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Bilgi ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

ile Enfekte Olan Saglik Calisanlarinin Hastaliklariyla ilgili

Fethiye AKGUL* "', Yusuf ARSLAN 2

1Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman, TURKIYE

Oz

Amag: Bu calismada hastanemizde hepatit B virlisu ile enfekte olan saglik calisanlarinin hastaliklariyla ilgili bilgi, farkindahk
duzeyleri ve klinik takip verilerinin sunulmasi amaglandi.

Materyal ve metod: Calismamizda 01.01.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi is Saglig
ve Guvenligi Birimi tarafindan tarama yapilan saglik ¢alisanlarindan HBsAg pozitifligi saptananlar Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine yonlendirildi. Calisanlarin demografik 6zellikleri, hepatit B anlik durumlari, aile bireylerinin
asilanma durumu, kesici-delici alet yaralanma 6ykusu, hepatit B’den dolayi maruz kalinan stigma ile ilgili sorularin cevaplari
degerlendirildi. Hastalarin hepatit B ile ilgili ileri laboratuvar tetkik sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Tarama yapilan 2148 calisandan 69’unda (%3.2) HBsAg pozitifligi tespit edildi. Bu c¢alisanlarin yas ortalamasi
38.55+9.21 yildi (min-max:20-60), 52’si (%75.4) erkekti. HBsAg pozitifligi olanlarin biyltk g¢ogunlugu (n=25, %36.2)
hemsire/ebe/saglik memurlariyd, ikinci sirada ise temizlik personelleri (n=16, % 23.2) vardi. Calisanlara hepatit B viriis en-
feksiyonu tanisinin ilk olarak mesleki tarama yapilirken (%55.2) ikinci sirada ise aile taramasi yapilirken kondugu belirlendi.
Calisanlarin %44.8’inin dykusunde kesici-delici alet yaralanmasi oldugu, %23.3’Gnun yaralanma sonrasi viral serolojik tetki-
kleri yaptirdigi ve sadece %13.3’liniin kaynagin serolojisini kontrol ettirdigi belirlendi. Hepatit B tanisi olan personellerden
14’Gn0n (%20.9) diger saglik personellerine tanisini sdylemedigi gorildi. HBsAg pozitifligi saptananlardan 28’inin (%41.8)
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji veya Gastroenteroloji poliklinik kontrollerine hi¢ gelmedigi, 10’unun (%14.9)
nadiren geldigi, 8’inin (%11.6) ise kronik hepatit B'ye yonelik tedavi aldigi saptandi.

Sonug: Bu galismada saglik galisanlarinin yasami tehdit edici kronik komplikasyonlara sahip hepatit B enfeksiyonu stiphesi
olmasina veya hastalik bilinmesine ragmen ileri tetkik ve tedavi amaciyla dizenli araliklarla poliklinik takiplerine gitmemeleri
hastalik ile ilgili yeterli bilince sahip olmadiklarini distndirmektedir. Ayrica kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kaldiklarinda kaynagin serolojik kontrollerinin yapilmamasi énemli bir bulasici hastaliklari nleme sorunudur. Calismanin ver-
ileri personele yonelik egitimlerin daha fazla Gnemsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, Hepatit B, Kesici-delici alet yaralanmasi, is giivenligi

Abstract

Background: It was aimed to present the knowledge, awareness levels and clinical follow-up data of the hepatitis B infected
healthcare workers about hepatitis B virus in our hospital.

Materials and Methods: In this study, HBsAg positivity among healthcare workers who were screened by Occupational
Health and Safety Unit at Batman Training and Research Hospital between 01.01.2022 and 31.12.2022 were referred to
the Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic. The demographic characteristics of the workers, the
current status of hepatitis B, the vaccination status of family members, the history of sharp injuries, and the answers to the
questions about the stigma exposure due to hepatitis B were evaluated. The results of advanced laboratory tests related to
hepatitis B of the patients were analyzed.

Results: HBsAg positivity was detected in 69 (3.2%) of the 2148 workers who were screened. The mean age of workers was
38.55+9.21 years (min-max: 20-60), 52 (75.4%) were male. The majority of those with HBsAg positivity (n=25, 36.2%) were
nurses/midwives/health officials, followed by cleaning staff (n=16, 23.2%). The diagnosis of hepatitis B virus infection was
first determined during occupational screening (55.2%) and secondly during family screening. It was determined that 44.8%
of the workers had a history of sharp injuries, 23.3% had viral serological examinations after injury, and only 13.3% had the
serology of the source checked. It was observed that 14 (20.9%) workers diagnosed of hepatitis B did not tell other healthcare
workers about their diagnosis. It was found that of those with HBsAg positivity 28 (41.8%) never came to the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology or Gastroenterology outpatient controls, 10 (14.9%) rarely came, and 8 (11.6%) received
treatment for chronic hepatitis B.

