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Oz

Amag

Hepatit B virist (HBV) insan sagligini tehdit eden
onemli bir saglk sorunudur. Saglik ¢alisanlarinda kan
ve kan urlUnleriyle bulasan HBV ile enfekte olma ris-
ki genel topluma gore daha ylksektir. Bu ¢alismada
Turgut Ozal Tip Merkezi ameliyathane ve laboratuvar
calisanlarindaki HBV sero-prevalansini (HBsAg ve
Anti-HBs) ve bu prevalansi etkileyen faktorleri incele-
meyi amagcladik.

Gerecg ve Yontem

Turgut Ozal Tip Merkezi'nde ameliyathane ve labo-
ratuvarda calisan 180 saglik calisaninin 2017 yil
icerisindeki HBsAg ve Anti-HBs sonuclari kaydedil-
di. Hazirlanan bilgi formundaki sorulara ait cevaplar
(cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, meslek,
calistigi yer, dogdugu yer, calistigi sure, ailede HBV
seropozitifligi, kan transfiizyonu) burada c¢alisanlarla
yliz yuze gérusilerek elde edildi. istatistiksel veriler
ise SPSS 18 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

180 adet saglik personeli degerlendirildi. Bunlardan
81'i (%45) erkek ve 99'u (%55) kadin idi. Erkeklerde
yas ortalamasi 34,5+7,8 iken, kadinlarda 35,3+6,5 idi.
Calismaya katilan personelin 71'i (39,7%) hemsire,
57'si (31,8%) anestezi teknisyeni, 35'i (19,6%) biyo-
log/kimyager ve 16'si1 (8,9%) idari personeldi. Sadece
3 calisanda HBsAg pozitif oldugundan calisanlarin de-
giskenleri ile Anti-HBs pozitifligi (bagdisiklik) arasinda
istatistiksel iliski degerlendirildi. Sadece Anti-HBs po-
zitifligi (n=152, %85,4) ile calisilan yer arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh (p=0,048) bir iliski saptandi.

Sonug¢

Calisanlarda Anti-HBs pozitiflik orani %85,4 idi. HBs
antikor pozitifligiyle calisilan yer arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski vardi. Bu da laboratuvar calisanlarin-
da bagisiklik oraninin daha yiksek olmasindan kay-
naklaniyordu. HBV igin risk altinda olan saglik perso-
nelinin bu virls acisindan taranmasi ve HBV'ye karsi
bagisik olmayanlarin asilanmasi gerekmektedir.
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Abstract

Objective

The Hepatitis B virus (HBV) poses a substantial threat
to global health. Particularly, healthcare professionals,
due to their exposure to blood and blood-derived
products, are at an elevated risk of HBV infection.
This research aimed to delineate the sero-prevalence
of HBV markers (HBsAg and Anti-HBs) and identify
associated risk factors among staff in the operating
rooms and laboratories of Turgut Ozal Medical Center.

Material and Method

We collated the HBsAg and Anti-HBs serological
outcomes for 180 medical personnel from the
afore mentioned departments during 2017. Data,
encompassing demographics and potential risk
factors (e.g., duration of employment, familial HBV
history, blood transfusions), were procured through
structured interviews. Subsequent statistical analyses
were conducted utilizing the SPSS 18 software.

Results
A total of 180 healthcare professionals were evaluated.

Giris

Hepatit B virist (HBV), global saglik sorunlari arasin-
da 6énemli bir yer tutmaktadir. Diinya genelinde 2019
yilinda yaklasik 300 milyon tasiyiciya sahip olan bu
virlis, 550 binden fazla bireyin hayatini kaybetmesi-
ne neden olmaktadir (1). HBV enfeksiyonuna sahip
hastalarin %15-40'inda karaciger yetmezligi, siroz ya
da hepatoselliiler kanser (HCC) meydana geldigi ve
%15-25'inde de HBYV ile iliskili karaciger hastalijindan
mortalite riski olustugu belirtiimektedir (2). HBV'nin
cografi dagihmi boélgesel farkhliklar gdstermekte olup,
Tirkiye'de Bati boélgelerde %6, Dogu ve Giineydogu
bdlgelerinde ise %12,5-14,3 oraninda tasiyicilikla
karsilasiimaktadir (3).

