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Soma Devlet Hastanesi Calisanlarinda HBsAg, Anti-HCV ve

Anti-HIV Seropozitifligi

HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV Seropositivity in Personnel of Soma State Hospital

Hakan Orhon

Soma Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada Soma Devlet Hastanesi calisanlarinda
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlarinin arastiril-
masi amagclanmistir.

Yontemler: Ocak 2012-Eylil 2015 yillari arasinda hastanemiz-
de calisan 574 personele ait kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Tarama amaciyla alinan kan 6rneklerinde HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV kemiliminesans esasina dayanan
“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle
calisildi.

Bulgular: Calisanlarin 230 (%40.0)'u erkek, 344 (%60.0)'i kadin-
di. Personelin 292 (%50.9)'si saglik ekibi, 282 (%49.1)'si diger
calisanlar grubunda calismaktaydi. Saglik ekibinin 53 (%9.2)'l
doktor, 116 (%20.2)'s1 hemsire, 47 (%8.18)’si ebe, 12 (%2.0)'si
saglik memuru ve 64 (%60.4)'G diger saglkcilardan olugsmak-
taydi. Diger calisanlar grubunun 90 (%15.6)"1 veri hazirlama
kontrol isletmeni, 65 (%11.3)'i temizlik personeli, 62 (%10.6)’si
idari personel ve 65 (%11.2)’i ise diger gorevlilerden olusmak-
taydi. Personelimizin 468 (%81.5)'inde anti-HBs pozitifligi tes-
pit edilirken, 7 (%1.2)'sinde HBsAg pozitifligi tespit edildi. Bir
(%0.2) kiside anti-HCV pozitif olarak saptanirken, calisanlarin
hicbirinde anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

Sonuclar: Kan yoluyla bulasan HBV, HCV, HIV gibi infeksiyonlar aci-
sindan saglik kurumlarinda galisan tim personel yiksek risk altin-
dadir. Sagdlik isletmelerinde c¢alisan personelin bu viruslar agisindan
taranmasi, bagisik olmayanlarin hepatit B'ye karsi asilanarak korun-
masi saglanmalidir. Diger etkenler acisindan da standard infeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmasi, uygun egitimler verilerek calisanlarin
sagliginin korunmasi amaclanmalidir. Klimik Dergisi 2016, 29(1): 21-4.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B, hepatit C, HIV, seroprevalans,
saglik calisanlari.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate the
rates of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV seropositivity among all
employees in Soma State Hospital.

Methods: Medical records of 574 personnel who worked be-
tween January 2012 and September 2015 in our hospital were
analyzed retrospectively. Serum samples were tested for HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV markers by enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA) method based on chemilumines-
cence.

Results: The employees comprised of 230 (40.0%) males and
344 (60.0%) females. They were grouped according to their spe-
cialties, which included 292 (50.9%) healthcare team members
and 282 (49.1%) other employees. Healthcare team comprised
of 53 (9.2%) physicians, 116 (20.2%) nurses, 47 (8.2%) midwives,
12 (2.0%) medical officers, and 64 (60.4%) other medical staff.
The other employees comprised of 90 (15.6%) secretaries, 65
(11.3%) cleaning staff, 62 (10.6%) administrative staff, and 65
(11.2%) other workers. While 468 (81.5%) personnel were posi-
tive for anti-HBs, only 7 (1.2%) were found positive for HBsAg.
Only 1 (0.2%) personnel was positive for anti-HCV. None of the
employees was positive for anti-HIV.

Conclusions: All staff who works in health institutions are at
high risk for HBV, HCV and HIV infections. The staff in health-
care establishments must periodically undergo a check-up and
those who are not immunized yet must be vaccinated for HBV.
In addition, all employees must be trained about diseases trans-
mitted by blood and through contact.
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Giris

Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan
immun yetmezlik virusu (HIV), kanla ve cinsel yolla bulasabil-
digi gibi infekte bir insanin viicut sivilarinin mukoza ve hasarl
deriye temasiyla da bulasabilmektedir (1-4).

Bu galigmada hastanemizin tim lnitelerinde gorev yapan
574 calisanda HBV, HCV ve HIV serolojisini belirleyip HBV'ye
karsi bagisikligi olmayanlar saptayarak asilanmalarini sagla-
may!I, infekte personeli belirleyip takip ve tedavi altina alma-
y1, standard infeksiyon 6nlemlerine uyulmasi gerektigini bir
kez daha vurgulamayi amacladik.