Conclusions: In this study, the fact that healthcare workers did not go to outpatient follow-ups at regular intervals for further
examination and treatment despite the suspicion of hepatitis B infection with life-threatening chronic complications or the
known disease suggests that they do not have sufficient awareness of the disease. In addition, the lack of serological control
of the source when exposed to sharps injuries is an important problem of preventing infectious diseases. The data of the
study reveal that training for workers should be given more importance.

Key Words: Healthcare workers, Hepatitis B, Sharp injury, Occupational safety
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Giris

Kronik hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu son yillarda diinya
genelinde azalma egiliminde olmakla birlikte halen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur ve diinya nifusunun Ugte birinin
bu virtsle enfekte oldugu tahmin edilmektedir (1,2). Saghk
calisanlari, kan ve kan {rinlerine, diger vicut sivilarina
sikhikla maruz kalmalari ve igne batmasi gibi riskleri nedeni-
yle dort kat daha fazla kronik HBV enfeksiyonu gelisme
riskine sahiplerdir (3). Her yil G¢ milyondan fazla saghk
calisaninin perkitan yaralanma yasadigi tahmin edilmekte-
dir. Bu maruz kalmalar sonucunda, yaklasik 66.000 HBV en-
feksiyonu gelistigi distintilmektedir (4). The Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) “kan yoluyla bu-
lasan patojenler” standartlarini 1991 yilinda yayinladi (5).
Bu standartlara gore her saglk kurumunda bir galisan
glvenlik plani olusturmali ve yillik olarak bu plan glincellen-
melidir. Ayrica saglk galisanlarina ise baslangicta ve daha
sonra yillik olarak bu konuda egitimler verilmeli ve goreve
baslayan tiim saglik ¢alisanlarina 10 giin icinde HBV tetkiki
ve gerekiyorsa asl yapilmasi zorunlu tutulmalidir (6). Kronik
HBV ile enfekte olanlarin belli araliklarla tetkik yaptirmasi
ve gereginde tedavi almasi gerekmektedir (7). Bununla be-
raber tim saglk calisanlari toplumun diger bireylerinde
oldugu gibi aile ici bulasin bilincinde olmali ve 6zellikle es ve
gocuklarinin asilamasina dikkat etmelidir (8). Bu ¢alismada,
Uguincl basamak bir hastanede gorev yapan HBV ile enfekte
olan saghk c¢alisanlarinin kendi hastaliklari ile ilgili bilgi
dizeylerinin, tutumlarinin, farkindaliklarinin ve klinik takip
sureglerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Bu galismaya 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Bat-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan 2945
saglik calisanindan is Saghgi ve Giivenligi birimi tarafindan
periyodik muayene formlari doldurulan 2148 saglik perso-
nelinin formlari retrospektif olarak incelendi. Calisanlarin
demografik 6zellikleri, hepatit B anlik durumlari, aile birey-
lerinin asflanma durumu, kesici-delici alet yaralanma
(KDAY) oykisi, hepatit B’den dolayl maruz kalinan stigma
ile ilgili sorularin cevaplari degerlendirildi. Hastalarin hepa-
tit B ile ilgili ileri laboratuvar tetkik sonuclari analiz edildi.
Hastanemiz veri tabanindan tarama bilgileri ve gerekli takip
verileri elde edilip hastalarin kronik HBV fazlari asagidaki
gibi belirlendi.

Kronik HBV enfeksiyonu klinik fazlari

Faz 1 (HBeAg-pozitif kronik HBV enfeksiyonu): HBeAg'nin
pozitif, HBV DNA degerinin ¢ok yiksek oldugu ve alanin
aminotransferaz (ALT) degerinin normal oldugu (<40
IU/mL) dénem.

Faz 2 (HBeAg-pozitif kronik HBV): HBeAg'nin pozitif, HBV
DNA ve ALT degerinin yiksek oldugu dénem.

