g6z Oniine

alindiginda, Tiirkiye'de saglik calisanlarinin hepatit A bakimindan ek risk
altinda olmadiklar1 yolunda kaba bir tahmin yiiriitiilebilir. Saglik sektoriinde
calismanin hepatit A infeksiyonu riskini arttrmadigma dair diinyada ve
tilkemizdeki bu bulgulara karsilik, hasta kaynakl hepatit A salgminin saglik

calisanlarim etkileyebilecegi belgelenmistir.'?> Buna paralel olarak diskiyla
temasin saglik¢ilar arasinda hepatit A infeksiyonu i¢in risk faktorii oldugu da
bir¢ok calisma ile gésterihnistir.3 13,14 Herhangi bir is kolunda calisanlar bir
infeksiyon ~ bakimmdan  toplumla  karsilastirildiginda  risk  altinda
goriinmeyebilirler; ancak sadece calisanlar ele alindiginda bazi risk
faktorlerinin varligi ortaya ¢ikabilir. Hepatit A'nin boyle bir 06zellik
tastyabildigi baz1 ¢aligmalar ile gosterilmistir. Digkiyla temasi diginda yas,
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diisilk 6grenim diizeyi, endemik {ilkeden gelis ve ikiden fazla kardes veya

cocuk sahibi olmanm da risk faktdrleri oldugu bildirilmistir.3*14:15 Bu tiir
bulgulara dayanarak 6zel risk altindaki saglik ¢alisanlarinin hepatit A'ya karsi
asitlanmasini Onerenler olmustur. Biz de hastanemizdeki saglik ¢alisanlarini
hepatit A riskine sokan ve asilanmalarmi gerektiren faktorler olup olmadigini
arastirdik.

YONTEM VE GERECLER &

Nisan 1998'de Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde gérevli 115
hemsire ve hasta bakicida hepatit A seroprevalansini arastirdik. Bunun i¢in deneklerden
aldigimiz serum 6rneklerinde ELISA IgG aradik. Deneklerin yas ve cinsiyetleri, hemsire ya
da hasta bakici olduklar, dahili ya da cerrahi klinikte calistiklart ve calisma siireleri
belirlendi. Bu degiskenlerden risk faktorii olanlarin belirlenmesi igin ki-kare ve Mann-
Whitney U tesleri kulanildi.

BULGULAR &

Ele alinan 115 saglik calisaninin 104'iinde (%90.4) anti-HAV 1gG pozitif
bulundu. Deneklerin 32'si (%28) erkek 83" (%72) kadind1; 60'1 (%52) dahili
55'1 (%48) cerrahi kliniklerde (Tablo I) 69'u hemsire (%60) 46's1 (%40) hasta
bakici olmak iizere ortalama 11.2 yildir (ss=6.8 aralik=1-30) ¢alismaktaydilar;
yas ortalamalar1 33.3 idi (ss=8.0 arahk=18-53). Istatistiksel analizlerde
seropozitiflik oran1 gorevlilerin yaslari, cinsiyetleri, hemsire veya hasta bakici
olmalari, ¢alisma stireleri ya da yerleri bakimlarindan farklilik gostermemistir

(Tablo II).
Tablo 1. Saglikgilarin ghrevli olduklan servislere gore dagiliom
I hastaliklan servisleri ve caliganlann sayisi
geriyatri 5
onkoloji 3
pndmolaji 3
genel dahiliyve 3
nefroloji 8
hemodiyaliz 7
hematoloji T
pastroenieroloji 2
dermatoloji 7
endokrinoloiji 5
dzel servis 3
hepatoloji 2
romatoloji 3
toplam 60
cerrahi servisleri ve gauliganlann sayis
KBB 12
gz 9
gocuk cerrahisi 3
transplantasyon B
genel cerrahi 21
toplam 35
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TARTISMA &

Cocuklarda nadiren belirti vermesine karsihk eriskinlerin = %80'inde
semptomlu seyreden, mortalitesi 5-29 yas arasinda 1000'de 1.5 iken, 49
yasindan sonra 1000'de 27 olarak bildirilen Hepatit A Viriisii (HAV)
infeksiyonu, duyarli eriskinler i¢in hafife alinmamasi gereken bir tehdit

niteligindedir.!® Giiglii ve uzun siireli bir aktif bagisiklik saglayabilen hepatit
A agismin artik lilkemiz piyasasinda da bulunmasi, korunmaya yeni bir boyut
getirmis ve infeksiyonu giincellestirmistir.