Saglik calisanlari, HBV enfeksiyonu icin risk altinda
olan gruplardan biridir. Ozellikle ameliyathane ve la-
boratuvar calisanlari, enfekte materyallere dogrudan
maruz kalma riski nedeniyle yiiksek risk altindadir (2).
Bu calisma, Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde 2017 yilinda
ameliyathane ve laboratuvar calisanlarinin Hepatit B
sero-prevalansini ve bu prevalansi etkileyen faktorle-
ri, ayni zamanda bagisikhgr olmayan calisanlarin ora-
nini belirlemeyi amaclamaktadir.
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Saglik Cahganlarinda HBV Sero-Prevalansi

Of these, 81 (45%) were male and 99 (55%) were
female. The average age for males was 34.5+7.8,
while for females it was 35.3+6.5. Among the
participants, 71 (39.7%) were nurses, 57 (31.8%) were
anesthesia technicians, 35 (19.6%) were biologists/
chemists, and 16 (8.9%) were administrative staff.
Only 3 participants tested positive for HBsAg, hence
the statistical relationship was evaluated between the
variables of the participants and the presence of Anti-
HBs positivity (immunity). A statistically significant
relationship (p=0.048) was only found between Anti-
HBs positivity (n=152, 85.4%) and the department in
which they worked.

Conclusion

The rate of Anti-HBs positivity among the workers
was 85.4%. There was a statistically significant
relationship between HBs antibody positivity and the
department in which they worked. This was attributed
to a higher immunity rate among laboratory workers.
Healthcare professionals at risk for HBV should be
screened, and those not immune to HBV should be
vaccinated.

Keywords: HBV, Health worker, Immunity, Operating
room staff.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Yerlesimi

Bu calisma, 2017 yilinda Turgut Ozal Tip Merkezi'nde
isyeri hekimligi tarafindan gerceklestirilen yillik tara-
malar sirasinda elde edilen verilere dayanarak yuri-
tilen retrospektif bir kesitsel ¢calismadir. Calisma kap-
saminda, Hepatit B ile ilgili verilere kurumun kesitsel
kayitlarindan ulasiimistir.

Katilimcilar

Bu calismada, Turgut Ozal Tip Merkezi'nde Hepatit
B virlisiine (HBV) kars! yuksek riskli birimlerde gorev
yapan toplam 180 saglik calisani degerlendirilmistir.
Katihmcilarin tibbi kayitlarina Turgut Ozal Tip Merkezi
hastane sistemi lizerinden erisilmistir. Calisanlarin ti-
mine ulasmak icin sosyo-demografik bilgilerini iceren
bir anket formu dagitilmistir. Anket formuna yanit ver-
meyen ya da ulasilamayan katilimcilara telefon yoluyla
ulasilarak HBV bulas! icin muhtemel risk faktorleri ve
bagisiklik durumlari hakkinda sorular yénlendirilmistir.

Degiskenler
Calisma kapsaminda degerlendirilen degiskenler
sunlardir:



* Yas

e Cinsiyet

o Ogrenim durumu
e Medeni durum

e Meslek
e Calistigi birim
e Dogdugu il

e Toplam calisma suresi

e Aile icinde HBV seropozitifligi bulunma durumu
e Kan transflizyonu gecmisi

e HBsAg pozitifligi

e Anti-HBs pozitifligi

Bu degiskenler, katiimcilara dagitilan anket formun-
da yer almistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 18 istatistik programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. istatistiksel karsilastirmalar
icin Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Olasilik
testi kullaniimistir.

