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Trakya Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Calisanlarinda Hepatit B Virusu Infeksiyonu Prevalansi

Metin Otkun, Filiz Akata, Cengiz Uzun, Aliye Sagdi¢, Oguz Karabay, Sulin Karakurt, Murat Tugrul

Ozet: Trakya Universitesi Egitim Uygulamave Araytirma Hastanesi galiganlarinda hepatit B virusu prevalansim aragtirimak amaciyla
toplan: 314 kigide mikro-ELISA yiintemiyle HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs giistergeleri aranmugtir. HBSAg ve anti-HBc birlikteligi (kronik
infeksiyon) tiim calisma griubunda % 6.7, anti-HBs ve anti-HBe birlikteligi (gecirilmiy infeksiyon) tiim gahyma grubunda % 27.7 ve ajiye
bajh tek bagma anti-HBs olumiuiugu yalmz dokiorlarda % 12.5 ve hemgirelerde % 10.2 olarak bulunmugtur, Ayrica toplam 10 kigide
yineleyen tek bagina anti-HBc elumlulufuna rastlanmughir, Sonuglann y2 ylintemiyle istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonncn
doktorlarin HBY ile karpllagma orammn difer gruplara giire daha diigiik oldugu, agdanan kigiler katilmadiginda dahi bu farkmn silrdiigil
piirtilmilgiir, Diger gruplar arasinda bu agidan bir fark yoktur. Doktorlar arasinda galigilan bitiimiin, meslek graplar: orasinda ise galiyma
stiresinin HBV infeksiyonu riskinde degigiklik olugturmadifs bulunmuginr,

Analtar Sizeiikler: Hepatit B, hastane personeli, prevalans.

Summary: Prevalence of hepatitis B virus infection in health care workers at Trakya University Haspital. To investigate the prevalence of
hepatitis B virus a total of 314 health care workers from Trakya University Education Application and Research Hospital, were examined for
HBsAg, anti-HBc and anti-HBs by micro-ELISA technique, The co-aperation of HBsAg and anti-HBc (chronic infection), and co-operation of
anti-HBs and anti-HBe {remote infection) were found 6.7% and 27.7% respectively. Anti-HBs positivity related to vaccination was found only
12.5% in doctors and 10.2% in comparison with the other groups and this difference continued even with excluding of vaccinated persons.

Division of working between the doctors and time of warking between all workers did not create a difference.

Key Waords: Hepatitis B, hospital staff, prevalence.

Girig

Dilnyada 200 milyondan fazla kiginin HBsAg tagiyicisi oldugu
ve son yillarda infeksiyon prevalans hizinda artig gorildiigii ileri
siiriilmektedir (1). Akut infeksiyonun yam sira kronik karaciger
hastaliff, siroz, hepatoseliler karsinom gibi komplikasyonlanmn
varlifr, HBV'nin tnemli bir halk saglif sorunu olarak degerlendi-
rilmesine yol agmastir, Ayrica virusu alanlarm % 1-10'u kronik {a-
siyica olarak kalmaktadir (2).

HBY infeksiyonu ikl bilgelere gore oldugu gibi sosyoeko-
nomik diizeye bagih olarak da Gremli farklar postermektedir,
HBY inleksiyonu icin belirli risk gruplan oldugu bilinmekiedir.
Kan, viicut doku ve sivilan fle kargilasan saglik caliganlan hopatit
B infeksiyonu igin risk alinda olarak kabul edilirler, Saghk cali-
sanlarinda HBV prevalansimin genel toplums gére daha yiksek
oldugu posterilmistir (1). 1992'de WHO ve ILO hepatil B'yi sag-
ik personeli icin meslek hastalift olarak kabul etmigtir. ABD ve
AT riskli personelde ticretsiz ve zorunlu agi uypgulanmasini dner-
migtir (3,4).

Ulkemiz HBV prevalanst yéninden orta endemisite grubuna
girmektedir ve normal toplumda loplam seropozitiflik oram
(HBsAg+anti-HBs) % 26.2-68.8'dir (5). Bu sonuglara gore iilke-
mizde en azindan ii¢ kigiden biri HBV ile infekle olmugtur. Bu
durumda saghk caliganlarinda ailama programimin serolojik tara-
mi sonras! yapimast maliyet/yarar agisindan dabha uygun olacak-
ur. Bu galismada Trakya Universitesi EgitimUygulama ve Arag-
tirma Hastanesi calisanlarinda agtlama programina hazirhk ama-
ciyle HBV géstergeleri taranmaglar.