Giinlimiizde erigkinlerin arastirilarak duyarli bulunanlarin hepatit A'ya karsi
asillanmalan seklinde bir yaklasim savunulmamaktadir. Buna karsilik, kres
gibi cocuk digkis1 ile temasm fazla oldugu ortamlarda g¢alisan duyarh

eriskinlerin belirlenerek asilanmasi 6nerilmektedir.!” Eriskin yas grubunda
bulunan saglik calisanlarinin da hepatit A bakimindan risk altinda olup
olmadiklarmin belirlenmesi gereklidir.

Onceden de belirtildigi gibi, bircok arastirma ile, hepatit A seroprevalansinm
saglik calisanlari ile toplum arasinda fark gdstermedigi sonucuna varimustir.
Ote yandan hepatit A infeksiyonu ile birliktelik gosteren diskiyla temas,
diisiik 6grenim diizeyi, endemik iilkeden gelis ve ikiden fazla kardes veya
cocuk sahibi olmak gibi saglik¢ilar arasinda bazi risk faktorleri

bildirilmistir.3**1415 Bu bulgular karsisinda bazi arastirmacilar yiiksek hepatit
A riski tastyan saglikgilarin taranarak, duyarli bulunanlarm asilanmasmi
6nermislerdir.3 14,18

Bildigimiz kadariyla, Tiirkiye'de toplumla, saglik¢ilarin hepatit A
sroprevalanst bakimindan karsilastirildigi  bir ¢aligma yoktur. Ancak
tilkemizde toplumda ve saglik calisanlarinda prevalans benzer diizeyde

(daima %90'm iizerinde) bildirilmektedir.”>'! Diger iilkelerde yapilan birgok
caligmada saglik¢ilarda  hepatit A infeksiyonu toplumdan farkli
bulunmamistir. Bu bulgular géz Oniine alindiginda iilkemizde de saglik
calisanlarinin ek risk altinda olmadiklar1 yolunda bir tahmin yiiriitiilebilir.

Ancak, saglik calisanlart arasinda bazi faktorlerin infeksiyon riski ile
birlikteligi Tiirkiye'de de gecerli olabilir. Boyle bir risk varsa ve yeterince
bliyiikse duyarli saghk c¢alisanlarinin arastirilarak asilanmalart uygun
olacaktir. Bu sebeple hastane personelimizin HAV infeksiyonu riski varligini
ve faktorlerini bir seroprevalans caligmasiyla arastirdik. Amacmmiz saglik
calisanlarrmizda ve toplumdaki hepatit A seroprevalansini karsilastirmak
olmadigindan toplumdan Ornekleme yapmadik. Deneklerin seropozitiflik
olasiliklarnin yas, cinsiyet, hemsire ya da hasta bakici olma, dahili ya da
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cerrahi  klinikte caligma ve c¢alisma siiresi degiskeileriyle iligkisini
aragtirdigimz bu ¢alismada herhangi bir risk faktorii tespit etmedik.

