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Bu c¢alismanin amaci Diyarbakir Devlet Hastanesi’'nde 2009 yilinda g¢alismakta olan
saglik personellerinde HBV (hepatit B viriisii), HCV (hepatit C viriisii), HIV (insan
imminyetmezlik viriisii) ile sifiliz seropozitifliginin arastirilmasi ve asilanma oranlarinin
tespiti idi. Saglik calisanlar1 enfeksiyon kontrol programi dahilinde hepatit taramasi
amagli enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Yiizde 43,1°1 sekreter, %56,9°u
hasta bakimi ile ilgili birimlerde ¢alisan personel olmak iizere 503 saglik ¢alisaninin
serum Orneklerinde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey antikoru
(anti HBs), HCV antikoru (anti HCV) ve HIV antikoru (anti HIV), VDRL tetkikleri
caligildi. Asilanma durumlari ve igne batmasi ile ilgili sorular cevaplayanlar {izerinden
degerlendirildi. Bes temizlik personeli, 2 hemsire, 1 sekreter HBsAg pozitif bulundu.
Saglik ¢alisanlarinda hepatit B seroprevalansi %1,6 olup en sik goriilen meslekler %2,8
ile temizlik personelleri, %2,7 ile hemsireler olmakla beraber fark anlamli degildi.
Higbir ¢alisanda HCV, HIV, VDRL seropozitifligi saptanmadi. Hepatit B bagisikligi
meslek gruplarina gore karsilastirildiginda saglik teknisyenlerinde %94,4, hemsirelerde
%90,5, temizlik personelinde %64,2, sekreterlerde %45,6 bulundu ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Tetanoz agilanma orani en diisiik (%60,7) sekreterlerde
iken hemsirelerin %93’ tetanoz asis1 olduklarini belirtti. Hepatit B agilanma orani ise
riskli grup olmalarina ragmen en diisiik %38,2 orani ile temizlik personellerinde saptanip,
en yiiksek agilanma oran1 %89,6 ile hemsirelerdeydi. Kadinlarda tetanoz asis1 olma orani
%74.,3, erkeklerde %65,1 olup fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,03). Hepatit B
asilanma orani ise cinsiyete gore farklilik gostermiyordu (p=0,11). Hemsire ve saglik
teknisyenlerinde HBV asilama oranlari iyi olmakla birlikte temizlik personellerinde
astlanma oranlarmnin iyilestirilmesi ve bulagici hastaliklar ile ilgili bilinglendirilmeleri
gerekmektedir. Saglik ¢aliganlarinda yapilacak tarama testleri ile asemptomatik hepatit
tagtyicilar ve agilanmasi gerekenler tespit edilmelidir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:280-284

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV),
human immunodeficiency virus (HIV) and syphilis seropositivity of healthcare personnel
working in Diyarbakir State Hospital in 2009, and to determine their immunization
rates. Healthcare workers were conducted to infection policlinic for health screening
as a part of infection control program. Five hundred three healthcare workers’ serum
was examined for hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody
(anti HBs), HCV antibody (anti HCV) and HIV antibody (anti HIV), VDRL of whom
43.1% was secretary and 56.9% was personnel working for patient care. Questionnaire
about immunization and needle stick injuries were evaluated for the participants that
answered. Five cleaning employees, 2 nurses, 1 secretary were found to be HBsAg
positive. Hepatitis B seroprevalance was 1.6% in healthcare workers. The most prevalent
groups were cleaning employees with 2.8% and nurses with 2.7%, but the difference
was not statistically significant. None of the workers were seropositive for HCV, HIV,
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VDRL. When hepatitis B immunity was compared between professions, it was 94.4%
in health technicians, 90.5% in nurses, 64.2% in cleaning staff, 45.6% in secretary
with statistically significant difference. Ninety three percent of nurses stated that they
had tetanus shot whereas tetanus vaccination rate was lowest in secretary with 60.7%.
Hepatitis B vaccination rate was lowest in cleaning staff with 38.2% although they were
a risky group, and the highest vaccination rate was seen among nurses (89.6%). Tetanus
vaccination rate was 74.3% in women and 65.1% in men with statistically significant
difference (p=0.03). Hepatitis B vaccination rate did not differ among sex (p=0.11).
Cleaning employees should be informed about contagious diseases and their immunization
rates has to be improved, whereas HBV immunization rates of nurses and technicians are
good. Asymptomatic hepatitis carriers and the ones that should have vaccine shots can be

detected with screening tests among healthcare workers.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:280-284
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1. Giris