Yontemler

Calismamizda Ocak 2012-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Soma Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan 574 personele ait kayit-
lar retrospektif olarak incelendi. Tarama amaciyla alinan kan
orneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV, kemili-
minesans esasina dayanan “enzyme-linked immunosorbent
assay” (ELISA) yontemiyle calisildi. Anti-HBs igin >10 miU/
ml olan sonuglar pozitif olarak tanimlandi. Elde edilen veriler
sayi ve yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi. Veri-
lerin analizi igin %2 testi kullanildi.

Bulgular

Cahisanlarin 230 (%40.0)'u erkek, 344 (%60.0)'G kadind!.
Personelin 292 (%50.9)'si saglik ekibi, 282 (%49.1)'si diger ¢a-
lisanlar grubunda calismaktaydi. Saglik ekibinin 53 (%9.2)u
doktor, 116 (%20.2)'s1 hemsire, 47 (%8.18)'si ebe, 12 (%2.0'si
saghk memuru, 9 (%1.5)'u laboratuvar teknikeri, 17 (%2.9)’si
rontgen teknikeri, 14 (%2.4)'( anestezi teknikeri, 6 (%1.0)'sI
acil tip teknisyeni (ATT), 3 (%0.5)’l eczacl, 2 (%0.3)’si biyolog,
1 (%0.1)'i psikolog, 1 (%0.1)'i fizyoterapist, 1 (%0.1)'i sosyal
hizmet uzmani, 3 (%0.5)'G odyometri teknikeri, 2 (%0.3)’si
ortopedi teknikeri, 1 (%0.1)'i evde bakim teknikeri, 1 (%0.1)’i
diyaliz teknikeri, 3 (%0.5)'l0 dis teknikeri olarak calismak-
taydi. Diger g¢alisanlar grubunun 90 (%15.6)"1 veri hazirlama
kontrol isletmeni (VHKI), 65 (%11.3)’i temizlik personeli, 62
(%10.6)'si idari personel, 10 (%1.7)'u sofdr, 3 (%0.5)'l terzi,
23 (%4.0)'t mutfak personeli, 18 (%3.1)'i glivenlik gorevlisi,
11 (%1.9)'i atolye calisani olarak calismaktaydi. Tum cali-
sanlarin 7 (%1.2)'sinde HBsAg pozitifligi tespit edilirken, 468
(%81.5)'inde anti-HBs pozitifligi tespit edildi. 1 (%0.2) kiside
anti-HCV pozitifligi saptanirken, g¢alisanlarin hicbirinde anti-
HIV pozitifligi saptanmadi (Tablo 1).

Saglik ekibi calisanlarinin 2 (%0.7)'sinde HBsAg pozitifli-
gi tespit edilirken, 279 (%96.0)'unda anti-HBs pozitifligi tespit
edildi. Saglik ekibi ¢alisanlarin hig¢birinde anti-HCV ve anti-
HIV pozitifligi saptanmadi (Tablo 2).

Diger calisanlarin 5 (%1.8)'inde HBsAg pozitifligi tespit
edilirken, 189 (%67)'unda anti-HBs pozitifligi tespit edildi. Bir

Tablo 4. Calisan Gruplarinda Anti-HBs Pozitifligi

(%0.4) kiside anti-HCV pozitifligi saptanirken, calisanlarin hig-
birinde anti-HIV pozitifligi saptanmadi (Tablo 3).

Calisan gruplarina gore yapilan analizlerde saghk eki-
bi grubunda anti-HBs pozitifliginin diger ¢alisanlar grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde ylksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tim cahisanlarin 99 (%17.3)'unda hem HBsAg hem de
anti-HBs negatif olarak bulundu. HBV'ye duyarli kabul edilen
bu grup asi programina alindi.

irdeleme

Saglik kurumlarinda galiganlar, her glin igne batmasi, ke-
sici-delici alet yaralanmasi ya da sicrama gibi nedenlerle kan
ve diger kontamine vicut sivilarina maruz kalmakta ve HBYV,
HCV ve HIV gibi etkenlerle infeksiyon riskiyle kargilagmakta-
dir. Surveyans calismalari hastane ortaminda 100 yatak/yil

Tablo 1. Tiim Calisanlarda HBsAg, Anti- HBs, Anti-HCV ve
Anti-HIV Pozitifligi

HBsAg Anti-HBs  Anti-HCV Anti-HIV
Deger Sayl (%)  Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Pozitif 7 (1.2) 468 (81.5) 1(0.2) 0 (0)
Negatif 567 (98.8) 106 (18.5) 573(99.8) 574 (100)
Toplam 574 (100) 574 (100) 574 (100) 574 (100)