Bulgular

Bu calismada, 180 saglik calisaninin verileri deger-
lendirilmistir (Tablo 1). Bu ¢alisanlardan 178'inin ba-
gisiklik durumu hakkinda bilgi mevcuttur. Calisan-
larin %98,3' HBsAg yoninden negatif bulunurken,
%21,7'si pozitif olarak tespit edilmistir. Ayrica, bu cal-
sanlarin %85,4'U HBV'ye karsi bagisiklia sahipken,
%14,6'sinda bagisikhk saptanmamistir. Erkeklerin
(n=81, %45) yas ortalamasi 34,5+7,8 iken, kadinlarin
(n=99, %55) 35,3+6,5 idi. Cinsiyet ve bagisiklik duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p=0,157).

Meslek gruplarina gére degerlendirildiginde, hemsi-
reler %40,1 ile en yiksek orani olustururken, anes-
tezi teknisyenleri %31,7, biyolog/kimyagerler %19,6
ve idari personel %8,9 oraninda temsil edilmektedir.
Ancak, meslek gruplarn ile bagisiklik durumu ara-
sinda istatistiksel anlaml bir iliski tespit edilmemistir
(p=0,276).

Medeni durumlarina gore, 171 kisi bilgi vermistir. Bu
kisilerin %80,7'si evli, %19,3'U bekar olarak belirlen-
mistir. Ancak, 9 kisinin medeni durumu hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Medeni durum ile bagisiklik duru-
mu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanma-
mistir (p=1,0).

Egitim durumlarina gére, katihmcilarin %94,9'u Uni-
versite mezunu, %5,1'i lise mezunu olarak belirlen-
mistir. Egitim durumu ile bagisiklik durumu arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,127).
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Calisilan birimlere gore, katimcilarin %56,2'si ameli-
yathanede, %11,8'i organ nakli/géz bankasi biriminde
ve %32'si laboratuvarda gorev yapmaktadir. Calisilan
birim ile bagisiklik durumu arasinda istatistiksel an-
lamh bir iliski bulunmustur (Tablo 2). Bu iliski, labora-
tuvarda calisanlarin bagisiklik durumunun daha yik-
sek olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,048).

Toplamda 145 kisinin ¢alisma siresi hakkinda bilgiye
ulasiimistir. Bu kisilerin %32,4'0 1-10 yil, %67,3'l ise
11 yil ve Uzeri suredir calismaktadir. Calisma suresi
ile bagisiklik durumu arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,355).

Ailede HBV 6ykusu acisindan, 178 kisi bilgi vermistir.
Bu kisilerin %6, 7'sinin ailesinde HBV pozitif, %86,6'sI-
nin ailesinde HBV negatif oldugu belirlenmistir. Ancak,
12 kisi ailesindeki HBV durumu hakkinda bilgi sahi-
bi degildir. Ailede HBV 6ykisi ile bagdisiklik durumu
arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bulunmamistir

(pP=1,0).

Calismaya katilan 141 kisi, kan transfiizyonu ge¢mi-
si ve bagisiklik durumu hakkinda bilgi vermistir. Bu
kisilerin %4,2'sinde kan transflizyonu gec¢misi bulu-
nurken, %95,8'inde bdyle bir ge¢cmis saptanmamis-
tir. Kan transfiizyonu gecmisi ile bagisikhk durumu
arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bulunmamistir
(p=0,219).

Dogum yeri agisindan, 176 kisi bilgi vermistir. Bu ki-
silerden 120'si Malatya dogumlu, 56'sI ise Malatya
disinda dogmustur. Dogum yeri ile bagisiklik durumu
arasinda istatistiksel anlaml bir iliski saptanmamistir
(p=0,158).

Sonug olarak, analiz edilen saglik ¢alisanlarinin bi-
yuk bir kisminin HBV'ye karsi bagisikhgi oldugu be-
lirlenmistir. Ancak, bu korumanin yeterliligi ve risk
altindaki bireyler icin alinmasi gereken dnlemler ko-
nusunda daha detayh calismalara ihtiya¢c duyuldugu
sonucuna varilmistir.

