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Taksim Hastanesi Personelinde Saptanan Hepatit B Prevalansi

Ismet Beycan!, Hiilya Over?, Kadir Bahtiyar2, Riza Alicanoglu2, Hayrettin Kundur?,

Ozet: Hastane personelinin ve saghikh kisilerin kanlarmda ELISA yantemiyle HBV inarkirlare anti-HBsAg prevalans: % 43,
anti-HBc prevalanst % 50 ve seropozitiftik % 51 olarak bulundu. HBV prevalanstnn hastane personclinde saghikh kigilerden daha

yiiksek oldugu belirlenerek meslek riskinin dnemi saptanda,

Anahtar S6zciikler: Hepatil B, hastane personcli, prevalons,

Summary: The prevalence of hepatitis B in the hospt't.ril staff of Taksim Hospital. HBV markers were observed by ELISA test in sera
collected from hospital staff and healtiy donors. The prevalence of HBsAg was 9%, anti-HBs was 43%, anti-HBc was 50% and seroposilivity
was 51%. It has shown that the prevalence of HBY was higher in hospilal staff than fron healthy donars.
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Girig

i1k olarak 1956 yilinda Blumberg tarafindan Avustralya antije-
ni olarak lantmianan hepatit B virusu (HBY) insanlar arasmnda ol-
dukga yaygindir (1,2). Virus vilcuda genellikle parenteral yolla
(kan vermekle, plazma ve immiinoglobin preparatlanyla, injekiér-
le ve cerrahi girigimlerle) ve nadiren de damiacik yaluyla girmek-
ledir.

Saflikh géiriilen birgok kiginin kanlannda da siklikla bulunabil-
mektedir (3,4). HBV'nun yiizey (HBsAg), 6z (HBcAg) ve erken
(HBcAg) antijenleri bulunmakta ve bunlara kargt antikor gelig-
mekledir (5,6) Virusla infekie kigiler saglikh tagiyict olarak kala-
bilecekleri gibi bu kigilerde kronik persistan hepatit, kronik aktif
hepatil, postnekrotik siroz ve hatia hepaloselller karsinoma geli-
sebilir, Hasta ve gikartifanyla temas halinde olmasi nedeni ile
saglik personeli Gnemli bir risk grubu olugturmaktadir, Biz bu ne-
denle Taksim Hastancsi persenelinde ve kontrol grubu olarak al-
difimuz saghkl kisilerin serumlaninda HBV markarlanni laradik.

Yontemler

Bu gahigmada Taksim Hastanesinin ¢esitli bolimlerinde caligan
98'i doktor, 92'si hemgire, 55' laborant ve teknisyen, 5' disheki-
mi, 42'si memur-sekreter, 128" yardumet personel olmak iizere
420 saghk personeli HBsAg, anti-HBs, anti-HBc (lotal) agisindan
tarandi, Kontrol grubu olirak hastanemize ige girmek, yurt diginz
¢ikmak vb. nedenlerle heyet muayenesi igin bagvuran saghik per-
soneli olmayan kigilerden alinan kanlar kullantd:. HBsAg-pozitil
bulunanlarda anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe, ALT, AST,
LDH, alkalen fosfataz, GGT, total biliriibin, direki bilirlibin, albii-
min ve plobillin diizeylerine de bakildi. Enzim degerleri yliksck
bulunan bir kigiye karacificr igne ponksiyon biyopsisi yapildi.

4 Tablo 1. HBV Markeri Pozitif Bulunan Olgularin
Genel Dagihm

HBs Ag  Anti-HBc Anti-HBs Seropozitif
Pozitif % 8 % 50 % 43 % 51
Y Negatif % 02 % 50 % 57 % 49

(E) "Taksim Hastanesi, Infcksiyon Hostuliklan ve Klinik Mikrohiyolaji Servisi,
Istanbul
(2) Taksim Hastanesi, 2. i¢ Hastaliklan Seevisi, $stunbul

~
Tablo 2. HBsAg Pozitif Olgulanin Meslek N
Gruplarina Gore Dagilimi
Meslek Pozitif Negatit
Doktor % B % 92
Hemsire %5 % 95
Sagltk Teknisyeni %5 % 95
Bighekimi . %80 % 40
Memur-Sekrater %7 % 93
KiinikYardimei Perscneli % 14 % 86
tdari Yardimer Personel % 7 % 93
. >y

Kol venasindan steril kogullardu ve her sahsa ayr dispozibl in-
jektor kullamlarak 5-6 ce kadar kan alinarak, kuro bir santrifij ii-
pline konuldu, Pihtilagmaya birakihip dekole edildikten sonra,
2500-3000 devirde 10-15 dakika santrifiije edilerek serumlir ay-
nldi. Hemen galigiimayacak serumiar -20 °C'de saldand.