Faz 3 (HBeAg-negatif kronik HBV enfeksiyonu): Anti-
HBe’nin pozitif, HBV DNA’nin saptanamaz diizeyde veya <
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2.000 IU/mL ve ALT degerinin normal (<40 1U/mL) oldugu
doénem.

Faz 4 (HBeAg-negatif kronik HBV: HBeAg’'nin negatif, anti-
HBe’'nin pozitif oldugu, HBV DNA’nin sirekli ya da dalgali
olarak yliksek seyrettigi (genellikle HBeAg pozitif olanlardan
daha dislik), strekli ya da dalgali olarak yiiksek ALT diizeyi-
nin oldugu dénem.

Faz 5 (HBsAg-negatif faz): HBsAg'nin negatif, anti-
HBclgG'nin pozitif (anti-HBs’nin pozitif olup olmamasindan
bagimsiz olarak) oldugu dénem. Dulslk dizeyde HBV DNA
pozitifliginin varhigi “gizli HBV enfeksiyonu” olarak bilinir (9).

Bulgular

Hastanede gorev yapan 2945 saglik ¢alisanindan 2148’inin
(%72.9) viral seroloji tetkiklerinin yapildigi tespit edildi. Tet-
kikleri yapilan ¢alisanlardan 69’unun (%3.2) HBsAg testi po-
zitifti. HBsAg pozitif olan c¢alisanlarin yas ortalamasi
38.55+9.21 yildi (min-max:20-60), 52’si (%75.4) erkekti.
HBsAg pozitifligi olanlarin bliylk ¢ogunlugu (n=25, %36.2)
hemsire/ebe/saghk memurlariydi, ikinci sirada ise temizlik
personelleri (n=16, % 23.2) vardi.

Tablo 1: Calisanlarin demografik 6zellikleri HBV enfeksiyo-
nuna yonelik tedavi durumlari

Parametre N (%)
Cinsiyet
Erkek 52 (75.4)
Kadin 17 (24.6)
Meslek
Hemsire, Ebe, Saglik memuru 25 (36.2)
Temizlik Personeli 16 (23.2)
Veri Kayit Elemani 9(13.0)
Saglk Teknisyeni 6(8.7)
Doktor 4(5.8)
Diger* 9(13.0)
Kronik hastalik
Var 12 (17.4)
Yok 57 (82.6)
Ek ilag kullanimi
Var** 12 (17.4)
Yok 55 (79.7)
Bilinmiyor 2(2.9)
Ailede HBV
Birinci derece 47 (68.1)
ikinci derece 14 (20.3)
Yok veya bilinmiyor 8(11.6)
Ailede siroz
Var 10 (14.5)
Yok veya bilinmiyor 59 (85.5)
HBV tedavisi durumu
Tenofovir disoproksil fumarat 5(7.2)
Entekavir 2(2.9)
Tenofovir alafenamid fumarat 1(1.4)
Almiyor 59 (85.5)
Bilinmiyor 2(2.9)

*3 kisi giivenlik gorevlisi, 2 kisi memur ve birer kisi fizyoterapist, sofér,
psikolog ve miihendis idi.
**1hasta immunsupresif
Adalimumab) aliyordu.

tedavi  (Ankilozan spondilit  nedeniyle
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Calisanlardan 61’inin (%88.4) ailesinde kronik HBV, 10’unda
(%16.4) ise karaciger sirozu 6ykiisi vardi. Galisanlardan ikisi
(%2.9) poliklinige gelmedi, ikisi (%2.9) ise ankete katilmasina
ragmen HBV enfeksiyonuna yonelik ileri tetkikleri yaptirmak
istemedi. Calisanlardan

Saghk Calisanlarinda Hepatit B ve Farkindaligi

8’inin (%.11.6) kronik HBV enfeksiyonuna yonelik tedavi
aldigi ve ortalama tedavi siiresinin 9.1 (min-max:2-16) yil
oldugu belirlendi. Birisinin profilaksi amaciyla tenofovir
disoproksil fumarat kullandig goraldi. On ikisi (%17.9) ise
kronik HBV tedavisi disinda ek tedavi almaktaydi (Tablo 1).