Yontemler

Trakya Universitesi Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
351 yatakh, 191 doktor, 85 hemygire, 41 biyolog ve laborant, 141
hizmetli ve 87 biiro guligamnin bulundugu bir egitim hastanesidir.
Hemodiyaliz ve yogun bakim birimleri bulunmamaktadir. Asila-
maya aday saghk caliganlanm saptamak amaciyla serum trnekle-

Trakya Univessitesi, Tip Fakltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastalklan
Anubilim Dal, Edime

rinde mikro-ELISA (Orzanon Teknika, Boxtel, Hollanda) yonle-
miyle HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs gostergeleri arpnmigtir. An-
ti-HBc olumiulugu HBYV ile kargilagma gistergesi elarak kabul
editirken, anti-HBc + HBsAg birlikteligi kroniklegmis infeksiyon,
antiHBc-+ anti-HBs birlikielii ise gegirilmis infeksiyon olarak ta-
mimianmigtir, Tek bagina anti-HBs olumlugu, ag1 dykiisiiyle bera-
ber agiys bagh serckonversiyon olarek yorumlanmigtir.

Caligmaya katilan saglik personeline ait bilgiler slandard bilgi
formunda yas, cinsiyet, meslek, caligilan boliim, galisma siireleri
ve hepatit B ag 6ykiisiinii kapsayacak gekilde kaydedilmistir,

Sonuglann istatistiksel testleri igin Microstal (Rel. 4.0.07/
1984) ve NCSS (versiyon 4.21/1986) bilpisayar programlan kul-
lamlrmgtir.

Sonuglar

Caligmaya katilan toplam 314 kiginin 136's1 dokior, 49'u hem-
sire, 23'li biyolog veya laborant, 73'G hizmetli ve 33'1t difer perso-
nel'dir (sekreter, teknisyen, odyolog vb.). Aragtirmaya kablanla-
rin higbirinde bu domemde klinik infeksiyon saptanmamigtir.
Meslek gruplarina gbre HBV gostergeleri sikhinm dagilimi Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Meslek gruplanna giire anti-HBc pozitifligi
test edildiginde anlamli bir fark bulunmusiur (x2=22.54;
p=1.57x10-). Asilananlar katlmadifinda da bu fark sirmekiedir
(x2=16.96; p=1.97x10-3). Meslek gruplanndan doktorlar gikanl-
digindz kalan gruplar arasinda fark olmadifit (x2=5.93; p=0.11)
ve farkin doktor grubunda beklenenden daha az bulunan anti-HBc
pozitifligi nedeniyle orlaya giktif1 saptanmigtir. AKEf virusla kar-
gilasma sonras: infeksiyonun kroniklegme riski icin gruplar ara-
sinda fark bulunmamstir (x2=4.37, p=0.36). Doklorlarin 15 te-
mel, 58' dahili ve 63'd cerrahi biliimlerde gnligmaktadir. Diger
saflik pérevlilerinde, say: yetersizliii nedeniyle birkag biilimde
caligma ve sik yer degistirme durumuna bagh olarak bu gruplama
uygulamanmigtir. Doklor grubunda, ¢ahgilan bdliimlere gire
HBYV ile karsilagma dagilim Tablo 2'de gosterilmiglir. Caligilan
bolimiin HBV ile karsilagma agisindan bir fark olugturmadift
saptanmugtir (32=0.19; p=0.91). Diger saghk grevlilerinde, sayt
yetersizlii nedeniyle birkag boliimde ¢aligma ve sik yer deigtir-



80 Klimik Derg » Cilt 7, Say:: 2

. . o ™ nnda HBV (agiyicilik hizi toplumdan

Tablo 1. Meslek Gruplaninda HBV Gastergelerinin Dagulim duha fazla degildir. Ulkemizin orta en-

Meslek HBsAg+Anti-HB  Anti-HBs+Anti-HBc  Ani-HBc Anti-HBs  Olumsuz  Toplam demisite grubunda oldugu distinildii-

giinde bu sonuclar olagan karsilanabi-

Doktor 32" 20 (21.3) 2{(18) 17{125) 85(625) 136{100) lir. Edirne btilgesinde alinan sonuglar,