Tartisma

Hepatit B virlisli (HBV), global bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Hem diinya genelinde hem de
Ulkemizde, bu virlisiin yol actigi enfeksiyonlar ciddi
bir halk saghgi problemi olusturmaktadir. Ozellikle
yasam sartlarinin iyilesmesi, asilama programlarinin
yayginlasmasi ve toplumsal bilinglenmenin artma-
sina ragmen, HBV'nin olusturdugu tehdit devam et-
mektedir. Bu tehdidin en buyik nedenlerinden biri,
HBV'nin bulasma riskinin olduk¢a ylksek olmasidir.
Ozellikle primer HCC olgularinin %80'inden sorumlu
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Arastirmanin degiskenleri ve dagilimlari.

Saglik Cahganlarinda HBV Sero-Prevalansi

Yas (n=178)

Erkek 34,5+7,8

Kadin 35,316,5

Cinsiyet (n:180) n %
Erkek 81 45
Kadin 99 55
Ogrenim durumu (n:180) n %
Lise 9 5
Y iksekokul 171 95
Medeni Durumu (n:173) n %
Evli 139 80,3
Bekar 34 19,7
Meslek (n:179) n %
Hemsire 71 39,7
Tekniker 57 31,8
Biyolog / Kimyager 35 19,6
idari Personel 16 8,9
Calistigi yer (n:180) n %
Ameliyathane 100 55,6
Organ nakli/G6z Bankasi 21 11,7
Laboratuar 59 32,8
Dogdugu yer (n:178) n %
Malatya 120 67,4
Diger 56 32,6
Calistigi sure (n:147) n %
1-10 yil 48 32,7
11+ 99 67,3
Ailede Hepatit B varligi (n:180) n %
Evet 12 6,7
Hayir 156 86,7
Bilinmiyor 12 6,7
Kan transfiizyonu éykiisi (n:143) n %
Evet 6 4,2
Hayir 137 95,8
Hbs Ag (n=180) n %
Pozitif 3 1,7
Negatif 177 98,3
Bagisiklik durumu (n:180) n %
Bagisik 152 85,4
Bagisik degil 28 14,6

tutulan bu virls, saglk calisanlari icin de ciddi bir risk
olusturmaktadir.

Saglk calisanlari, HBV enfeksiyonu igin en riskli grup-
lardan biridir (4, 5). Bu risk, cerrahi aletlerin alis-verisi
sirasinda, eldiven kullanmamanin yol actigi kazalar, en-
jeksiyon sonrasi ignenin tekrar yerine konulmaya c¢alisil-
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masi, riskli hasta gruplarina yapilan islemler sirasinda
maske ve koruyucu gozlik kullaniimamasi gibi faktér-
lere bagh olarak artmaktadir. Ayrica, mesleki tecriibesi
yeterli olmayan personelin serolojisi pozitif hastalara gi-
risimi, tibbi atiklarin tasinmasi ve temizlik gorevi yapan
personelin koruyucu onlemleri almamasi da bulasma
riskini artiran etkenler arasinda yer almaktadir.
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Bagisiklik ile calistigi birim arasindaki iliski.

Bagisikhik
Calistigi birim Pozitif Negatif Toplam
n %(*) n %(*) n %(**)
Ameliyathane 84 84 16 16 100 56,2
Organ Nakli/Géz Bankasi 15 71,4 28,6 21 11,8
Laboratuvar 53 92,9 4 7,01 57 32
Toplam 152 85,5 26 14,5 178 100