Tablo 2. Calisanlarin aile bireylerinin demografik 6zellikleri ve HBV enfeksiyonu ile ilgili 6zellikleri

Parametre N (%)
HBV enfeksiyonunu nasil 6grendiniz? (N: 67)

Mesleki tarama 37 (55.2)

Aile taramasi 13 (19.4)

Askerlik yoklamasi 5(7.5)

Kan bagisi 4(6.0)

Rutin tetkikler sirasinda 4(6.0)

Diger* 4(6.0)
Evlilik varhgi (N: 67) Var 60 (89.6)

Yok 7 (10.4)

Esinize viral seroloji bakildi mi? (N: 60, evli olanlar igin)

Evet 58 (96.7)

Hayir veya bilmiyorum 2(3.3)
Esinizde kronik HBV enfeksiyonu var mi? (N: 58, seroloji bakilanlar)

Evet 3(5.2)

Hayir 55 (94.8)
Esinize HBV agisi yapildi mi? (N: 55, egsinde HBV olmayanlar)

Evet** 35 (63.6)

Hayir*** 5(9.1)

Bilmiyorum 15 (27.3)
Cocugunuz var mi? (N: 60, evli olanlar)

Evet 58 (96.7)

Hayir 2(3.3)
Cocugunuza viral seroloji bakildi mi? (N: 58, cocugu olanlar)

Evet 32(55.2)

Hayir 26 (44.8)
Cocugunuzda kronik HBV enfeksiyonu var mi? (N:32, serolojisi bakilanlar)

Evet 1(3.1)

Hayir 31(96.9)
Cocugunuza HBV agisi yapildi mi? (N:58, cocugu olanlar)

Evet 58 (100)

Hayir 0(0)

*Evlilik taramasi:1, preop tarama:1, gebelik taramasi:1, yurtdisi miiracati:1; **32 kisi es durumu 6grenildiginde, 3 kisi ise evlilik ncesinde asi olmus

***kisine dodal badisik oldugu icin asi yapilmamis.

Kontrole gelmeyen galisanlar harig tutuldugunda 67’sinden
60’1 (%89.6) evliydi bunlarin da %96.7’sinin en az bir cocugu
vardi. Evli olanlardan 58’i (%96.7) eslerine hepatit se-
rolojisinin bakildigini belirtti. Ug calisanin (%5.2) esinde, bi-
rinin (%3.1) ise ¢ocugunda kronik HBV enfeksiyonu vardi.
Hepatit B asilamasina bakildiginda calisanlarin 20’sinin
(%36.4) eslerine asi yapilmadigl veya asilama durumunun
bilinmedigi, tim ¢ocuklarinin ise asilandigi belirtildi. Calisan-
lara hepatit B virls enfeksiyonu tanisinin ilk olarak mesleki
tarama vyapilirken (%55.2) ikinci sirada ise aile taramasi
yapilirken kondugu belirlendi (Tablo 2).

Calisanlarin =~ %44.8'inin  oykisinde  KDAY  oldugu,
%23.3’Unln yaralanma sonrasi viral serolojik tetkikleri
yaptirdigl ve sadece %13.3’liniin kaynagin serolojisini
kontrol ettirdigi belirlendi (Tablo 3).

HBV enfeksiyonuna yonelik bilgi diizeyinin ve tutumun
degerlendirildigi ankette galisanlarin biiyiik cogunlugu has-
taligin kan (%98.5) ve cinsel (%85.1) yolla bulastigi bilgisine
sahipti. Ailesinde kronik HBV enfeksiyonu 6ykisi olmayan

20 calisana hastaligin  nasil  bulasmis olabilecegi
soruldugunda 10’u (%50) “mesleki yol ile bulastigini
distiniyorum” cevabini verdi. Kronik HBV poliklinik takip
bilgileri incelendiginde; c¢alisanlardan 28’inin  (%41.8)
kontrollerine hi¢ gelmedigi, 10’'unun (%14.9) ise nadiren
geldigi saptandi. Kontrole gelmeme nedenleri soruldugunda
25’i (%65.8) kendisini iyi hissettigi icin, 14’0 (%36.8) ise te-
daviye gerek olmadigi diisiincesiyle kontrollere gelmedigini
ifade etti. 'Diger saglik personellerine kronik HBV en-
feksiyonu oldugunuzu soéylediniz mi?”’ sorusuna; 53’
(%79.1) evet, 14’ (%20.9) ise hayir yanitini verdi. Kronik
HBV oldugunu gizleyenlerin 12’sinin (%85.7) hastaliginin
bilinmesini istemedigi icin ikisinin (%14.3) ise kendini kotl
hissettigi icin bu yola basvurdugu goérildi (Tablo 4).