Kun Merkezi Laboratuvar’nda Hepanostika Microelisa System
(Organon Teknika) ile guhgildi. Elde edilen verilerin istatikscl de-
Berlendirmesi %2 yoniemi ile yapildi.

Sonuclar

Aragtirma grubunda 36 (% 9} kiside HBsAg, 179 (% 43) kigide
anii-HBs, 209 kiside (% 50) anti-HBc (lotal), 215 kigide HBV
markirlan pozitif' bulundu. (Tablo 1). HBsAg'nin pozitif olarak
saptandift 36 kiside anli-HBc IgM pozitifligi 5 (% 1) olarak tes-
pit cdildi. Yine bu 36 kiginin 36'sinda (% ) HBcAg negatil ola-
rak bulunurken anti-HBe 36 (% 100) kigide de pozifif olarak sap-
tanch, HBsAg'nin pozilif oldugu saghk personelinde ikinci bir
agama olarak ALT, AST, LDH, alkali fosfalax, GGT, biliriibin,
total protein, albiimin ve globiilin diizeylerine bakaldi. Sayilan ka-
racifier fonksiyon testeri sadece bir (% 0.2} kiside normal deger-
lerin iistiinde olarak saptandt ve karacifer ince ine biyopsisi
yontemi kullamlarak ahnan karacifier materyali histopatolojik
olarak deferlendirilerek kronik persistan hepatit tams konal-
du.

Genel olarak 98 doktorun 8 (% 8)inde, 92 hemgirenin 5 (%
5.43)inde, 33 saghk teknisyeninin 3 (% 7) tinde, 5 dishekiminin
3 (% 60)'inde, 42 memur ve sekreterin 3 (% 7)'iinde, kliniklerde
gabigan 71 yardimer personelin 10 (% 14Yunda, idari iglerde gal-
san 57 yardimer personclin 4 (% 7)iinde HBsAg pozitif olarak
saplandi (Tablo 2). 60 kigilik kontrol grubunun 5 (% B8)'inde
HBsAg pozitifti. Kontrol grubunun HBsAg pozitifligi ile saglik
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4 Tablo 3.Seropozitif Olgularin Meslek Gruplarina h
Gdore Dagibimi
Meslek Pozitif Negatif
Doktor % 48 % 52
Hemsire % 52 % 48
Saglik Teknisyeni % 47 % 53
Dishekimi % B0 % 20
Memur-Sekreter % 45 % 55
Klinik Yardumc: Personeli % 61 % 39
Idari Yardimat Personel %o 44 % 56 )
4 Tablo 4. Meslekte Gegirilen Slreye Gére HBY )
Markin Pozititligi
HBV Markin Meslekte Gecirilen Sire
<9yl =10 yil
Pozitit % 50 % 52
Negatit % 50 % 47
N o

personclindeki HBsAg pozitiflifi arasinda anlamli bir fark sap-
twnmads (p>0.05).

Anti-HBe (total) kontrol grubunda % 30 olarak saptandi. Sag-
lik personelinde anti-HBc (total) pozitifligi isc % 50 idi. Aradaki
fark istatiksel acidan anlamlt bulundu (p>0.01}.

Anti-HBs saglik personelinin % 43'sinde, kontrol grubunun isc
% 22'sinde pozitilf bulundu aradaki fark istaiisliksel olarak anlam-
Tryd: (p<0.01).

Seropozitifiik saglik personclinde % 51 iken konirol grubunda
% 30 alarak saptand1, Aradaki fark istaliksel olarak anlamlt bu-
hundu (p<0.01). Seropozitiflik doktorlarda % 47, hemgirelerde %
52, saglik eknisyenlerinde % 47, dighckimlerinde % 80, memur
ve sekreterlerde % 45, kliniklerde ¢alisan yardimcer personelde %
61, idarede caligan yardime: personclde ise % 44 idi (Tablo 3).
Kliniklerde gahgan yardimel saghk personelinde seropozitiflik
prevalanslar idari iglerde galigan yardimor saghk personelinden
fazla olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlambiyd: (p<0.05).
Bunun digindaki meslek gruplan arasindaki HBsApg, anti-HBc,
anti-HBs ve seropozitiflik dailumimda istatistiksel bir anlambiik
yoktu (p>0.03). HBsAg, anti-HBc, anti-HBs pozitifligi ve scropo-
zitiflik ile cinsiyet arasinda bir iligki gozienmedi. HBV markin
pozitif olgularin yas gruplarma ve mesleklc gecirilen siireye géire
dufnlirminda bir zellik saptanmadi (Tablo 4},