Hemgire 2{4.1) 14 (28.6) 2{41)  5{10.2) 26(53.1) 498(100) difier caligmalarin da kendi bblgeleri

Biyalog ve Laborant 2 {8.7) 4{17.4) 2(87) 0o 15(65.2) 23 (100) iginde topluma dayali olarak buluna-

H!gmetll 10(13.7) 27 (37.0) 3{d.1) {0y 33{452) 73(100) cak sonuglanyla kargtlagurldiginda,

Diger 4112.1) 13 (33.4) 1{30) 0o 15(d54) 33 [100) anlaml faridarm orlaya - cikmayaca.
Tapl 21(67 o7 (27.7 1032 22(7.0p 174(s54) 34oo) | Em distindirmekiedir.

o (&.7) 77 (62 70 e54) (1) Doktorlarda HBV ile kargilagma

* Parantez iginde sayilar % olarak verimigir. hizt % 25.0, HBsAg tagiyicilik nz1 %

/2.3 ile difer saghk calisanlarina gire

me durumuna bagh olarak bu gruplama uygulanamadiindun ¢u-
ligma boliimlerine gire HBV ile kargilagma dagilinu inceleneme-
migtir. Meslek gruplarimn saghk alanmda ¢alisma siireleri Tablo
3e gosterilmigtir. Cahgma siiresine giire 10 yidan az ve 10 yil-
dan fazla cahsanlar karsilastnldifinda, gencl olarak anti-lHBe
pozitifligi ybniinden fark bulunmamgtir (x2=1.93; p=0.16), Tek
tek meslek gruplarina bakildiginda sadece biyolog ve laborantlar
grubunda 10 yildan fazla caliganlarda anti-HBc poz1t1f11g: anfaml
olarak yiiksek bulunmugtur (Fisher kesin x2 testine gore
p=3.2x10-3).

Irdeleme

HBsAg, anli-HBc ve anti-HBs gibi serumda kalici giistergele-
rin varligs sayesinde HBV infeksiyonunun epidemiyolojisi cok iyi
bir gekilde aragunlabilmistir (6). Bu sayede prevalansin yiiksek
oldufu risk gruplan acik bir gekilde gtsterilebilmigtir. Bu risk
aruplan arasinda saghk personeli de bulunmaktadir. WHO ve
ILO hepatit B'yi saghk personeli igin meslek hastalifh olarak ka-
bul etmigtir.

Risk gruplan ve normal popillusyonun HBV prevalanslari ara-
sindaki fark diistik prevalansh bélgelerde ¢ok daha fazla iken, cn-
demisite oran1 yiikseldikge fark azahr, Ornegin saglk persone]m-
de HBV gostergelerinin siklifh gelismis iilkelerde normal popil-
lasyona gire 3-3 kat fazla iken, orta ya da yitksek endemisite bol-
gelerinde bu fark Snemsizdir (6).