Kronik HBV enfeksiyonu klinik fazlari agisindan; 44’
(%63.8) faz-3, 20'si (%29.0) faz-4, biri (%1.4) faz-1'de iken
dordiiniin (%5.8) faz bilgisi yoktu. Faz-4 déneminde olan
calisanlardan 8’i (%40) tedavi altindaki kisilerdi.
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Tablo 3. Calisanlarin KDAY durumlari

Saghk Calisanlarinda Hepatit B ve Farkindaligi

Parametre N (%)
KDAY'niz oldu mu? *
Evet 30 (44.8)
Hayir 37 (55.2)
KDAY'niz oldugunda tetkik yaptirdiniz mi?
Evet 7 (23.3)
Hayir 23 (76.7)
Kaynakta HBV, HCV, HIV var miydi?
Evet 0(0)
Hayir 4(13.3)
Bakilmadi 26 (86.7)

*67 hastamizin sadece birinde kan alinirken, kan alan saglik personelinde KDAY 6ykiisi vardi. Bu kisinin HBV agisindan uyarildigi ve diizenli araliklar ile

takibe alindigi saptand.

HBV: Hepatit B, HCV: Hepatit C, HIV: insan Badisiklik Yetmezligi Viriisii enfeksiyonu KDAY: Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Tablo 4. Calisanlarin HBV enfeksiyonu ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri

Parametre N (%)
Sizce HBV kan yolu ile bulagir mi?

Evet 66 (98.5)

Hayir 1(1.5)
Sizce HBV cinsel yol ile bulagir mi?

Evet 57 (85.1)

Hayir 10 (14.9)
Sizce HBV fekal-oral yol ise bulagir mi?

Evet 4 (6.0)

Hayir 63 (94.0)
Sizce HBV horizontal yol ile bulagir mi?

Evet 4 (6.0)

Hayir 63 (94.0)
Sizce HBV temas ile bulagir mi

Evet 1(1.5)

Hayir 66 (98.5)
Ne siklikta poliklinige bagvurdunuz?

3 ayda bir 4 (6.0)

6 ayda bir 11 (16.4)

Yilda bir 14 (20.3)

Nadiren 10 (14.9)

Kontrole gelmedim 28 (41.8)
Diizenli kontrole gelmeme nedeniniz neydi? * (n:38)

Bilinmesini istemiyorum 4(10.5)

Korktugum igin 4(10.5)

Tedaviye gerek olmadigini diisliniiyorum 14 (36.8)

Kendimi iyi hissettigim igin 25 (65.8)
Size HBV’nin nasil bulagtigini diisiiniiyorsunuz? ** (n:20)

Mesleki yolla 10 (50.0)

Dis tedavisi sirasinda 4(20.0)

Cinsel yolla 1(5.0)

Kan transfiizyonu ile 1(5.0)

Tahminim yok 7 (35.0)

*Nadiren veya kontrole hig gelmeyenler degerlendirilmistir.

**1.derece akrabasinda HBV bulunmayan 20 olgu degerlendirilmistir. 3 kisi sorulara ikiser yanit vermistir.

HBV: Hepatit B Virtisi

Tartisma

Saglik personellerinin, kan ve kan Grlnleri ile temasi s6z ko-
nusu oldugu icin HBV bulasmasi yoninden risk altinda bu-
lunmakla beraber kaninda bu enfeksiyon etkenlerini tasiyan
bir saglik personelinin virlisi seronegatif hastalara bulas-
tirma ihtimali de bulunmaktadir. Bu nedenle hastane perso-
neline dizenli araliklarla serolojik tarama yapilmasinin
onemi blyuktir. Kronik HBV enfeksiyonunun diinyadaki
prevalansi %3.6, lilkemizdeki prevalansi ise %2.3’tiir (10).
Yapilan bir meta-analizde diinya genelindeki saghk calisan-
lari arasinda kronik HBV enfeksiyonunun seroprevalansi