Mesleki riskler tiim ¢alisanlarin en stk maruz kaldigi risk
grubundadir. Ozellik arz eden saghk calisanlarinin en sik
maruz kaldig: risklerin basinda enfeksiy6z hastaliklar gelir.
Caligsanlarin kan ve viicut sivilariyla temas etmeleri nedeniy-
le viral hepatit bulasi siklikla maruz kalinan risktir. Enfek-
siyon kontrol dnlemlerinin kati olarak uygulanmasi, ¢alisan-
larin saglik taramalarin yapilmasi ve sonuglara gore asilama
programinin olusturulmasi bulas riskini azaltacaktir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2008 y1l1 verilerine gore diinya nii-
fusunun yaklasik tigte biri HBV ile enfekte olup 350 milyon
kronik Hepatit B Viriisii (HBV) enfeksiyonlu hasta mevcuttur
(WHO, 2008). Ayrica DSO verilerine gore her yil yaklasik
3-4 milyon yeni Hepatit C Viriisii (HCV) olgusu saptanmak-
tadir (Barut ve Giinal, 2009). Ulkemizde ise HBV enfeksi-
yonu orani degiskenlik gostermekte olup kabaca batidan
doguya dogru prevalans artmaktadir. Ozellikle Giineydogu
Anadolu bdlgesinde yiiksek endeminin goriildiigii Diyarbakir
bdlgesinde bu oran %10’lara varmaktadir (Hepatit B Giin-
celleme, 2007; Mistik, 2007). HCV iilkemizde ikinci siklikta
yaygin olan kronik hepatit nedenidir (Mistik, 2007). Ulkemiz
diinya genelindeki %1-1,9 prevalans diliminde yer almakta-
dir (Barut ve Giinal, 2009). Saglik c¢alisanlarinda bir diger
mesleki enfeksiyon riski ise HIV dir. Ulkemizin dahil oldugu
Dogu Avrupa, Orta Asya bolgesinde enfekte kisi sayist son
10 y1lda 3 kat artis gostermistir. Ulkemizde 2010 yilinda 279
yeni vaka bildirilerek tan1 konmus enfekte kisi sayis1 4177’ye
ulasmistir (UNAIDS, 2010).

Caligsanlarin kan ve viicut stvilartyla siklikla temas etme-
leri siklikla igne batmasi nedeniyle olmaktadir. HBV enfeksi-
yonlu hastaya ait igne batmasi ile bulas riski; HBeAg negatif
hastadan %1-6, HBeAg pozitif hastadan %22-40’dir (Mast
ve Alter, 1993). HCV enfeksiyonlu hastaya ait igne batmasi
ile serokonversiyon insidansi yaklasik %1,8 olup igne ¢apinin
artmas1 ve yaranin derinligi ile orantili olarak bulas artmak-
tadir (Yazdanpanah ve ark., 2005). As1 uygulamasi ile enfek-
siyonlara kars1 koruyuculuk saglanmaktadir. Ozellikle HBV
asisinin uygulanmasi ile %95 oraninda koruyuculuk saglanip
mesleki risk minimuma indirilmektedir. Sonugta DSO tara-
findan 1991 yilindan itibaren uygulanan hepatit B bagisik-
lama programlari ile bildirilen yeni vaka sayisinda énemli
azalma saglanmistir (Hou ve ark., 2005). HCV enfeksiyonu
icin agilamanin miimkiin olmamasi nedeniyle kan ve viicut
stvilart temasina karst koruyucu 6nlemlerin alinmasi, bulas
sonucu akut HCV enfeksiyonu gelistiginde erken déonemde
saptanmast ve tedavi baglanmasi gerekir. Saglik ¢alisanlarin-
da kesici delici aletlerle yaralanma kanla bulagan enfeksiyoz

hastaliklar yaninda tetanoz i¢in de risk faktoridiir. Hastalik
korunma ve kontrol merkezi (CDC) tiim erigkinlerin en az 3
dozluk Td seklinde tetanoz asilarinin yapilmasimi ve 10 yilda
bir as1 rapelini 6nermektedir (CDC, 2011).

