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Ozet

Amac: Bu calismada, bir devlet hastanesindeki saglik calisanla-
rinda HBV, HAV, HCV ve HIV infeksiyonu seropozitifliginin aras-
tirlmasi amaglandi.

Yontemler: 2012-2013 yillari arasinda hastanemizde calisan
586 saglik personeline ait kayitlar retrospektif olarak incelen-
di. Tarama amaciyla alinan kan 6rneklerinde HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV, anti-HAV ve anti-HIV kemiliminesans esasina daya-
nan “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yonte-
miyle calisildi.

Bulgular: Personelimizin 208 (%35.5)'i erkek, 378 (%64.5)’i ka-
din olup, yas ortalamasi 35.78+8.76 (minimum 18, maksimum
64) yildi. Calismaya katilan personelimizin 282 (%48.1)'si hem-
sire, 99 (%16.9)'u doktor, 102 (%17.4)'si temizlik personeli, 47
(%8)'si anestezi teknikeri, 56 (%9.6)'sI laboratuvar teknikeriydi.
Personelin 125 (%21.3)i dahili servislerde, 204 (%34.8)'G ameli-
yathanede, 98 (%16.7)'i yogun bakim Unitelerinde, 70 (%11.9)’i
laboratuvarlarda, 61 (%10.4)'i acil serviste, 28 (%4.8)'i diyaliz
Unitesinde calismaktaydi. Personelimizin 504 (%86)'inde anti-
HBs pozitifligi tespit edilirken, 5 (%0.9)'inde HBsAg pozitifti.
Anti-HCV sadece 1 (%0.2) temizlik personelinde pozitif olarak
saptandi. Saglik calisanlarinin hi¢birinde anti-HIV pozitifligine
rastlanmadi. Toplam 152 personelde anti-HAV calisiimis olup,
bunlarin 109 (%71.7)'unda pozitiflik saptandi. Anti-HBc IgG ca-
lisilan 250 personelimizin 7 (%2.8)'sinde pozitiflik saptandi.
Sonuclar: HBV, HAV, HCV ve HIV infeksiyonu yoniinden risk altin-
da bulunan saglik calisanlarinin bu viruslar acisindan taranarak
hepatit B ve hepatit A'ya karsi bagisik olmayanlarin asilanmasinin
saglanmasi gerekmektedir. Kan ve temas yoluyla gecen hastalik-
larin 6nlenmesi icin butin hastalarda standard infeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasi 6nemlidir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 64-7.

Anahtar Sozcukler: Saglk calisanlar, hepatit A, hepatit B,
hepatit C, HIV, seroepidemiyolojik calismalar.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the serop-
revalence of HAV, HBV, HCV and HIV infection among health per-
sonnel in a state hospital.

Methods: Medical records of 586 health personnel who worked
between 2012 and 2013 in our hospital were analyzed retro-
spectively. Serum samples were tested for HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV, anti-HAV, anti-HIV markers by “enzyme-linked immu-
nosorbent assay” (ELISA) method based on the method of che-
miluminescent immunoassay.

Results: The staff comprised 208 (35.5%) male, and 378 (64.5%)
women workers. The mean age was 35.78+8.76 (minimum 18,
maximum 64) years. There were 282 (48.1%) nurses, 99 (16.9%)
doctors, 102 (17.4%) cleaning staff, 47 (8%) anesthesia techni-
cians and 56 (9.6%) laboratory technicians. The divisions of
the workers were as follows: 125 (21.3%) were working at in-
ternal services, 204 (34.8%) at the operating room, 98 (16.7%)
at intensive care units, 61 (10.4%) at emergency room and 28
(4.8%) at dialysis unit. While 504 personnel (86%) were posi-
tive for anti-HBs, only 5 (0.9%) were found positive for HBsAg.
Only 1 (0.2%) cleaning staff was positive for anti-HCV. None
was positive for anti-HIV. Anti-HAV has been studied in a total
of 152 personnel, 109 (71.7%) of whom were positive. Anti-HBc
IgG has been studied in a total of 250 personnel 7 (2.8%) of
whom were positive.

Conclusions: Healthcare personnel who are at high risk of HBV,
HAV, HCV, and HIV infection should be screened for viral hepatitis
and those who are not immunized should be vaccinated against
HBV and HAV. It is important to follow standard infection con-
trol precautions in all patients to prevent diseases transmitted by
blood and through contact. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 64-7.