Saglik personeli tilkemizde en cok aragurilan risk grubudur
{(6). Bu caligmada anti-HBc ile gisterilen HBYV ile kargilagma hizi
saplik personelinde % 37.6, HBsAg tagtyiciifit hizi ise % 6.7 ola-
rak bulunmugtur, Ulkemizde yapilan aym konulu guligmalarda si-
rastyla aym oranlar Akdeniz Universitesinde % 47.8 ve % 9.7
(), Izmir Gogiis Hastalikian Hastaneleri'nde % 53.8 ve % 8.2
(8), istanbul Tip Fakiiltesi'nde % 42.1 ve % 5.7 (), yme istanhul
T1p Fakiiltesi'nde % 41.2 ve % 9.6 (10), Dokuz Eyill Universite-
sinde % 31.9 ve % 2.8 (11), Ankara Universitesi'nde % 45.4 ve
% 15.0 (12), Ege Universitesi'nde % 23.1-37.6 ve % 6.1-7-3 {13),
Cumhuriyet Universitesi'nde % 40.9 ve % 6.6 (14), Erciyes Uni-
versitesi'nde % 31.1 ve % 11.1 (15), Ondckuz Mayis Universite-
si'nde % 42.3 ve % 8.6 (16), Uludag Umvcrs;lcsn nde % 32.5 ve
% 8.4 (17}, Alsancak Devlel Hastanesi/izmir'de % 42.2 ve % 3.4
(18), Taksim Hastanesi/Istanbul'da % 51 ve % 9 (19), SSK Bakir-
kdy Dogumevi'nde % 42 ve % 3.3 (20), SSK Okmeydam Hasta-
nesi'nde % 55.8 ve % 8.1 (21), 35K Antalya Hastanesi'nde %
29.8 ve % 1.7 (22)'dir. Gorlildiigd gibi hizlar oldukea degigken
olup, iki ya da {ic kala varan hizlar elde edilebilmektedir. Ancak
orialama degerler alindifinda HBV ile kargifagma hiz % 40 dola-
yindadir ve bu ¢aligmada elde edilen huz genel orfalamayla uyum
igindedir. Ancak HBsAg tagiyicilik hizimn degigkenligi galigma-
larda cok daha bilyiik boyutiadir. Trakya Universitesi EgitimUy-
gulama ve Arastirma Hastanesine hepatil dis1 nedenlerle bagvu-
ran poliklinik hastalarinda HBsAg taniyicihik hizi % 6.3 olarak
sapltanmgtir (Ulusoy E, yayimlanmamis veriler; kigisel iletisim-
le). Bu veriye gire en azindan Edirne bélgesinde saghk caliganla-

beklenenden daha azdir. Bu sonug sa-
dece saglik caligam olmamn gergekten HBY infeksiyonu igin bir
tisk fukidril olup olmadih sorusinu giindeme getirmektedir. Ul-
kemizde doktor ve dishekimlerinde HBsAg prevalansinin normal
popiilasyona giire yitksek olmadifim orlaya koyan pek gok irag-
trma vardir (8,17,20-26). Dolayisiyla toplam say: iginde saghk
personelinin pozitiflik oranim artiran esas dilim doklor dig1 saghk
personelidit. Bu sonug irdeledigimiz makale ve bildirilerin gofun-
da saptanmigiir. Bu galigmada doktor dis1 saglik persenclinde
HBsAg tasiyicibk izt % 10.1 ve'HBV scropozitivitesi % 47.2
olarak bulunmuglur ve bu iz doktorlarda bulunan deferlerle ki-
yaslandifinda anlamh derecede yitksektir. Aym fark1 bulan bazi
yazarlar bu farkin nedenini, doktorlarin bireysel tnlemleri daha
dikkatle uygulamasina baglamiglardir (17). Ancak HBV acisin-
dan orta endemisite grubuna giren ilkelerde HBV ile karsilagma-
nn gogunlukla kiigilk yaslarda oldufu g&z &niine alinchmda,
csas etmenin sosyoekonomik diizey olma olasibt daha ylikseklir.
Bu ¢alismada doktorlarn gérev aldiklan blimlerin HBV infek-
siyonu sikhfim etkileyen bir risk fakedrl olmadifn sapltanmgir
(Tablo 2). Bu bulgu da doktor olmamn HBV agisindan bir risk
faktorii olmadifn goriisiing desteklemektedir. Diger gahigmalarda
varilan sonuglar da genel olarak aym dogrultudadir.

Bu ¢alismadan elde edilen diger bir bulgu, saglik alamnda ga-
ligma siiresinin HBV seroprevalansinda genel olarak bir artiga yol
agmamasidir. Bu bulgu da, orla endemisite grubunda yer alan il-
kemizde, saglik personeli olmanin bir risk etmeni olmadEin giis-
termektedir. Ancak biyolog ve laborantlar grubunda 10 yildan
fazla caligantarda anlaml diizeyde yiiksek seroprevalansmn bulun-
mas1, kanla cok sik karglagan bu kigilerin, laboratuvar ve gcalisma
kogullar nedeniyle yitksek risk tagidiklarim géstermektedir. Ca-
higma silresinin riski artiran bir fakir olup olmadifn konusunda
Tiirkiye'deki yazarlarin tam bir gorilg birligi yoktur. Kuru ve ar-
kadaslart (20), prevalansm ilk 5 yil iginde en yiiksek diizeyde ol-
dugunu ve bu durumun da stz konusu dénemde kigilerin daha ak-
tif cehigmasing, dolayisiyla etkenle karsilagma olasihifimin yliksek
olmasma baglanabileceZini savunurken), Pamukgu ve arkadaglan
(7) 10 yil veya daha fazla galiganlarda prevalanst anlamh bicimde
daha yitksek saptamig ve bunu HBYV infeksiyonunun mesleki bir
tehlike tagimasiyla agiklamigtir . Bu gahgmada HBY ile karsilag-
ma gistergesi olarak anti-HBc kollamimugtr, HBsAg veya anti-
HEs'nin anti-HBc ile birlikielifinde yorumun kolay clmasina kar-

