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Amag: Hepatit B virlisii (HBV) akut ve kronik hepatite yol agip, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma neden

olabilmektedir. Kan ve viicut sivilariyla temas sonucu bulasan HBV, saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon riski olusturmak- Dr.Hacer Sen

tadir. Bu nedenle saglk calisanlarina HBV taramasi yapilmakta ve bagisikhgl olmayanlara asi ile proflaksi uygu- Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi

lanmaktadir. Yapilan taramada istenilen serolojik testlerinin dogru kullaniimasi ve yorumlanmasi oldukga 6nemlidir.
HBV serolojik testlerin gereksiz istenmesi yliksek maliyet, is glicii ve zaman kaybina yol agmaktadir. Bu retrospektif
¢alismada, hastane galisanlarinda HBV enfeksiyonu serolojisinde uygunsuz test istemlerinin sayisi ve olusturdugu
mali yikin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Calisma kapsaminda hastanemiz blinyesinde gorev alan saglk galisanlarinin (doktor, hemsire,

Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Gagis Yerleskesi, Bigadic Yolu 17. Km,
10145, Balikesir/TURKIYE
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saglik taramasi kayitlariincelendi. Tim galisanlarin HBsAg ve Anti-HBs testleri incelendi. Tim grubun ilk taramasinda

HBV bagisikliginin varligi nedeniyle sonraki taramalarda yapilan HBsAg ve Anti-HBs testleri uygunsuz istem olarak Gelis tarihi / Received: 01.12.2020
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda saglik personellerine yapilan 7486 HBV serolojik testi incelendiginde 4392 adet HbsAg ve Kabul tarihi / Accepted: 24.11.2021

3094 adet Anti-Hbs testinin galisildigi gortilmustir. Testlerin degerlendirilmesinde 651 (%9) HbsAg testinin ve 543
(%7) Anti-Hbs testinin uygunsuz test olarak istendigi ve galisildigi saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak saglk calisanlarina yapilacak tarama testlerinde, kisinin asilama agisindan anamnezinin
alinmasi, eski yapilan testlerin istem 6ncesi degerlendirilmesi uygunsuz istem oranlarini azaltacagini dustiniiyoruz.
Her hastanede bu taramalarin tek bir béliimde, doktor tarafindan yapilmasi ve hastanelerin hastane bilgi yonetim
sisteminin algoritmayi uygulatmasi yoniindeki ikaz sisteminin devreye sokmasi gereksiz istemler nedeniyle olacak
mali kayiplari engelleyecegini dusiuinliyoruz.
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Abstract

Background: Hepatitis B virus (HBV) can cause acute and chronic hepatitis, liver cirrhosis and hepatocellular carci-
noma. Transmitted by contact with blood and body fluids, HBV poses an infection risk for healthcare workers. For
this reason, healthcare workers are screened for HBV and those who are not immune are administered with vac-
cines for prophylaxis. It is quite important to use and interpretation correctly of the serologic tests requested in
screening. Unnecessary request for HBV serologic tests leads to high cost, labor and time loss. In this retrospec-
tive study, it was aimed to determine number of inappropriate test requests and the financial burden of HBV in-
fection serology in healthcare workers.

Materials and Methods: Within the scope of the study, in-house health screening records of healthcare workers
(doctors, nurses, health officers, technicians and other service personnel) between January 1, 2010 and December
31, 2019 were examined. HBsAg and Anti-HBs tests of all employees were analyzed. HBsAg and Anti-HBs tests per-
formed again in subsequent screenings were considered inappropriate request due to the presence of HBV immu-
nity in first screening of the whole group.

Results: In our study, when the 7486 serologic tests for HBV applied to healthcare workers were examined, it was
indicated that 4392 HbsAg and 3094 Anti-Hbs tests were studied. In the evaluation of the tests, it was observed
that 651 (%9) HbsAg tests and 543 (%7) Anti-Hbs tests were requested and studied as inappropriate tests.
Conclusions: As a result, we consider that obtaining a medical history of the person and evaluating previous tests
before the request in screening tests to be applied to healthcare workers in terms of vaccination will decrease the
rate of inappropriate application. We think that these screenings in each hospital should be done in a single de-
partment by doctor and activation of a warning system for hospital information management system to apply the
algorithm will prevent financial losses caused by superfluous requisitions.