Tablo 2. Saghk Ekibi Calisanlarinda HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV ve Anti-HIV Pozitifligi*

HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV
Deger Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Pozitif 2(0.7) 279 (96.0) 0 (0) 0 (0)
Negatif 290 (99.3) 13(4.0) 292 (100) 292 (100)
Toplam 292 (100) 292 (100) 292 (100) 292 (100)

*Saglik ekibi: Doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuvar-
rontgen-anestezi-odyometri-ortopedi-evde bakim-diyaliz-dis teknikeri,
acil tip teknisyeni, eczaci, biyolog, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani.

Tablo 3. Diger Calisanlarda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve
Anti-HIV Pozitifligi*

HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV
Deger Sayi (%)  Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%)
Pozitif 5(1.8) 189 (67.0) 1(0.4) 0 (0)
Negatif 277 (98.2) 93 (33.0) 281(99.6) 282 (100)
Toplam 282 (100) 282 (100) 282 (100) 282 (100)

*Diger calisanlar: Temizlik personeli, veri hazirlama kontrol isletmeni,
idari personel, sofor, terzi, mutfak personeli, glivenlik gorevlisi, atolye
calisani.

Anti HBs-Pozitif Anti HBs-Negatif Toplam
Grup Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) %2 p
Saglik ekibi 279 (96.0) 13 (4.0) 292 (100.0) 77.53 <0.0001
Diger calisanlar 189 (67.0) 93 (33.0) 282 (100.0)
Toplam 468 (81.5) 106 (18.5) 574 (100.0)
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icin ortalama 30 injektor ve diger kesici alet yaralanmasi ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Kirli bir keskin tibbi cihazla yara-
lanma gerceklesmesi halinde, her 3 calisandan 1'inin HBV, 30
calisandan 1'inin HCV ve 300 ¢alisandan 1'inin HIV bulagsma
riskiyle karsi karsiya kaldigi bildirilmistir (5).

Glnlimiuzde o6zellikle kan yoluyla bulasan bazi hasta-
liklar saglik calisanlarinin meslek hastaligi haline gelmistir.
HBV kan ve viicut sivilariyla bulagabilen bir etken olup tedavi
edilmediginde kronikleserek siroz ve karaciger kanserine yol
acabilmektedir. Diunyadaki primer hepatoselliler karsinom
(HSK) olgularinin %80’inden HBV sorumludur. Ozellikle kan,
vicut sivilar ve dokularla sik temas halinde olan saglik ¢a-
lisanlarinin bu infeksiyon igin risk altinda olabilecegi disu-
niilmektedir (2,6). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1992'de HBV
infeksiyonunu meslek hastaligi olarak kabul etmistir. Ulkemiz-
de de Saglik Bakanhgi 1996'da saglik calisanlarinin bu virus
acisindan taranmasini ve duyarh kisilerin asilanmasini bas-
latmistir. Hepatit B'nin en 6nemli bulagsma kaynagi asempto-
matik olarak hepatit B geciren ve HBV tasiyicisi olan kisiler-
dir. Bunlarin hasta olduklari bilinmedigi i¢cin toplumda strekli
infeksiyon kaynagi olarak bulunurlar. Bu nedenle basta riskli
gruplar olmak lzere toplumun her kesiminin HBV seroepide-
miyolojik durumunun arastirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde
saglik calisanlarinda yapilmis olan seroprevalans ¢aligmala-
rinda, HBsAg pozitifligini Akcali ve arkadaslan (2) %0.4, Ke-
cik-Bognak ve arkadaslari (6) %0.5, inci ve arkadaglari (3) %1,
Tekin ve Deveci (1) %1.1, Baysal ve Kaya (4) %1.7, Demir ve
arkadaslari (7) %3 olarak bulmuslardir. Caismamizda HBsAg
seropozitifligi %1.2 olarak saptandi. HBsAg pozitifligi tespit
edilen 7 personelimizin meslek gruplarina bakildiginda, 2'si-
nin temizlik personeli, 1'inin mutfak personeli, 1’inin VHKI,
1'inin atolye g¢alisani, 1'inin doktor ve 1’inin de hemsire oldu-
gu gorildi. Saglik personelinde yapilan galismalarda, anti-
HBs pozitifligini Baysal ve Kaya (4) %67.9, Kegik-Bosnak ve
arkadaslari (6) %81.4, inci ve arkadaslan (3) %62.7, Akgali ve
arkadaslar (6) %73.4, Kader ve arkadaslari (8) %89.4 olarak
tespit etmiglerdir. Calismamizda bu oran %81.5 olarak tespit
edildi. Calisan gruplarina gore yapilan analizlerde saglik ekibi
grubunda (%96.0) anti-HBs pozitifliginin diger calisanlar gru-
buna (%67) gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde yik-
sek oldugu tespit edilmistir (p<0.0001). Calismamizda anti-
HBc total antikorlari arastinilmadigi igin anti-HBs pozitifliginin
ne kadarinin asilanmaya bagli oldugu bilinmemektedir. Diger
calisanlar grubunda oranin disiik olmasinin sebebinin, ko-
nunun 6nemini anlatan egitimlerin yeterince verilmemis ol-
masi, ¢alisanlarin agilanmaya kars! isteksiz davranmalari, sik
sik ise giris ¢cikiglarin yagsanmasi olabilecegini dusiinmekteyiz.
Calismamizda 574 kisiden 99 (%17.3)'u HBV'ye karsi duyarliy-
di. Calismamizla uyumlu olarak Baysal ve Kaya (4) yaptiklari
calismalarinda saglik calisanlarinin %16.5'ini HBV’ye duyarh
olarak tespit etmislerdir.