Key Words: Health personnel, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis
C, HIV, seroepidemiologic studies.
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Giris

Saglik gcalisanlar, hastalardan ve iginde bulunduklan fi-
ziksel ortamdan bulasabilecek infeksiyoz etkenler yoniinden
yuksek risk altindadir. Hastanelerin, calisan personel icin ba-
rindirdigi riskler arasinda hepatit B virusu (HBV), hepatit C vi-
rusu (HCV) ve insan immin yetmezlik virusunun (HIV) neden
oldugu infeksiyonlar ilk siralarda yer almaktadir (1,2). Diinya
Saglk Orgiitii (DSO)'niin verilerine gére her yil 35 milyondan
fazla saglhk calisaninda 3 milyona yakin perkutan bulasma
gorilmektedir (3). Tim dinyada HIV olgularinin %2.5'inde,
hepatit B ve hepatit C olgularininsa %40'inda saglik calisanla-
riicin mesleki temas s6z konusu olmaktadir (3).

Ulkemiz HBV infeksiyonu yoniinden orta endemisite bol-
geleri arasinda yer almaktadir (4). Calismalar saglik calisan-
larinda HBV infeksiyonu gorilme sikliginin normal popilas-
yona gore 2-4 kat daha ylksek oldugunu gostermektedir (5).

Saglik calisanlarinin risk altinda oldugu diger onemli in-
feksiyon etkenleri arasinda HCV ve HIV yer almaktadir. Ulke-
mizde HCV infeksiyonu sikhgr genel popllasyonda %1-2.4
arasinda degismektedir (6). Saglik calisanlarinda cesitli calis-
malarda belirtilen anti-HCV pozitiflik orani %0 ile %2.1 arasin-
da degismektedir (7,8). Dinyada HIV infeksiyonu prevalansi
%1.1, Bliylk Sahra altinda kalan Afrika’daysa %7.5-%8.8 ara-
sindadir (1). T.C. Saglik Bakanhg: verilerine gore tlkemizde
30 Haziran 2013 tarihine kadar bildirimi yapilmis 6802 HIV ile
infekte olgu bulunmaktadir (9).

Hepatit A infeksiyonu ¢cogunlukla ¢ocukluk ¢caginda subk-
linik olarak gegirilmekle birlikte, sosyoekonomik gelismelere
paralel olarak karsilasma yasi eriskin yaslara kaymaktadir
(10). Bu nedenle hepatit A infeksiyonu agisindan saglik cali-
sanlarinin da risk altinda oldugu sdylenebilir.

Bu calismada bir devlet hastanesi saglik ¢alisanlarindaki
HBYV, HCV, HAV ve HIV infeksiyonu seropozitifliginin arastiril-
masi amaglandi.

Yontemler

Eskisehir ilinde yer alan 550 yatak kapasiteli ikinci basa-
mak saglik hizmeti veren hastanemizde, 2012-2013 yillari ara-
sinda caligsan toplam 586 personele ait kayitlar retrospektif
olarak degerlendirildi. Serum 6rnekleri kemiliiminesans esa-
sina dayanan “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELI-
SA) yéntemiyle (Liaison®, DiaSorin S.p.A., Saluggia, italya)
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV, anti-HAV yo6-
ninden incelenmis olup, personele ait taramalar farkli brans-

Tablo 1. Personelimizin Calistigi Birimlere Gore Dagilimi

lardaki hekimler tarafindan istendiginden, anti-HAV ve anti-
HBc personelin tiiminde calisiimadi. Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen personelimizin 208 (%35.5)'i er-
kek, 378 (%64.5)'i kadin olup, yas ortalamasi 35.78+8.76 yil
idi. Personelimizin 282 (%48.1)'si hemsire, 99 (%16.9)'u
doktor, 102 (%17.4)'si temizlik personeli, 47 (%8)’si aneste-
zi teknikeri, 56 (%9.6)'s! laboratuvar teknikeri olarak gorev
yapmaktaydi. Personelin 125 (%21.3)'i dahili servislerde, 204
(%34.8)'li ameliyathanede, 98 (%16.7)'i yogun bakim unite-
lerinde, 70 (%11.9)i laboratuvarlarda, 61 (%10.4)'i acil ser-
viste, 28 (%4.8)'i diyaliz tnitesinde caligmaktaydi. (Tablo 1).
Personelimizin 504 (%86)'linde anti-HBs pozitifligi tespit edi-
lirken, 5 (%0.9)'inde HBsAg pozitifti. Anti-HBs, hemsirelerde
254 (%90), doktorlarda 87 (%87.9), temizlik personelinde 64
(%62.7), anestezi teknikerlerinde 47 (%100), laboratuvar tek-
nikerlerinde 52 (%92.8) kiside pozitifti. Anti-HBs, personelin
82 (%14)'sinde negatifti. Anti-HCV sadece 1 (%0.2) temizlik
personelinde pozitif olarak saptandi. Saglik calisanlarinin hig-
birinde anti-HIV pozitifligine rastlanmadi. Toplam 152 perso-
nelde anti-HAV calisiimis olup, bunlarin da 109 (%71.7)'unda
pozitiflik saptandi. Anti-HBc IgG calisilan 250 personelimizin
7 (%2.8)'sinde pozitiflik saptandi (Tablo 2).