Keywords: Hepatitis B virus infection, Healthcare workers, Inappropriate request of serologic tests

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(3):400-403.
DOI: 10.35440/hutfd 834094 400


https://orcid.org/0000-0002-9290-6285
https://orcid.org/0000-0002-5581-8104
https://orcid.org/0000-0003-4368-3078
https://orcid.org/0000-0002-7982-9262

Sen ve ark.

Giris

Hepatit B virtsi (HBV) akut ve kronik hepatite yol a¢ip ka-
raciger sirozu ve hepatoselliiler karsinoma (HSK) neden
olabilen bir DNA virlstdir (1). Diinya genelinde yaklasik
240 milyon hastada HBV tasiyiciligl gbzlenmekte olup bu
durum kiresel olgekte bir halk saglgi problemine neden
olmaktadir (2,3). Kan ve viicut sivilariyla temas sonucu bu-
lasan HBV’nin diinya genelinde yaygin izlenmesi, hastane
basvurularina bagl olarak saglk calisanlarinda artmis bu-
las riskini dogurur. Bu nedenle tim saglk personellerine
belirli araliklarla HBV kontroli yapilip bagisiklik durumu ol-
mayan gruba asi ile profilaksisi uygulanmaktadir (4).
HBV’nin rutin serolojik degerlendirmesinde bir¢cok antikor
ve antijen diizeyinin tayini yapilmaktadir. Bunlarin igeri-
sinde baslica kullanilan testler HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc
IgM, Anti-HBc IgG, HBeAg ve Anti-HBe’dir (5). Bununla be-
raber asemptomatik hastalarda tarama amach kullanilan
testler HBsAg ve Anti-HBs olup, HBsAg negatifligine eslik
eden Anti-HBs pozitifligi HBV'ye karsi bagisikhgin var oldu-
gunun gostergesi kabul edilmektedir. Uluslararasi kilavuz-
larda G¢ doz asi olmus HBV bagisikhigl olan veya Anti-Hbs
diizeyi 210 mIU/mL olan kisilerde herhangi bir bulas duru-
munda risk olmamasi nedeniyle ileriye yonelik takip veya
tedavi onerilmemektedir (6). Bunun tek istisnasi immun-
supresif ilag kullanimi olup bunun disinda kalan durum-
larda HBV pozitifligi olan bireylerle temasta dahi ek bir tet-
kik ve tedavi 6nerisi bulunmamaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik rutin uygulanan testler ara-
sinda yer alan HBV serolojik testleri dogru bir algoritmada
istenmedigi takdirde artmis bir maliyet ve is glici kaybina
neden olmaktadir. Gegirilmis HBV enfeksiyonunun oykisii
ya da serolojik testlerinin varligi durumunda, tekrarlanan
HBV serolojik testleri gereksizdir. Yine t¢ doz HBV asisi ol-
mus ve tetkiklerinde Anti-Hbs cevabi goriilenlerde tekrar-
lanan serolojik testler gereksiz tekrarlardir. Biz bu ¢alis-
mada HBV bagisikligi olan saglik ¢calisanlarinda tekrarlanan
HBV serolojik testlerinin neden oldugu maliyet kaybini in-
celemeyi amacladik. Bildigimiz kadariyla bu calisma (lke-
mizde saglik calisanlarinda uygunsuz HBV kontroliiniin in-
celendigi ilk arastirma olup ¢alismamizin HBV taramalari
nedeniyle ortaya g¢ikan maliyet ve is glici kaybini azalt-
maya yonelik mevcut literatire katki sunacagi kanaatinde-
yiz.

Materyal ve Metod

Bu calisma retrospektif, kesitsel nitelikte bir maliyet etkin-
lik calismasi olarak tasarlandi. Calisma 6ncesinde Balikesir
Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan 19.08.2020 tarih, 2020/123 sayi ile etik kurul
onay! alinmis olup ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
sekilde yapildi.