Bunun bazi olasi sebepleri sunlardir. Birincisi, eriskin hastalara hizmet veren
saglik calisanlarinin gercekten de hepatit A riskine maruz kalmamalaridir. Bu
olasilik toplum-saglik calisanlari arasinda seroprevalans farki bildirmeyen

caligmalar!® ve saglik¢ilar arasinda caligma siiresinin higbir ¢alismada risk
faktorii olarak belirlenmemesi ile desteklenmektedir. Ikinci olasilik, gegerli
risk faktoriinii / faktorlerini aramamis olabilecegimizdir. Hig¢ kusku yok ki, en
onemli risk faktorii, digk: ile temastir. Biz, bunu ¢alisanlara dogrudan sormak
yerine dolayl fakat daha giivenilir oldugunu diisiindiigiimiiz hemsire ya da
hasta bakici olma, ¢alisma yeri ve ¢alisma siiresi degiskenleriyle arastirdik; bu
tclinlin  hepatit A riskiyle ilgisi olmadigin1 tespit ettik. Baz
calismalarda* 1415 risk faktorii olarak tamimlanan diisiik ogrenim diizeyi,
endemik tilkeden gelis ve ikiden fazla kardes veya cocuk sahibi olmak gibi
degiskenler aslinda bash basina bir risk faktorii olan diisiik sosyoekonomik
arka plan1 ele vermektedir; ancak saglik hizmeti ilgisi yoktur. Bu nedenle biz
bu degiskenleri arastirmadik.

Bir saglik gorevlisinin hasta digkisiyla temas etmemesi teorik olarak pek zayif
bir olasiiktir. Buna ragmen saglkeilarn topluma gore risk altinda
bulunmamalarmin bir sebebi de oOzellikle Tirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde ise yeni baslayanlar arasinda dahi seroprevalansin yiiksekligi olsa
gerektir. Bu nedenle kiiclik bir risk varsa bile az sayida denekle yapilan
caligmalarda, riski gosteren deger istatistiksel anlamlilik esiginin altinda
kalmaktadir. Ancak gelismekte olan bir iilkede hijyen sartlarinin iyilesmesine
paralel olarak duyarli saglik calisanlarinin arttigi bilinmektedir. Portekiz'de
saglkeilardaki hepatit A seroprevalansinin 1983 yilinda %85 iken, 14 yil

sonra %65'e diistigi bulunmu$tu1r.18 Buna gore, benzer durumdaki
iilkemizde de hepatit A seroprevalansinin zaman zaman kontrol edilmesi,
saghk calisanlarimizi tehdit eden risk faktOrlerinin arastirilmast uygun
goriinmektedir.

Sonug olarak hastanemizdeki hemsire ve yardimci personelde hepatit A igin
bir risk faktorii, dolayisi ile hangilerinin asilanmasi gerektigine isaret eden bir
ozellik bulmadik.

OZET &

Hepatit A infeksiyonuna karsi aktif bagisiklamanm miimkiin olmasi, birgok
arastirmaciy1 saglik ¢alisanlarinin asilanma geregini aragtirmaya sevk etmistir,
ve bu konuda c¢eliskili Oneriler yapilmaktadir. Saglik calisanlari ile genel
toplum arasinda hepatit A seroprevalansmin benzer oldugunu gosteren birgok
calisgma vardir. Bununla birlikte saglik calisanlari arasinda bazi risk
faktorlerinin bulundugu bildirilmistir. Asillanma gerektiren hepatit A risk
faktorlerinin ~ varhigmi belirlemek {izere Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 115 saglhk calisaninda bagisikhk durumunu ve bazi
degiskenleri arastirdik.

Calisanlarm 32's1 (%28) erkek 83"l (%72) kadindi; 69'u (%60) hemsire, 46's1
(%40) yardimer personeldi; 60'1 (%52) dahili, 55'1 (%48) cerrahi kliniklerde
ortalama 11.2 yildir (ss=6.8, aralik=1-30) calismaktaydi; yas ortalamasi1 33.3
idi (ss=8.0, aralik=18-53).Gorevlilerin 104'tinde (%90.4) anti-HAV pozitif
bulundu.
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Seropozitiflik orani, gérevlilerin yaslan, cinsiyetleri, caligma stireleri, is ya da
is yerleri bakimmdan farklilik géstermemistir.

Sonug olarak hastanemizdeki hemsire ve yardimci personelde hepatit A icin
bir risk faktorii, dolayisi ile hangilerinin agilanmasi gerektigini igaret eden bir
ozellik bulmadik.
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