*Satir ylzdeleri **Sutun Yizdeleri, Pearson ki-kare p:0.048 SD=2

Tiurkiye'de yapilan calismalarda, son yillarda HBV
tastyicihgi oranlarinda bir azalma oldugu goézlem-
lenmistir. Bu azalma, kitlesel asilama programlari ve
saglik calisanlarina yonelik 6zel asilama programlari
sayesinde gerceklesmistir. Ancak, bu oranlarin halen
yuksek olmasi, HBV'nin hala ciddi bir halk saghg: so-
runu oldugunu gostermektedir. Ozellikle 2007 yilin-
da yapilan bir ¢alismada (6), Turkiye'de saglik cali-
sanlarinda HBYV ile ilgili yapiimis sero-epidemiyolojik
calismalarin sonuclari derlenmistir. Bu galismalarda,
1989-1999 yillari arasinda %4,8 HBsAg pozitifligi ve
%26,4 bagisiklik orani saptanmistir. 2000-2005 yillari
arasinda bu oranlar sirasiyla %2,19 ve %39 olarak
belirlenmistir. 2013'te yapilan baska bir ¢alismada
ise bu oranlar sirasiyla %0,4 ve %64,8 olarak bulun-
mustur (7). Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar sirasi
ile 1.7% ve 85.4% olarak tespit edilmistir. Saglik Ba-
kanhgi tarafindan 1996 yilinda yayimlanan genelge
ile bagslatilan tarama ve asilama programlari, HBV
enfeksiyon oranlarinda belirgin bir azalmaya isaret
etmektedir. Bu azalma, kitlesel asilama stratejilerinin
etkisiyle daha da belirginlesmistir. Ulkemizde bu ko-
nuda gerceklestirilen arastirmalar (8-13), son yillarda
uygulanan asilama programlarinin saghk calisanlari
arasinda etkili bir koruma sagladigini ve bu konudaki
bilincin arttigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, laboratuvar calisanlarinin HBV'ye
karsi daha yiksek bir bagisiklik oranina sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, laboratuvar ¢alisanlarinin
enfekte materyallere daha sik maruz kalmasindan ve
bu riskin farkinda olarak asilanma konusunda daha
istekli olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ancak, bazi
bireylerde asiya yanitsizlik gorulebilmekte olup, bu
durumun nedenleri arasinda yas, obezite, kronik has-
taliklarin varligi ve sigara icimi gibi faktorler bulun-
maktadir (14-16).

Hepatit B virisune karsi alinan 6nlemler ve asilama
programlari sayesinde HBV'ye karsi bagisiklik oran-
larinda artis gézlemlenmekle birlikte, saglhk ¢alisan-
lari arasinda HBV'ye maruz kalma riski halen devam
etmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin HBV'ye
karsi korunma yontemleri konusunda daha bilingli ol-
malari ve dizenli olarak asilanmalari gerekmektedir.
Ancak asilamak, saglik ¢alisanlarinda yanhs bir gi-
ven durumuna neden olup diger koruma tedbirlerin-
den uzaklasmalarina neden olmamalidir. Bu nedenle,
hastane idarelerinin, hastaya midahale sirasinda ya
da enfekte hasta ciktilari ile calismak gerektiginde ge-
rekli 6nlemlerin alinmasinin énemi hakkinda hizmet
ici egitimler diizenlemesi ve gerekli koruyucu ekipman
temini saglamasi blyik bir Gnem tasimaktadir.

Ayrica, 6zellikle saglik ¢alisanlarinda, asilama sonra-
sI uygun zamanlarda belirli periyotlarla Anti-HBs titre-
lerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. E§er Anti-HBs
titreleri negatiflesirse ya da ¢ok disik titrede cikar-
sa, asl tekrarlanmal ve ilave koruma stratejileri uy-
gulanmalidir. Bunun yani sira, hasta bakici ve temiz-
lik gorevlileri gibi saghkla ilgili temel egitimi almayan
personelin de tarama ve asilama programlarina dahil
edilmesi esastir. islemler sirasinda hastadan hastaya
gecerken el yikama, eldiven degistirme, enfekte mal-
zemeyi diger hastada kullanmama gibi basit ama etkili
Onlemler de buyik bir Gneme sahiptir.

Sonug olarak, hastalija karsi korunmanin 6nemi asla
g6z ardi edilmemelidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onay!

inéni Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Eti-
gi Kurulu’'ndan (Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) 11.04.2019 tarih ve
2019/8-6 karar sayl numarasi ile onay alinmistir. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu’na goére yapiimistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazih izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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Veriler yazarlardan talep edilebilir.
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