Calisma kapsaminda Uglinci basmakta hizmet veren has-
tanemiz bilinyesinde goérev alan saglik ¢alisanlarinin (dok-
tor, hemsire, saglik memuru, teknisyen ve diger hizmet g6-
revlileri) 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasin
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daki kurum ici saglik taramasi kayitlari incelendi. Calismaya
dahil edilen hastane personelinin merkez laboratuvarinin
seroloji biriminde tetkik edilen 7486 HBV serolojik testi ta-
randi. Tam calsanlarin HBsAg ve Anti-HBs testleri ince-
lendi. Tim grubun ilk taramasinda HBV bagisikliginin var-
lig1 nedeniyle sonraki taramalarda yapilan HBsAg ve Anti-
HBs testleri uygunsuz istem olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemiz il merkezinde lg¢lincli basamak hizmet veren
tek hastanedir. HBV serolojik testleri hastanemizin merkez
laboratuvarinda seroloji biriminde calisilmaktadir. Testler
Architect i2000 (Abbott Laboratories, ABD) ve Architect
i1000 (Abbott Laboratories, ABD) cihazlarinda galisiimistir.
Calismamizda saglik personellerine yapilan 7486 Hepatit B
serolojik testi incelendiginde 4392 adet HbsAg ve 3094
adet Anti-Hbs testinin ¢alisildigi gorilmustiir. Testlerin de-
gerlendirilmesinde 651 (%9) HbsAg testinin ve 543 (%7)
Anti-Hbs testinin uygunsuz test olarak istendigi ve calisil-
dig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma kapsaminda degerlendirilen HBV seroloji-
sinin analizi

Uygunsuz  Gerekli Uygunsuz Gerekli
HbsAg HbsAg Anti-Hbs  Anti-Hbs Toplam
Calistlan 651 3741 543 2551 7486
test sayisi
Calisilan
test sayisi 9 50 7 34 100

(%)

Uygunsuz test istemlerinin yapildigi klinik bélimleri ince-
lenmistir. Uygunsuz istem agisindan en yiksek oran %34,6
ile noroloji klinigi, ikinci en ylksek oran ise gogus hastalik-
lar1 olarak saptanmistir. Uygunsuz istem acisindan en di-
stk oran ise %8,65 ile enfeksiyon hastaliklari, ikinci en di-
stk oran ise %12.2 ile troloji klinigi olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Tartisma

Saglk alaninda galisanlar, hastalarla temas, kan ve vicut
sivilarinin bulasinin olabilmesi nedeniyle bircok enfeksiyon
hastaligi icin risk altindadir. Bu risklerin basinda HBV en-
feksiyonu gelmektedir. Ulkemizden yapilan gesitli calisma-
larda saglik calisanlarinda HBV seropozitifligi %0,7 ile %3
arasinda degismektedir (7,8). Hastalik bulasi asilama, ko-
ruyucu ekipman kullanimi ve standart énlemlerin alinmasi
ve maruziyet riskinin azaltiimasi ile engellenebilmektedir.
Saglik calisanlari icin taramanin yapilmasi ve HBV karsi asi-
lama onerilmektedir (6).

Saglik calisanlarinin ise baslangicinda serolojik testleri ile
degerlendirilmekte ve gerekiyorsa asilama yapiimaktadir.
HBV saptanan personel enfeksiyon hastaliklari biriminde
takip edilmekte ve tedaviye alinmaktadir. Anti Hbs pozitif-
liginde asilamanin yapildigi ya da dogal bagisiklanmanin
gerceklestigi bilinmektedir. Boyle kisilerde ek takibe gerek
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olmadigi ve HBV enfeksiyonu olan hastanin kan veya seru-
muyla temasta oldugunda Anti-Hbs diizeyine gore prof-
laksi uygulanmaktadir (6). Calismamiz saglk calisanlarina
vapilmasi gereken tarama testlerinin degerlendirilmesi
seklinde planlanmistir.

Tablo 2. istem yapilan birimlere gore test analiz oranlar
Toplam  Uygunsuz

Uygunsuz Gerekli test test orani
Birimler test sayisi  test sayisi sayisi (%)
FTR Hastaliklari 77 208 285 27.01
KDH Hastaliklari 82 509 591 13.87
Enfeksiyon
Hastaliklari 104 1098 1202 08.65
Ortopedi 19 106 125 15.20
Uroloji 12 87 99 12.12
Dahiliye 455 2794 3249 14.00
Kardiyoloji 56 298 354 15.81
Dermatoloji 17 72 84 20.23
Noroloji 31 60 91 34.06
Genel Cerrahi 81 234 315 25.71
KDC Hastaliklari 26 176 202 12.87
Psikiyatri 35 90 125 28.00
GOz Hastaliklari 26 116 142 18.30
Plastik Cerrahi 32 122 154 20.77
Beyin Cerrahi 46 108 154 29.87
Gogis
Hastaliklari 66 130 196 33.67
KBB Hastaliklari 29 84 113 25.66

FTR: Fizik Tedavi Rehabilitasyon; KDH: Kadin Dogum Hastaliklari; KDC:
Kalp Damar Cerrahisi; KBB:Kulak Burun Bogaz