Bu calismada Diyarbakir Devlet Hastanesinde c¢alis-
makta olan saglik ¢alisanlarinda HBV, HCV, HIV ve sifiliz
prevalansiin saptanmasi, bagisiklik durumunun saptanarak
tetanoz ve HBV enfeksiyonuna karsi agilanma programinin
baslatilmasi ile kurum genelinde asilanma oranlarinin arttiril-
mast amaclandi.

2. Arastirma yontemi

2009 yilinda Diyarbakir Devlet Hastanesinde ¢aligmak-
ta olan saglik calisanlar1 saglik taramasi amaclh enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Asilanma durumlari
ve igne batmasi ile ilgili anket sorular yiiz yiize sorularak
cevaplandirildi. 503 saglik calisaninda serolojik inceleme
yapildi, anket sorularmin yanitlar1 degerlendirildi. Serum
orneklerinde Modular Analytics E170 (ROCHE® ISVIC-
RE) cihaz1 kullanilarak HBsAg, antiHBs, (Roche HCV ver-
sion 3,0 kitleri kullanilarak) antiHCV ve antiHIV testleri
elektrokemiliiminesans immunolojik metodu ile arastirildi.
VDRL testleri, immunokromatografik yontem ile kaset test-
leri (TOYO-TURKLAB®TURKIYE) kullanilarak g¢alisildi.
HBsAg pozitif bulunan saglik c¢alisanlar1 enfeksiyon hasta-
liklar1 polikliniginden takibe alindi. Anti HBs negatif saglik
calisanlar1 as1 programina alindi. Tiim veriler ‘SPSS 16,0 for
windows’ programina kaydedildi. Ki-kare testi verilerin ana-
lizi i¢in kullanildi.

3. Sonuclar

Besyliz i¢ saglik calisant kan 6rnegi vererek galismaya
katildi. Katilanlarin 296’s1 (%58,8) kadin, 207°si (%41,2) er-
kekti. Caligmaya katilanlarin %43,1°1 sekreter, %56,9’u hasta
bakimu ile ilgili birimlerde ¢alisan personeldi (%35 temizlik
personeli, %14,7 hemsire, %7,2 saglik teknisyeni). Bes te-
mizlik personeli, 2 hemsire, 1 sekreterde HBsAg pozitifligi
saptandi. Saglik calisanlarinda hepatit B pozitiflik seropre-
valanst %1,6 idi. Temizlik personelinde %2,8, hemsirelerde
%2,7 olup istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi.
Saglik ¢alisanlarinda HCV, HIV, VDRL tetkiklerinde seropo-
zitiflik saptanmadi (Tablo 1). Calismaya katilan 503 kisiden
468’1 hepatit B agilanma durumu ile ilgili, 476’s1 ise tetanoz
astlanma durumu ile ilgili sorular1 yanitladi. Hepatit B asi-
st yaptirdigini ifade edenlerde antiHBs seropozitifligi asi ile
iliskilendirildi. Asilama yapilmamis olanlarda antiHBs po-
zitifliginin dogal bagisiklik oldugu diisiiniildii. Hepatit B’ye



Onciil ve ark.

282

Tablo 1. Calismaya katilan personelin gorev dagilimina gore

seropozitiflikleri
Personel Anti  Anti
Meslek sayis1  HBsAg* AntiHBs** HCV HIV VDRL
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)

Temizlik 176 35) 5(2,9) 113 (64,2) - - -
personeli
Hemgire 74 (14,7)  2(2,7) 67 (90,5) -
Saglik 36 (7,2) 0(0) 34 (94,4) -
teknisyeni
Sekreter 217 (43,1) 1(0,5) 99 (45,6) -
Toplam 503 (100) 8 (1,6) 313 (62,2) -

#p=0,196, **p< 0,05

kars1 bagisiklik durumlari Tablo 2 de 6zetlendi. Dortyiiz alt-
mig sekiz kisiden 176’sinda (%37,6) HBV bagisiklig1 yoktu.
Yiizdort kiside (%22,8) dogal bagisiklik, 188 kiside (%40,2)
astya bagli bagisiklik tespit edildi. Dogal bagisiklik %36,3
ile en yiiksek temizlik personellerinde goriiliirken asiya bagl
bagisiklik %83,5 orani ile en yiiksek hemsire grubundaydi.
Toplamda antiHBs pozitifligi meslek gruplarina gore kar-
silastirildiginda saglik teknisyenlerinde %94,4, hemsirelerde
%90,5, temizlik personelinde %64,2, sekreterlerde %45,6
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo

).