irdeleme

Saglik calisanlari, mesleki olarak birgok risk ve tehlikeyle
karsilagsmaktadir. Bunlar icinde en dnemlileri infeksiyonlar ve
delici-kesici alet yaralanmalaridir (11). DSO ve Uluslararasi
Calisma Orgiitli, 1992 yilinda HBV'yi meslek hastaligi etkeni
olarak kabul etmistir ve T.C. Saglik Bakanhgi 1996'da saglik
calisanlarinin bu virus agisindan taranarak uygun kisilerin
astlamasini iceren uygulamayi baslatmistir (12). Turkiye'de
Genisgletilmis Bagisiklama Programi ve Hepatit B Kontrol
Programi’yla tim saglik calisanlari hepatit B asi programina
alinmaktadir (13).

Ulkemizde saglk calisanlarinda yapilmis olan seropreva-
lans calismalarinda, HBsAg pozitifligini Ers6z ve arkadaslar
(14) %2, Tekin ve arkadaslari (1) %1.1, inci ve arkadaslar (15)
%1, Oksiiz ve arkadaslari (16) %1.7, Kegik-Bosnak ve arka-
daslan (12) %0.5, Akcali ve arkadaslari (17) %0.4, Glizelant

Dahili Yogun Acil Diyaliz

Servisler Ameliyathane  Bakimlar Servis Unitesi Laboratuvarlar Toplam
Goérev Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayi (%)
Hemsire 84 (29.8) 70 (24.8) 61 (21.6) 47 (16.7) 20 (7.1) - 282 (100)
Doktor 13 (13.1) 66 (66.7) 6 (6.1) 3 (3 11 (11.1) 99 (100)
Temizlik personeli 28 (27.5) 21 (20.6) 37 (36.3) 8 (7.8) 5 (4.9) 3 (2.9) 102 (100)
Anestezi personeli - 47  (100) - - - - 47 (100)
Laboratuvar personeli - - - - - 56 (100) 56 (100)
Toplam 125 204 98 61 28 70 586
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Tablo 2. Personelimizin HBV, HCV, HAV, HIV infeksiyonu Seropozitifligi Dagilimi

Gorevi HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV Anti-HAV Anti-HBc

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) Sayr (%)
Hemsire (n=282) 0/282 (-) 254/282 (90) 0/282 () 0/282 (-) 77/104 (74) 2/176 (1.1)
Doktor (n=99) 2/99 (2) 87/99 (87.9) 0/282  (-) 0/99 (-) 16/20  (80) 2/29 (6.9)
Temizlik personeli (n=102) 3/102 (3) 64/102 (62.7) 1/102 (1) 0/102 (-) 8/13 (61.5) 3/35 (8.6)
Anestezi personeli (n=47) 0/47 (-) 47/47 (100) 0/47  (-) 0/47 () - 0/2 (-)
Laboratuvar personeli (n=56) 0/56 (-) 52/56 (92.8) 0/56  (-) 0/56 (-) 8/15 (53.3) 0/8 ()
Toplam (n=586) 5 (0.9) 504  (86) 1 (0.2) 0o () 109/152* (71.7)  7/250" (2.8)

*Anti-HAV toplam 152 personelde calisiimistir.
TAnti-HBc toplam 250 personelde caligiimistir.

ve arkadaslar (18) %2.5, Baysal ve arkadaslari (19) %1.7, Te-
kin-Koruk ve arkadaslari (20) %3.6, Demir ve arkadaslari (4)
%3 olarak bulmuslardir. Calismamizda HBsAg seropozitifligi
%0.9 olarak saptandi. HBsAg pozitifligi tespit edilen 5 perso-
nelimizin meslek gruplarina bakildiginda, 2'sinin doktor, di-
ger 3'Unln temizlik personeli oldugu gorilda. Bu gruplarda
hepatit B’ye karsi bagisiklik orani diger gruplara oranla daha
distk bulundu.