(" Tablo 2. Doktorlarda Calisan Béliimlere Gére HBY )
ile Karsilagma Orant
Anti-HBc AntiHBc Toplam
Pozitif Negatif

Temel 3 12 15
Dahili 14 44 58
Cerrahi 17 46 63

102 136

Toplam 34
- S/
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4 Tablo 3. Saglik Galisaniarinin Pagilimi ve Saghk Alaninda

Gahsma Siireleri

Meslekler Say. (%}  Caligma Sdresi 485" (min-mak)™

Dokior 1386 (43.3} 0,89 +7.43 (2-41)

Hemsire 49 (15.5) 8.86 +5.14 (1-24)

Biyolog ve Laborant 23 (7.3} 8,56 + 5.51 (1-25)

Hizmeili 73 (23.3) 6.05 + 3.50 (i-12)

Digerleri a3 {16.5) 6.24 + 4.40 {1-16}

Toplam a4 {100) 8.43 £ 8,16 (1-41)

": Standard sapma ™ minimum ve maksimum

p v

sin, tek bagina anti-HBc varligim agiktamak icin dort tez ileri sii-
riilebilir: HBsAg diizeyinin saptanamayacak diizcyde oldugu tagi-
yicilik, anti-HBs diizeyinin saptanamayacak diizeyde oldufo ge-
cirilmis infeksiyon, pasif olarak kazamlmig (kan transfiizyono ya
da intravendz immiin globiilinferle) antikor veya nonspesifik cap-
raz, reaksiyon (27). Tek bagsina anti-HBc pozitiftigi olan kisilerle
kurulan temasta kan transfiizyonu veya intravendz immiln globu-
lin kullamm Gykiisii clmadig saptanmigtr. Hepatit B agisi ile agi-
layaruk durumun irdelendigi ¢aligmalarda ise nonspesifik capraz
reaksiyonun en az ihtimal oldugu gdrillmiistiir (27).

Bu bulgular iginda konuya iki ayn bakis agisindan iki ayn
yaklagim getirilebilecegi gorillmektedir. Birincisi, saglik ¢aligan-
larimin mesleki uygulama sirasinda alacaklarnn HBV nedeniyle do-
gacak zararlan engellemek amaciyla uygulanacak asilama i hu-
kuku agismdan gereklidir, ikincisi ise, toplumda hepatit B'nin ya-
yilmasint engellemeye y&nelik yiiksek riskli gruplann dneelikli
agilanmas: programinda saghk cahiganlanimin riskli grup olarak
oncelik tasimadifidir. Kaldi ki, ABD'de HBV infeksiyonunu,
yiiksek riskli gruplan agilayarak azaltma progranumn, agilarm %
80inin saglik personeline uypulanmasi ve esas risk gruplarina
ulasiimamas: nedeniyle basansizhiga ugradifn ve infeksiyon hizi-
nin son on yilda % 37 artitfr bildirilmistir (28). Aynt durum Ka-
nada'dan da rapor cdilmigtir (29). Bu sonuglar iizerine Amerikan
Pediyatri Akademisi Infeksiyon Hastaliklan Komitesi ve Birle-
kisk Devletler Halk Safliga Servisi Agilama Uygulamalar Oneri
Komilesi, yiikek risk gruplanm hedef alan segici stratejilerin ba-
sarisiz oldegunu ilan ederek hedefin bebekler olmasi gercktigini
bildirmigtir (30). Sonuc olarak, saghk kaynaklart kasilh olan ilke-
mizde HBV ile miicadelede dnceliklerin daha dikkatli saptanmas:
ve saghk cahiganlarimn &neelik siralamasindaki yerinin dzha iyi
degerlendiriimesinin gerekli oldugu kamisina varlomgtir.
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