Tablo 2. Meslek gruplarina ve asilanma dykiilerine gére HBV’ ne

kars1 bagigiklik durumlari

Dogal Asih Bagisik

Meslek bagisik bagisik olmayan

n % N % n Y%
Temizlik personeli (n:165) 60 36,3 44 26,6 61 36,9
Hemsire (n:67) 5 7,4 56 83,5 6 8,9
Saglik teknisyeni (n:33) 5 15,1 26 78,8 2 6,1
Sekreter (n:203) 34 16,7 62 30,5 107 52,7
Toplam (n:468) 104 222 188 402 176 37,6

Hepatit B ve tetanoza karst asilanma oranlart meslekler
arasinda karsilastirildiginda tetanoz asilanma orani en diigiik
%60,7 ile sekreterlerde iken hemsirelerin %931 tetanoz agi-
st yapildigimi belirtti (Tablo 3). Hepatit B agilanma orani ise
riskli grup olmalarina ragmen en diisiik %38,2 ile temizlik
personellerinde saptanip, en yiiksek asilanma orani %89,6 ile
hemsirelerdeydi. Agilanma oranlari agisindan, meslekler ara-
st goriilen farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo 4’te goriildiigii gibi asilanma oranlart ile cinsiyetler
karsilastirildiginda kadinlarda tetanoz asisi olma orani %74,3,
erkeklerde %65,1 olup fark istatistiksel olarak anlamliyd
(p=0,03). Hepatit B asilanma orani ile cinsiyet karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,11).
Igne batma oykiisii, HBsAg seropozitifligi, hepatit B bagi-
siklig1 acisindan da erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4. Cinsiyete gore asilanma, maruziyet durumlar: ve HBV

seropozitifligi

Kadin Erkek

n (%) n (%) P
Tetanoz asist olma 211 (74,3) 125 (65,1) 0,03
durumu
Hepatit B asis1 olma 148 (54.,4) 92 (46.9) 0,11
durumu
Igne batma oykiisii 52 (184) 32 (16,5) 0,58
HBsAg pozitifligi 3 (1,0 5 (24 0,21
HBYV bagisiklik 179 (60,5) 134 (64,7) 0,33
durumu

4. Tartisma

Saglik alaninda ¢alisanlar kan ve viicut sivilarryla temas
riski nedeniyle bir¢ok enfeksiyon hastalig1 i¢in risk altinda-
dir. Hastalik bulas1 asilama, koruyucu ekipman kullanimi ve
standart 6nlemlerin alinmasi ve maruziyet riskinin azaltilma-
st ile engellenebilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari i¢in
planlanan asilama programinda HBV, grip, kizamik, kizamik-
¢ik, kabakulak ve sugigegine karsi asilama kuvvetle oneril-
mektedir (CDC, 2011).

Saglik c¢alisanlarinin en stk maruz kaldigi enfeksiy6z
risklerinin basinda gelen HBV enfeksiyonundan dolay1 yil-
da 100-200 saglik ¢alisaninin HBV enfeksiyonunun kronik
komplikasyonlarindan dolay1r 6ldiigii tahmin edilmektedir
(CDC, 2011). Hepatit B’nin prevalans1 cografik bolgelere
gore farklilik gosterip yliksek endemik (%8), orta endemik
(%2-7), diistik endemik (<%?2) olarak bolgelere ayrilmaktadir
(Hou ve ark., 2005). Tiirkiye orta endemik bdlgededir ve nii-
fusun %10-60’1nn viriisle karsilastig1 ve karsilasan kisilerin
%?2-7’sinin kronik hepatit oldugu bilinmektedir. Yiiksek en-
demik bdlgelerde major bulas yolu perinatal ve ¢gocukluk do-
nemindeki bulaslar iken orta endemisitede mikst tipte (hem
¢ocukluk hem de adolesan-eriskin donem) bulasmalar goriil-
mektedir (Hou ve ark., 2005).