Dinyada 130-170 milyon kisinin HCV ile infekte oldugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde kan transfiizyonu, giivenli
olmayan injeksiyon ve gerek hastane icinde gerekse has-
tane disinda uygulanan tibbi islemler sirasinda temizlik ve
dezenfeksiyona yeterli 6zenin gosterilmemesi HCV'nin yayi-
limini kolaylastirmaktadir. Mesleki bulasma daha ¢ok konta-
mine ignenin saglik calisanina batmasi sonucu olmaktadir

ve serokonversiyon insidansi yaklasik %1.8'dir. Igne capinin
artmasi ve yaranin derinligiyle orantili olarak bulasma ihti-
mali artar. infekte kanin mukozaya ya da bitiinligi bozul-
mus deriye temasi sonrasi infeksiyon gelisimi ¢ok nadirdir
(9,10). Kanin saglam deriye temasiyla bulasma s6z konu-
su degdildir. Kronik C hepatiti olan hastalarin %25’inde siroz
olusur ve bunlarin da 6nemli bir kisminda HSK gelisir (11).
Diinyada sirozun %27’'si, HSK'nin ise %25'i HCV ile iligkili-
dir (12). Ulkemizde degisik popiilasyon ve yas gruplarinda
anti-HCV sikligi %0.1-2.1 arasinda bildirilmistir (13).Yapilan
calismalarda, saglik calisanlarinda anti-HCV pozitifligini inci
ve arkadaslari (3) %0.34, Baysal ve Kaya (4) %0.12, Kaya ve
arkadaslan (14) %0.52, Uzun (15) %0.28 olarak tespit et-
mislerdir. Anti-HCV pozitifligi tespit edilen bir personelimi-
zin meslek grubuna bakildiginda, temizlik personeli oldugu
gorildi. Calismamizda bulunan oran %0.2 olup tlkemizden
bildirilen sonuglarla uyumluydu.

DSO'niin verilerine gore 2014'te diinyada HIV ile infekte
kisi sayisi ortalama 36.9 milyon (34.3 milyon-41.4 milyon)'dur.
Ayni yil icinde 1.2 milyon kisi HIV ile iligkili nedenlerle 6Imis;
iki milyon kisi HIV ile yeni infekte olmustur (16). Ulkemizde
yapilan calismalarda, saglik calisanlarinda anti-HIV pozitifligi-
ne rastlanmamistir (1-4). Bizim ¢calismamizda da lilkemizdeki
calismalarla uyumlu olarak arastirilan saglk calisanlarinin
hicbirinde anti-HIV pozitifligi tespit edilmemistir.

Sonug olarak, saglik kurum ve igletmelerinde calisan du-
yarh kisilerin HBV'ye karsi asilanmasi gerekmektedir. HBV,
HCV ve HIV gibi saglik personeli i¢in risk tasiyan hastaliklar-
dan korunmak icin islemler sirasinda temizlik ve dezenfek-
siyona yeterli 6zenin gosterilmesi, kan ve vicut sivilariyla
temasin 6nlenmesi, eldiven takilmasi gibi standard infeksi-
yon Onlemlerine dikkat edilmesinin gerekliligi tim personele
egitimlerle hatirlatiimahdir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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