%2.3 olarak tespit edilmistir (11). Tiirkiye’de saghk calisan-
larinda HBsAg pozitifligini; Apaydin ve ark.’1 (12) %0.3; Elars-
lan ve ark.’1 (13) %1.1; Kepenek ve ark.’1 (14) %0.8; Altun ve
ark.’1 (15) %1.29; Akdemir Kalkan ve ark.’1 (16) %1.8; Bayar
ve ark.’1 (17) %0,8; Ceylan ve ark.’1 (18) ise %1.8 oranlarinda
tespit etmislerdir. Yaptigimiz calismada HBsAg pozitifligi
%3.2 oraninda tespit edildi ve bu oran literatlire gére daha
yuksekti. Demirpence ve ark.’1 (19) ilimizde yaptiklari genel
seroprevalans calismasinda HBsAg pozitifligini %12.6 gibi
yuksek bir oran tespit etmisler ve yazarlar ¢alismanin sonug-
larinin 6zellikle Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde
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parenteral bulasdan ziyade daha ¢ok vertikal ve aile igi bula-
sin 6nemli olabilecegine dikkat ¢cekmislerdir. Calismamiz-
daki yiksek oranlari saglk personellerimizin bliyik cogunlu-
gunun ilimiz veya cevre iller kokenli olmasina baglanabilir.
Calismamizda %88.4 gibi yiksek oranlarda ailede kronik
HBV 6ykisl bulunmasina ragmen hastalik tanisinin ¢ogun-
lukla (%55.2) mesleki tarama yapilirken kondugu saptandi.
Calisanlardan sadece %19.4’( aile taramasi sirasinda tani al-
digini belirtti. Buna gore saglik personeli olunsa dahi kronik
HBV enfeksiyonu hakkinda bilgi dizeyinin ve farkindahgin
oldukea diisiik oldugu ve aile taramalarina yeterince 6zen
gosterilmedigi sdylenebilir. Bulasin 6nlenmesi amaciyla kro-
nik HBV enfeksiyonu tanililarin es ve cocuklarinin bagisiklan-
masi gerekmektedir (20). Yaptigimiz ¢calismada galisanlarin
tim g¢ocuklarinin ve %63.6’sinin eslerinin asilandigi gorilda.
Olasi vertikal bulagin éniine gegmek amaciyla eslerin asilan-
masina agirlik verilmesi gerekmektedir. Zira saglik personel-
lerimizden ikisinin esinde, birinin ise gocugunda kronik HBV
saptanmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Hekimler, hemsireler, temizlik personelleri basta olmak
Uzere tim saghk calisanlari mesleki maruziyet agisindan risk
altindadir. Hatta saglik ¢alisanlarinda goérilen hepatit B ve
hepatit C enfeksiyonlarinin %40’ inin mesleki maruziyetten
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (21). Bayar ve ark.’nin
(17) galismasinda HBsAg pozitifliginin en fazla temizlik per-
sonelinde oldugu saptanmistir. Cizre Devlet Hastanesi’nde
yapilan bir calismada yaralanmaya en fazla maruz kalan
meslek grubunun hemsireler oldugu, yaralanmalarin ancak
%45’inde kaynagin tespit edildigi, ve bunlarin %7.6’sinde
kronik HBV, %3’linde ise kronik HCV enfeksiyonu oldugu tes-
pit edilmistir (22). Hepatit B de bulas riskinin yaralanmanin
derinligine bagl olarak %6-30 oraninda degistigi bildirilmek-
tedir (23). Bu nedenle saglik galisanlari bulas agisindan dik-
katli olmalidir. Calismamizda da 30 (%44.8) ¢alisanin gegmi-
sinde en az bir KDAY’si oldugu ve bunlarin 26’sinin (%86.7)
kaynaginin viral seroloji taramasini yapmadigi goraldi. Ay-
rica kronik HBV aile 6ykisii olmayan galisanlarin yarisi, bu-
lasin mesleki maruziyet sonucu oldugunu disiinmektedir.
Tirkiye viral hepatit 6dnleme ve kontrol programi kapsa-
minda Diinya Saglik Orgiitii'niin hedeflerine benzer sekilde
hedefler belirlenmis ve gesitli stratejiler uygulamaya konul-
mustur. Bunlarin arasinda saghk calisanlarinin farkindaligi-
nin artirilmasi, saglik personelinin glivenli invaziv uygulama-
lar konusunda farkindahigin artirilmasi, invaziv girisimlerin
guvenirliginin artirilmasi, bu yolla bulasan hepatitlerin 6n-
lenmesi yer almaktadir (6).