Ulkemizden yapilan cesitli ¢alismalarda saglik calisanla-
rinda HBV seropozitifligi %1 ile %3 arasinda degismektedir
(Askar, 2006; Demir ve ark., 2006; Inci ve ark., 2009; Oksiiz
ve ark., 2009; Yazic1 ve ark., 2010). Calismamizda bulunan
%1,6’lik oran da literatiirle uyumludur. Toplumda endemisi-
te oran arttik¢a normal populasyon ile risk gruplarinin HBV
prevalanslari arasindaki fark azalmaktadir. Ornegin saghk
personelinde HBV gdstergelerinin pozitif bulunma orani ge-
lismis iilkelerde 3-5 kat fazla iken, orta-yiiksek endemisite
bdlgelerinde bu oran birbirine yakindir (Tagyaran, 1998).
HBsAg pozitifligi ile cinsiyet arasindaki farka bakilan Askar
ve ark. nin yaptig1 ¢alismada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Yaptigimiz ¢alismamizda da benzer sekilde fark
tespit edilmedi. Saglik ¢alisanlarinda AntiHBs pozitifligi ise
%65-81 arasinda degismekte iken bizim ¢alismamizda % 63

Tablo 3. Mesleklere gore asilanma oranlari

Hepatit B asilanma durumu

Tetanoz asilanma durumu

Meslek Yok n(%) Var n(%) Toplam n(%) Yok n(%) Var n(%) Toplam n(%)
Temizlik personeli (n:165) 102 (61,8) 63 (38,2) 165 (100) 49 (28.,5) 123 (71,5) 172 (100)
Hemsire (n:67) 7 (10,4) 60 (89,6) 67 (100) 5(7,0) 66 (93,0) 71 (100)
Saglik teknisyeni (n:33) 6(18,2) 27 (81,8) 33 (100) 7(21,9) 25 (78,1) 32 (100)
Sekreter (n:203) 113 (55,7) 90 (44,3) 203 (100) 79 (39,3) 122 (60,7) 201 (100)
Toplam (n:468) 228 48,7 240 (51,3) 468 (100) 140 (29.4) 336 (70,6) 476 (100)

* Asilanma durumlari anket sorularini yanitlayanlar tizerinden degerlendirilmistir.
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olarak saptand1 (Askar, 2006; Demir ve ark., 2006; Inci ve
ark., 2009; Oksiiz ve ark., 2009; Yazici ve ark., 2010). Ba-
gi1siklik oranimiz diisiik olarak tespit edildi. Calismamizda
populasyonun %43’linli olusturan sekreter grubunda hasta
viicut sivilartyla karsilasma riskinin diigiik olmasi nedeniyle
bagisiklik oranlar diisiik olarak saptandi. Yapilan ¢alismanin
ardindan sekreter grubunda da HBV enfeksiyonuna kars1 agi-
lama programi baslatildi. Hemsire ve saglik teknisyenlerinin
%90’dan fazlasinin HBV enfeksiyonuna karsi bagisiklig:
oldugu gorildii. Bu oranin daha dnce yapilan bir¢ok c¢alig-
madan yiiksek oldugu goriildii. Diyarbakir bolgesinde kronik
hepatit B enfeksiyonunun endemik olmasi ve saglik ¢alisan-
larinin bilgili ve duyarli olmasinin yiiksek bagisiklik oranim
saptamamiza neden oldugu disiiniildii. Ancak hasta ve viicut
stvilart ile sik karsilagan temizlik personelinde bagisiklik ora-
n1 diger riskli meslek gruplarina gore diisiik (%64,2) bulundu.
Ozellikle asili bagisik olma oranin %26,6 ile oldukca diisiik
olmast sebebiyle asilama programina acilen baslanarak ka-
tilimin artirilmasi planlandi. Dogal bagisiklik orani temizlik
personelinde yiiksek olarak tespit edildi (%36,3). Bu durum
riskli temasin fazla olmasina ve astya bagli immiinitenin di-
siik olmasina baglandi. Inci ve ark.’nin yaptig1 caligmada
ebe-hemsirelerin %76,3linde, teknisyenlerin %68,3 tinde,
temizlik sirketi ¢alisanlarinin %43,9’unda ve diger perso-
nelin %37,5’inde anti-HBs seropozitif olarak bulundu. Ayni
calismada asilanma durumu sorgulandiginda; ebe ve hemsi-
relerin %54,2 ‘sinde asiyla, %22,0’inda dogal bagisiklik, tek-
nisyenlerin %51,2’inde asiyla, %17,1’sinde dogal bagisiklik,
temizlik sirketi ¢alisanlarinin %29,8’inde astyla, %14,0’inda
dogal bagisiklik ve diger personelin ise %19,6’sinda asiyla
%17,9’unda dogal bagisiklik oldugu 6grenildi (Inci ve ark.,
2009).