irdeleme

Saghik personeli HBV infcksiyonu agisindan bir risk grubu
olusturmakiadir. Yapbfimiz bu galismada % 9 olarak saptanan
HBsAg pozitifiigi, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saghifi ve Hastaliklar Klinigi,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Tip Falktil-
tesi Hastanesi, istanbul T1p Fakiiltesi Haslanesi ve Tzmir Gogiis
Hastaliklann Klinigi personelinde saptanan oran ile benzerlik gtis-
termcktedir.

Bu hastanclerin saglhik personelinde HBsAg prevalanst sirasiyla
% 8.2, % 8.3, % 10.2, % 5.7, % 8.6, % 9.6 bulunmusgtur (7-11).
ibni Sina Hastanesi personclinin % 13'inde (12), GATA persone-
linin ise % 14'iinde HBsAg pozitif olarak bulunmugtur ve bu ga-
lismamn bulgusundan fazladir (13). Ozgiiven ve Scbik (14) ise
Ege Tip Fakitltesi personelinin % 2.5'inde HBsAg saptamgtir ve
bu deger bizim calismamizdan azdir. HBsAg pozitil olgularm
cinsiycte gore dagilimnda fark bulunmamasi, Yiiceoglu ve arka-
daglart (15)'mn ve Pamukeu ve arkadaglart (10)'mn aragtirma so-
nucuy ile uyumiudur. Cankurtaran (16) ve Kumdah (17) caliymala-

rinda HBsAg prevalansim crkeklerde daha fazle bulmuglardir, Bu
aragirma gruplanmn ¢ofunlufunu erkeklerin olusturmast bu de-
gerin yilksek gikmasinin nedeni olabilir.

Hastanc personelinde ssplanan seropozitiflik prevalans: (% 51)
diger hastanedekilere (% 48, % 41, % 54, % 46) benzerlik gds-
termektedir (7, 10, 13). GATA personclinin ise % 61'inin HBY
ile lernas etmig oldugu, bu eranin ise konlrol grubundan farkh ol-
madifn bildirilmigtir (14).

HBYV miwkirt pozitil olgularmn, cinsiyele gire dagilminda bir
fark olmamas1, saihk personelinin kadin veya crkek, timiinde
HBYV inicksiyonu gegirme riskinin aym oldugunu gostermektedir.
Saghk personclinin meslcklerine baglama yagi, meslek prubu, ¢a-
listig bislim ve meslekle gegirilen sireye gore farkhibk gosterdi-
ginden bu ézellikler ile HBY markir pozitifligi arasida iliski
ofup olamayacag araglinldi. Biz infeksiyon prevalansi ile yag ve
meslekle gegirilen siire arasmda iliski saplayamadik. Meslck
gruplan arastnda da HBY markir agisindan furk gdzlenmedi.

Caligtiklart béliimlerc gére anti-HEc (tolal) ve scropozitiflik
prevalansi ameliyathane grubunda, haslane idaresinde caliganfar-
dan, dahiliye ve laboraluvar gruplarindan, radyoloji gahganlan ve
yardimc personel gruplanindan lazla olup bu fark istatistiksel ola-
rak antamliydh (p<0.01). Kliniklerde gabigan yardimer safibik per-
soneli idari iglerde calisan yarchmc personele gore daha yitksck
HBYV seropozitifligi gésiermekte idi (p<0.05}. Bu sonuglar hasta
ve grkartifariyla temas eden grubun daha yitksek risk alondw oldu-
funu gdstermesi agisindun Gnemlidir,

Gene! olarak aragtirma grubunda anti-HBs, antiHBc (total) ve
seropozitiflik prevelonst kontrol grubuna géire Fazia idi ve bu lark
istatiksct olarak anlamliydi. Bu sonug HBYV infeksivonunun sag-
ik personeli igin mesleki bir risk oldufunu gostermekte, saflik
personelinin ve difer tim risk gruplanmn agilanarak profilaksisi-
nin gercklilifine dikkal gekmekledir. Arastirma grubunun %
51'inde HBV infcksiyonu gecirildifinin serolojik kamitlariun bu-
lunmasi nedeniyle Taksim Hastancsi'nde ¢aligan saglik personcli-
nin cickli bir risk grubu olusturdufiv sonucuna vanld,
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