Saglik personelinde yapilan calismalarda, anti-HBs po-
zitifligini Stinbul (6) %55, Askar (21) %73, Baysal ve arka-
daslari (19) %67.9, Kecgik-Bosnak ve arkadaslari (12) %81.4,
inci ve arkadaslar (15) %62.7, Glzelant ve arkadaslari (18)
%41.2, Akcali ve arkadaslari (17) %73.4, Kader ve arkadas-
lari (22) %89.4 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda bu
oran %86 olarak tespit edildi. Calismamizda anti-HBc total
tim personele galisiimadigindan anti-HBs pozitifliginin ne
kadarinin asilanmaya bagl oldugu bilinmemektedir. An-
cak anti-HBc total bakilan 250 personelimizin yalnizca 7
(%2.8)'sinde pozitiflik saptandi, bu da bize anti-HBc total
calisilan personellerimizdeki yuksek asilanma oranini gos-
termekteydi.

Calismamizda 586 kisiden 82 (%14)'si HBV'ye karsi duyar-
liydi. Oranlara bakildiginda en yuksek oran temizlik personel-
lerindeydi. Calismamizla uyumlu olarak Baysal ve arkadaslari
(19) yaptiklari g¢alismalarinda saglik calisanlarinin %16.5’ini
HBV’ye duyarli olarak tespit etmislerdir. HBV'ye duyarl per-
sonellerimiz agilama programina alindi.

HCV, llkemizdeki prevalansinin HBV'ye kiyasla daha di-
suk olmasina ragmen, sonuglari nedeniyle hem normal po-
pllasyon hem de hastane personeli igin 6nemlidir (23). Yapi-
lan calismalarda, saglik ¢calisanlarinda anti-HCV pozitifligini
inci ve arkadaslari (15) %0.34, Oksiiz ve arkadaslari (16) %0.2,
Askar (21) %0.15, Baysal ve arkadaslar (19) %0.12, Ers6z ve
arkadaslari (14) %0.4, Kaya ve arkadaslari (24) %0.52, Uzun ve
arkadaslarn (25) %0.28 olarak tespit etmislerdir. Calismamiz-
da bulunan oran %0.2 olup tlkemizden bildirilen calismalarla
uyumluydu.

Hepatit A gorilme sikligi basta cografi farkliliklar, hijyen
ve diger saglik kosullari olmak lizere sosyoekonomik gelis-
mislik diizeyi gostergeleriyle yakindan iliskilidir (26). Ulkemiz
%8-88 prevalans verileriyle orta diizey endemik tlkeler ara-
sinda yer almaktadir. Orta endemik boélgelerde, virusa maruz
kalma yas ortalamasinin artmasi duyarli ergenlerin ve yetis-
kinlerin sayisini artirmistir (27). Yapilan calismalarda saglik

calisanlarinda anti-HAV IgG pozitifligini Oncii ve arkadasla-
ri (28) hemsire grubunda %92.2, hemsirelik 6grencilerinde
%57.5, Cetinkol ve arkadaslari (10) hemsirelik 6grencilerinde
%39.5, Ersoz ve arkadaslari (14) %88.7 olarak saptamistir. Ca-
lismamizda toplam 152 personelde anti-HAV calisiimis olup,
bunlarin 109 (%71.7)’'unda pozitiflik saptandi. DSO, sanitas-
yon kosullarinin iyilesmesiyle hastaligin siddetli seyrettigi
duyarh erigkin grubunun arttigi orta endemisite bolgelerinde
hepatit A asisinin uygulanmasini 6nermektedir (27). Calisma-
mizda hepatit A yoniinden seronegatiflik saptanan personel-
lerimize asi Onerildi.

Tanimlandigi 1981 yilindan beri diinyada HIV/AIDS epidemi-
si dunya saghgi yonunden buyuk bir sorun haline gelmis olup,
tim diinyada 34 milyon kisi HIV ile yagsamaktadir (29). HIV-pozitif
kanla temas sonrasi infeksiyon gelisme riski %0.3 olarak belir-
tilmistir (30). Ulkemizde yapilan calismalarda, saglik calisanla-
rinda anti-HIV pozitifligi saptanmamistir (1,12,15,18,19). Bizim
bulgularimiz da tlkemizden bildirilen ¢calismalarla uyumluydu.

Sonug olarak, hastanemizde hepatit B'ye karsi yliksek ba-
gisikhk oranina ragmen duyarh personellerin olmasi endise
vericidir. Tim saglik calisanlari seropozitiflik yoninden ta-
ranmali, hepatit B ve hepatit A’ya kargl bagisik olmayan per-
sonel asilama programina alinmahdir. HBV, HCV ile infekte
personelin takibi ve tedavisi 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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