Inci ve ark.’nin yaptig1 calisma ile calismanmiz karsilas-
tirlldiginda hemsire ve teknisyen grubunda asiya bagl bagi-
siklik oranlarimiz %83,5, %78,8 ile yiiksek, temizlik perso-
nellerinde de dogal bagisikligin %36,3 ile fazla oldugu tespit
edildi. Calismamizda serolojik belirteglerden anti HBc total
calisilmadi. Dogal bagisikliga, asi olmayanlarda anti HBs
seropozitifliginin varligi ile karar verildi. Ayrica dogal bagi-
sik olup anti HBc total belirteci yapilmadig i¢in as1 yaptiran
saglik calisanlarin olabilecegi diistiniilerek, ger¢ek dogal ba-
g1siklik oranlarimizin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmek-
tedir. CDC saglik calisanlarinda asi oncesinde rutin tetkik
bakilmasini 6nermemekte (CDC, 2011), ancak iilkemizde;
ozellikle de ¢aligmamizin gergeklestirildigi Diyarbakir ende-
mik bolgesinde en azindan HBsAg ve anti HBs bakilmasinin
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu yaklagimin belirtisiz seyreden
kronik hepatit B enfeksiyonlu saglik calisanlarinin tespiti i¢in
bir firsat olacagi ve uygunsuz olarak yapilan asilamalar1 azal-
tacagi goriisiindeyiz.

Tetanoz, saglik ¢aliganlarinda ve tiim eriskinlerde asi ile
korunulabilenbirhastaliktir. 2000 yilinda Ege Universitesi’nde
yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %32,5’inin teta-
noz asist yaptirdigi belirtilmistir (Tirkistanlt ve ark., 2000).
Bizim g¢alismamizda tetanoz asist olma orani1 %70,6 idi. Bu
oran Ozellikle hemsirelerde %93’e yiikselmekteydi. Cinsi-
yet karsilastirmasi yapildiginda, kadinlarda fark istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksekti. Hepatit asilama oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ulkemizde 15-49
yas dogurganlik ¢agi kadinlarda Saglik Bakanligi Genisletil-
mis Bagisiklama Programi ile Maternal ve Neonatal Tetanoz