HBsAg pozitifligi saptanan saghk ¢alisanlarinin ilgili klinik-
lerde ileri tetkiklerinin yapilmasi gereklidir. Ancak ¢alisma-
mizda galisanlarin %41.8’inin poliklinik kontrollerine hig gel-
medigi, %$14.9’unun ise nadiren geldigi tespit edildi. Gegmis
yillarda saghk hizmeti veren saglik galisanlarindan bakim
verdikleri hastalara HBV bulasi daha fazla goriilmekte iken,
gunimduzde siirekli glincellenen ve titizlikle ylrutiilen 6n-
lemler, yaygin asilama ve hasta olan saglik ¢alisanlarinin ta-
kip ve gereginde tedavi edilmesi ile bu sekilde bulasin son
derece disik oldugu goriilmektedir (24). Hastaligin mesleki
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maruziyet ile baskalarina bulasi kadar 6nemli olan bir diger
husus hastaligi olan kiside gelisebilecek kronik komplikas-
yonlara karsi dikkatli olunmasi gergegidir. Bu nedenle kronik
HBV tanili saglik ¢alisanlarinin diizenli kontrollerinin yapil-
masi elzemdir.

GlUntmiuzde saglik calisanlarinin HBV durumlarini agiklama-
sinin zorunlu olmadig, bir hasta olarak saglik calisanlarinin
da hastaliklarinin gizli kalmasini isteme haklari oldugu go6-
rist kabul edilmektedir (25). Birgok Glkede HBV, HCV ve HIV
gibi kan yoluyla bulasan viruslerle yasayan insanlar siklikla
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. HIV ile iliskili
damgalamanin, hem test hem de tedavi arayisi agisindan
onemli bir engel oldugu gosterilmistir (26). Bununla birlikte,
kronik HBV enfeksiyonu kiresel olarak daha yaygin olma-
sina ragmen, damgalama daha az oranda gorilmektedir (27,
28). "Diger saghk personellerine kronik HBV oldugunuzu
soylediniz mi?” sorusuna galisanlarin %79.1’inin evet ceva-
bini vermesi; hayir diyenlerin %85.7’sinin hastaligin bilinme-
sini istemedigi icin bu yola basvurmasi, bélgemizde kronik
HBV seroprevelansinin yliksek olmasi ve halkin bu hastaligin
varliginin normal olarak karsilamasiyla aciklanabilir. Ame-
rika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Dise-
ase Control and Prevention=CDC) oOnerileri dogrultusunda
saghk calsanlarinin kronik HBV durumlarini bilmeleri ve
buna gore hareket etmeleri agisindan etik ve profesyonel bir
yukimlilige sahip olduklari da unutulmamahdir. Cogu (l-
kede HBV ile enfekte saglik calisanlarinda HBV DNA dizeyi
onemsenmekte ve bu deger; Avrupa Karaciger Arastirmalari
Dernegi (European Association for the Study of Liver Clinical
Practice Guidelines=EASL) tarafindan <200 IU/mL, CDC tara-
findan <1000 IU/mL, diger bir¢ok ulkede de <2000 IU/MI
olarak kabul edilmektedir (25). Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde ve Avrupa Birligi (ilkelerinde kronik HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlarindan herhangi birinin pozitif oldugu saghk
personelerinin girisim gerektiren bir islem yapiyor olmasi
durumunda yilda iki defa viral ylkiin negatif olduguna dair
belge sunmak zorunda oldugu ve aksi durumlarda galisama-
yacagi belirtiimektedir (10).

Sonug

Saglik calisanlarinda mesleki risk olusturan hastaliklarin ba-
sinda kronik HBV enfeksiyonu yer almaktadir. Bu ¢alismada
saglik calisanlarinin hepatit B enfeksiyonu stiphesi olmasina
veya hastalik bilinmesine ragmen ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla duzenli araliklarla poliklinik takiplerine gitmemeleri
hastalik ile ilgili yeterli bilince sahip olmadiklarini diistindir-
mektedir. Ayrica kesici-delici alet yaralanmasina maruz kal-
diklarinda kaynagin serolojik kontrollerinin yapilmamasi
onemli bir bulasici hastaliklari 6nleme sorunudur. Hasta-
nede yeni gorev yapmaya baslayan galisanlarin tarama tet-
kiklerinin yapilarak durumlarinin tespit edilmesi, asili olma-
yanlarin asilanmasi, meslek igi egitimlerle bilgilendirilmenin
yapilmasi, hepatit tanisi olanlarin da takip ve tedavi icin ilgili
klinige yonlendirilmesi hasta ve galisan glivenligi acisindan
son derece 6nemlidir.
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