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Giris ve Amac: Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde ¢alismakta olan 48
doktor ve 130 sadlik personelinde HbsAg ve Anti-HBs taramasi yapimis ve diger
calismalarla uyumu arastirilmistir.

Geregc yontem: Ornekler Izmir Hifzissihha Enstitisi Bolge Miiddrlidid  Viroloji
Laboratuarinda Uniform Mikro Elisa yéntemiyle incelenmis, veriler SPSS 6.0 Istatistik
paket programiyla degeriendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Tiim personel arasinda HBs Ag orarni % 2.64, Anti HBs orani ise
%14.60 bulunmustur. Doktorlar arasindaki HBs Ag orani ise % 2.08, Anti HBs % 6.33
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: HBV, prevalans, , tasiyicilik

A Study Of HBV Infection Prevalance In Bornova Emercency And
Traumatology Hospital

Purpose: In this cross-sectional descriptive study the personnel in Bornova Emergency
and Traumatology Hospital were screened for HbsAg and Anti HBs levels.,

Methods: Blood samples were analyzed in Virology Laboratory of Izmir Hifzissithha
Institude by Uniform Micro Elisa technigue and data was analyzed by SPSS 6.0 statistic
program.

Results and Conclusion: The HBs Ag rate is % 2.64, Anti HBs rate is 14.60. The HBs
Ag rate among doctors is % 2.08, the Anti HBs rate is 6.33.
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Kizilkaya ve ark

BV (Hepatit B virus) enfeksiyonu dinyanin
biutin  {lkeleri icin en ©6nemli saglk
sorunlarindan biridir. Hastaligin kroniklesme
egiliminin  yaratabilecegi  kronik karaciger
hastaliklar, siroz ve hepatoselliiler karsinoma
hastaliklar yoniinden 6nem tasimaktadir.350
milyon kisi HBV tasiyicisi durumundadir. Her yil
50 milyon yeni Hepatit B olgusu goriiimekte,
HBV'a badli nedenlerle yillik 6lim 1-2 milyon
dolaylarinda hesap edilmektedir.*

Hastallk daha c¢ok gelismekte olan (lkelerde
cocukluk caginda gorilmekte ve hastaliga
yakalananlarin % 8-15' ise kronik tasiyici hale
gelmektedir. Tasiyicllarinda % 25‘inde kronik
aktif hepatit gelismektedir.

Ulkemizde HbsAg tasiyicilik prevalansi %4-10
dolaylarindadir. Nifusun % 5°i (3 milyon) HBV
tasiyicisi, en az (¢ kisiden biri enfeksiyonla kar-
silasmis durumda oldugu tahmin edilmektedir.
Erkekler arasinda yapilan arastirmalarda hepa-
tit B prevalansi daha yiiksek bulunmustur.?

Ulkemizdeki risk gruplari icinde saglik personeli
arasinda yapilan galismalarda Hbs Ag (+) %8
(%3.5-16.4), anti Hbs Ag (+) %40 (%17.9-
52.9) bulunmustur.’

Bu verilerden yola cikarak, 48 doktor ve 130
saglik personeli calismakta olan Bornova Acil
Yardm ve Travmatoloji Hastanesi personeli
arasindaki HbsAg ve Anti HBs taramasi yapil-
mis ve diger calismalardaki oranlar ile uyumu

arastinlmistir. Ayrica duyarli personel asilama
programina alinmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin Izmir Hifzisihha Enstitiisii Bolge
MudirlGga Viroloji Laboratuari ile goristlerek,
gerekli olan tlipler temin edilmistir. Hastanemiz
calisanlarindan,alinan kan &6rnekleri ilgili labo-
ratuarca Uniform Mikro Elisa ydntemiyle ince-
lenmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alinan 48 doktor arasindan 1 tane-
sinde HbsAg (+), 3 tanesinde Anti Hbs (+) bu-
lunmustur. Tim hekimler arasinda HbsAg pozi-
tifligi orani %2.08, Anti Hbs pozitifligi ise %
6.33'dir. Diger saglk calisanlari arasindaki
degerler ise soyledir. HbsAg (+) sayisi 4, Anti
Hbs (+) sayisi ise 23'diir. HbsAg pozitifligi ora-
ni %3.07, Anti Hbs pozitifligi ise % 17.69'dur.
Tim hastane calisanlarindaki dederler ise:
HbsAg (+) sayisi 5, Anti Hbs (+) sayisi ise
26'dir. HbsAg pozitifligi orani %2.64, Anti Hbs
pozitifligi ise % 11.60°dr.

Bu degerler Tablo 1'de gosterilmistir. Doktor ve
diger saglik calisanlari arasinda HbsAg diizey-
leri acisindan istatistiksel anlamli fark bulun-
mamistir.

Doktor ve diger sadlik calisanlari arasinda Anti
Hbs antikor diizeyleri agisindan istatistiksel an-

Tablo 1. Bornova Acil Yardm ve Travmatoloji Hastanesinde galisanlarinda HbsAg duizeyleri

HbsAg (+) HbsAg (-) TOPLAM
Say! % % Say! %
Doktor 1 2.08 97.92 48 100
Diger Saglik
Calisanlan 4 3.07 96.93 130 100
Toplam 5 2.80 97.20 178 100

Kikare (Yates diizeltmeli) = 0.02 p=1.00 ( Fisher exact)

Tablo 2. Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde galisanlarind a Anti Hbs Antikor diizeyleri

Anti Hbs (+) Anti Hbs (-) TOPLAM
Say! % % Say! %
Doktor 3 6.25 93.75 48 100
Diger Saglik 23 17.69 82.31 130 100
Calisanlari
Toplam 26 14.60 85.40 178 100

Kikare (Yates diizeltmeli) = 2.82 p=0.093
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laml fark bulunmamistir.

Ulkemizde saglik personeli arasinda yapilan
diger arastirmalarda HBs Ag %3.5-16.4, Anti
HBs ise % 17.9-52.9 arasinda bulunmustur.®
Uludag Universitesi'nde yapilan bir calismada
ise 91 doktor arasinda HBs Ag % 4.7, Anti HBs
ise 25.1 bulunmustur. Dider saglk calisanla-
rinda durum ise HBs Ag % 15.5, Anti HBs ise
%46.5 bulunmustur.”

Hastanemiz HBs Ag ve anti HBs degerleri diger
calismalardaki degerlere gore daha disik
bulunmustur. Hastane galisanlarindaki degerler
rastlantisal olabilir ama galisanlarimizin HBV
enfeksiyonundan korunmada iyi durumda ol-
dugdu da bir gercektir.

SONUC
BAYTH calisanlan arasinda yapilan tarama

sonucunda Hepatit gostergelerinin Tirkiye'de
yapllan diger calismalara gore disiik olmasi

341

sevindirici gibi gozikse de gelismis (Ulkelere
gore yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Hem HbsAg hem de Anti HBs yoniinden sadlik
calisanlar arasinda istatistiksel anlaml bir fark
bulunamamistir. Tarama yapilan sadlik calisani
sayisinin  azli§i  daha anlamli  sonug
alinamamasinda etken olmustur diyebiliriz.

Bu nedenle HBV duyarli olan personel asi
takvimine alinarak enfeksiyona karsi korunma
saglanmaya calisiimistir. Calisma Oniimiizdeki
yillar icinde tekrarlanarak bulunan degerlerin
yeniden analizi yapiimalidir.
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