Eliminasyon Programi kapsaminda gebelikte en az 2 doz ola-
cak sekilde toplam 5 doz tetanoz immiinizasyonu &nerilmek-
te olup calismamizda tespit edilen cinsiyetler arasi istatistik-
sel olarak anlamli farkin buna bagli olabilecegi diisiiniildi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2006). DSO verilerine gore her yil
Avrupa’da 304 bin saglik calisan1 HBV ile kontamine delici
bir cisimle perkiitan yaralanmaya maruz kalmaktadir (Priiss-
Ustiin ve ark., 2003). Saglik ¢alisanlarinda goriilen HCV en-
feksiyonlarmin %39, HBV enfeksiyonlarinin ise %37’sinin,
HIV enfeksiyonlarinin ise %4,4’iiniin mesleki risklerle edi-
nilmis oldugu tahmin edilmektedir (Priiss-Ustiin ve ark.,
2003). Hepatit C prevalansi ve bulagsma yollart {ilkeler ve
bolgeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Ulkemiz diinya
haritasinda prevalanst %1-1,9 arasinda olan dilim i¢inde yer
alir (Hou ve ark., 2005). Son yillarda saglik ¢alisanlarinda
antiHCV seroprevalansinin arastirtldigt ¢aligmalarin bir kis-
minda pozitiflik saptanmamis (Sar1 ve ark., 2006; Giizelant
ve ark., 2008), digerlerinde de %0,9’a kadar artan degerler
bildirilmistir (Askar, 2006; inci ve ark., 2009; Oksiiz ve ark.,
2009; Yazict ve ark., 2010). Saglik calisanlarinda, HCV en-
feksiyonunun prevalans ¢alismalarinda diger gruplarla karsi-
lastirildiginda minimal risk vardir. Askar ve ark yapmis oldu-
gu caligmada saglik calisanlari ile kontrol grubunda antiHCV
pozitifligi agisindan bir fark tespit edilmemistir (Askar,
2006). Hepatit C’li hasta kan1 ile perkiitan yaralanma sonrasi
antiHCV pozitiflesen 60 vaka ile gelismeyen 204 kontrol sag-
lik ¢alisaninda risk faktorlerinin arastirildig: 10 yillik donemi
kapsayan retrospektif ¢alismada hastanin arter veya venine
giren genis delikli igne ile ve ciddi yaralanmalarda bulagsma
riskinin arttig1 gosterildi. Ayn1 ¢alismada erkek cinsiyet bir
risk faktorii olarak bulundu (Yazdanpanah ve ark., 2005). Bi-
zim ¢aligmamizda antiHCV seropozitifligi saptanmadi.
Perkiitan temaslarda HIV enfeksiyonu bulasma riski,
HBV ve HCV enfeksiyonuna gore daha diisiiktiir. Enfekte
hastanin kaniyla bir kez perkiitan yoldan kars1 karstya kalis
sonrast HBV, HCV ve HIV bulagma riski sirasiyla %6-30,
%3,5-10 ve %0,18-0,46 arasinda degismektedir (Yazict ve
ark., 2010). Saglik calisanlarimizda antiHIV seropozitifligi
saptanmadi. Toplumda diisiik oranda goriilmesine ve bulas-
ma riskinin diisiik olmasi nedeniyle seropozitifligin saptan-
madig1 diistiniildii. Van’da kan donérlerinde 9 yili kapsayan
tarama testlerinde HBsAg, tiim dondrlerin %2,55’inde pozitif
olarak bulunurken, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL pozitifligi
stra ile tiim dondrlerin %0,17, %0,036, %0,057’sinde pozitif
saptanmistir (Dilek ve ark., 2007). Saglik calisanlarimizda
kanla bulasabilen hastaliklar i¢inde sifilizin de olmasi nede-
niyle VDRL taramasi yapildi. Seropozitiflik saptanmadi.
Sonug olarak c¢aligmamizda tespit edilen HBV enfeksi-
yonu prevalansi lilkemiz verileri ile uyumlu bulundu, diger
kanla bulasabilen hastaliklardan HCV, HIV, sifiliz taramasin-
da seropozitiflik saptanmadi. Hemsire ve saglik teknisyenle-
rinde HBV asilama oranlar1 yiiksek olmakla birlikte hizmet
satin alma yoluyla ¢alisan temizlik personelinde asilanma
oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle iyilestirilmesi ve bulagi-
c1 hastaliklar ile ilgili dncelikle egitim yoluyla bilin¢lendi-
rilmesi gerekmektedir. Tetanoz asilanma orani kadin saglik
calisanlarinda daha yiiksek olmakla beraber tiim personelin
tetanoza kars1 agtlanmasinin saglanmasi gerekmektedir. im-
miinizasyon ¢alismalarinin yani sira perkiitan yaralanmala-
rin ve mukozal temaslarin minimum diizeye indirilmesi i¢in
standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi amaciy-
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la siirekli hizmet i¢i egitim verilmesi ve saglik calisanlari- takip edilmelidir. Bu konuda bilinglendirilmenin arttirilarak,
na yerinde uygulamali olarak pratigin yapilmasi gereklidir. gerekli diizeltici ve onleyici tedbirlerin alinmasi saglanmali-
Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve riskli mukozal temaslar dir.
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