Baslica HBV enfeksiyon tarama testleri HbsAg ve Anti Hbs
olup, HBsAg pozitifligi akut ya da kronik enfeksiyonda goz-
lenirken, Anti-HBs pozitifligi kisinin asili ya da dogal yolla
enfeksiyonu gecirerek bagisiklik kazandigini gésterir. Ciddi
klinik tablolara yol agmasi ve kroniklesmesi nedeniyle bu
enfeksiyonun tanisinda laboratuvar testlerinin dogru kul-
lanilmasi ve yorumlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu amacla
tanisal algoritmalardan yararlanilir (9). Saglik calisanlarina
yapilan ilk taramada Anti-Hbs pozitifligi saptandiginda son-
raki taramalarda HBsAg ve Anti-HBs testlerinin tekrari uy-
gunsuz istem olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda
(%9) HbsAg testinin ve (%7) Anti-Hbs testinin uygunsuz
test olarak istendigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada 3 yillik yapilan tim HBV serolojik testleri incelen-
diginde uygunsuz HbsAg istemi %1,34 uygunsuz Anti Hbs
istemi ise %2,23 olarak saptanmistir (10). Bizim galisma-
mizda uygunsuz test istemi daha fazla bulunmustur. Calig-
manin 10 yillik donemi kapsamasi ve ¢alisma grubunun se-
rolojik taramanin yapilmasi gereken saglik ¢alisanlarindan
olusmasi nedeniyle uygunsuz test istem oraninin artmasin-
dan sorumlu oldugunu disiinmekteyiz.

Saglik ¢alisanlarina yapilan tarama testleri gesitli klinikler
tarafindan istenmektedir. Caligmamizda istemlerin yapil-
digi klinikler tablo 2’ de verilmistir. Buna gore uygunsuz is-
temin en fazla yapildigi klinikler néroloji, gogtis hastaliklari
ve fizik tedavi ve rehabilitasyon olarak belirlenmistir. En az
uygunsuz istem yapilan bolimler ise enfeksiyon hastalik-
lar, Groloji ve kalp damar cerrahisidir. Dumlupinar Univer-
sitesinde yiritilen galismada da en fazla uygunsuz istem
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yapilan klinik noroloji saptanmis, diger béliimlerin uygun-
suz istem oranlari farkh bulunmustur. Uygunsuz istem ya-
pilmasinin nedenleri tanisal algoritmalarin kullanilmamasi,
hastane bilgi yonetim sisteminden hastanin dnceki sonug-
larina bakilmamasi, istemlerin yardimci personel tarafin-
dan yapilmasi, is ylkiiniin fazla olmasi ve zaman kisitlilig
oldugunu disiinmekteyiz. Bu taramalarin tek birimden, al-
goritmaya uygun ve onceki test sonuglari gérilerek yapil-
mas! uygunsuz istem oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.
Serolojik testler igin kullanilan kitlerin maliyeti laboratuar-
lar arasinda farkli olmasina ragmen gereksiz istemlerin
olusturdugu mali yuk saghk harcamalarinda ek yik getir-
mektedir. Hem maliyet artisi hem de galisma gticliniin ge-
reksiz kullanimi kayip olarak gériilmelidir. Calismamizda
yapilan gereksiz istemlerin maliyeti hesaplanmamis ancak
oransal olarak bakildiginda 6nemli oldugunu gérmekteyiz.
Yapilan bazi calismalarda gereksiz serolojik istemlerin ma-
liyeti hesaplanmis ve bu konuya dikkat ¢ekilmistir (10,11).
Sonug olarak saglik ¢alisanlarina yapilacak tarama testle-
rinde, kisinin asilama agisindan anamnezinin alinmasi, eski
yapilan testlerin istem 6ncesi degerlendirilmesi uygunsuz
istem oranlarini azaltacagini diisiinliyoruz. Her hastanede
bu taramalarin tek bir bélimde, doktor tarafindan yapil-
mas! ve hastanelerin hastane bilgi yonetim sisteminin al-
goritmayi uygulatmasi yoniindeki ikaz sisteminin devreye
sokmasi gereksiz istemler nedeniyle olacak mali kayiplari
engelleyecegini dislinlyoruz. Bu onlemler ayrica hasta
olan personelin dogru tanisinda ve takibinde kolaylk sag-
layacaktir.

Etik onam: Bu ¢alisma Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesinde Yiiritildi. Calisma Protokolii
"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu" tarafinca onaylandi (19.08.2020 /2020:123).
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