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Seroprevalences of HBV, HCV and HIV among healthcare workers in a
state hospital

Bir devlet hastanesi ¢calisanlarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalansi

Alicem Tekin!, Ozcan Deveci?

ABSTRACT

Objectives: In present study was aimed to investigate
the seroprevalences of hepatitis B virus (HBV), hepatitis
C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV)
among healthcare workers in Mardin Obstetric and Chil-
dren Hospital between 2008 and 2009.

Methods: In sera samples obtained from 180 healthcare
workers, hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepati-
tis B surface antibody (anti-HBs), HCV antibody (anti-
HCV) and HIV antibody (anti-HIV) markers were tested
by chemiluminescent immunoassay with Advia Centaur
(Siemens) autoanalyser.

Results: We found HBsAg positive and anti-HBs negative
in 2 healthcare workers (1.1%); HBsAg negative and anti-
HBs positive in 123 healthcare workers (68.3%); HBsAg
negative and anti-HBs negative in 55 healthcare workers
(30.6%); 2 healthcare workers (1.1%) anti-HCV antibody
positive in 115 (63.3%) girls and 65 (36.7%) boys on the
way total 180 healthcare workers. None of these patients
found HIV antibody. It was also seen that 107 (59.4%)
healthcare workers had anti-HBs positivity due to vacci-
nation and 16 (8.9%) healthcare workers without vaccina-
tion. As the HBsAg positivity rate was detected expected
low, anti-HBs positivity rate was detected expected high.

Conclusion: As a result, healthcare workers are not at
risk more than normal population for hepatitis B and C
in our hospital. However, standard infection control pro-
grams and immunization should be applied for the protec-
tion of both patients and healthcare workers. J Clin Exp
Invest 2010; 1(2): 99-103
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OZET

Amag: Calismamizda, 2008 ve 2009 yillarinda Mardin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi calisan-
larinda hepatit B virist (HBV), hepatit C virisi (HCV)
ve insan immun yetmezlik virisu (HIV) seroprevalansini
arastirmayi amagladik.

Yontem: Toplam 180 hastane calisanina ait serum 6rnek-
lerinde; hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), hepatit B ylzey
antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve HIV
antikoru (anti-HIV) belirtegleri Advia Centaur (Siemens)
otoanalizoru ile kemiluminesans imminassay teknigi kul-
lanilarak ¢ahigildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 66’s1 (%36.7) erkek
114’0 (%63.3) kadin olmak Uzere toplam 180 hastane ¢a-
lisaninin; 2’sinde (%1.1) HBsAg (+)/anti-HBs (-), 123’lGinde
(%68.3) HBsAg (-)/anti-HBs (+), 55’'inde (%30.6) HBsAg
(-) / anti-HBs (-) ve 2’sinde (%1.1) anti-HCV (+) olarak be-
lirlenirken c¢aliganlarin higbirinde anti-HIV antikoru tespit
edilmedi. Caligsanlarin 107’sinde (%59.4) asiya bagli anti-
HBs pozitifligi, 16’sinda (%8.9) ise dogal bagisikliga bagli
anti-HBs pozitifligi oldugu gortldi. HBsAg pozitiflik orani
beklenenden daha disuk diizeyde, anti-HBs pozitiflik ora-
ni ise beklenenden daha ylksek diizeyde bulundu.

Sonug: Hastanemizde gorev yapan saglik ¢alisanlar
hepatit B ve C yonliinden, normal populasyondan daha
yuksek risk altinda degildir. Buna ragmen, kan ve vicut
sivilari ile bulasan enfeksiyonlardan gerek saglik perso-
nelini ve gerekse hastalari korumak amaciyla standart
enfeksiyon kontrol programlarina uyulmali ve gerekli asi-
lama calismalari mutlaka yapilmaldir. Klin Den Ar Derg
2010; 1(2): 99-103

Anahtar kelimeler: HBV, HCV, HIV, seroprevalans, sag-
lik ¢calisanlari, hastane
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GIRIiS

Insan saglig: ile calisma ortami arasinda olduk¢a
yakin ve dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Ozellik-
le saglik sektorli galisanlari, hastalardan ve bulun-
duklan fiziki ¢evreden (laboratuvar, ameliyathane,
poliklinikler vb.) bulagabilecek pek ¢ok enfeksiydz
etkenler karsisinda yiiksek risk altindadir. Saglik ¢a-
lisanlarinin hastalarla; muayene, kiiciik cerrahi mii-
dahaleler, biiyiik cerrahi operasyonlar, enjeksiyon,
serum takma, pansuman gibi iglemler ile dogrudan
ve enfekte alanlar-yiizeyler, enfekte atiklar, kirli
camagirlar, ayni ortamda ayni havay1 soluma gibi
nedenlerle de dolayli olarak siirekli temas halinde
olmalari bu yiiksek riskin en énemli nedenleridir.'
Hastanelerin, calisan personel i¢in barindirdigi risk-
ler arasinda hepatit B viriisii (HBV), hepatit C vi-
risli (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisii’niin
(HIV) neden oldugu enfeksiyonlar ilk siralarda yer
almaktadir.!

Hepatit B, diinyada ve tlilkemizde en yaygin
goriilen enfeksiyonlardan biridir. Diinyada yakla-
stk 450-500 milyon, iilkemizde 3—4 milyon kisinin
HBYV tastyicisi oldugu ve hepatit B nin diinyada her
yil yaklagik 1-2 milyon kisinin 6liimiine yol actig1
bildirilmistir. Ulkemiz, HBV enfeksiyonu agisindan
orta endemisite gosteren iilkeler arasinda yer almak-
tadir. Calismalarda saglik calisanlarinda HBV en-
feksiyonu goriilme sikliginin normal populasyona
gore iki-dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir.>*
Perkiitan, perinatal, horizontal ve cinsel temas
HBV’nin baglica bulas yollaridir. HBV enfeksiyo-
nunun bulas yollarinin bilinmesi ve korunma yon-
temlerinin uygulanmasi ile enfeksiyonun kontrol
altina almabilmesi miimkiindiir.?

Yiiksek kroniklesme orani ile son yillarda dik-
kati ¢geken ve 6nem kazanan Hepatit C prevalansinin
HBV’den daha diisiik (%0.2-2) oldugu bilinmekte-
dir.> HCV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik
ve hafif belirtilerle seyreder ancak, vakalarin %80’¢e
yakini kroniklesir. HCV’nin bulas yollart HBV’ye
benzemekle birlikte parenteral yol daha 6n planda
yer almaktadir. Giiniimiizde diinyada yaklasik 300
milyon, iilkemizde ise 600—700 bin insanin HCV ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Akut viral hepatitlerde fulminan seyrin neden
oldugu kayiplarin yanm sira HBV ve HCV enfeksi-
yonlarindan sonra gelisen kronik karaciger hastaligi,
siroz, hepatoselliiler karsinoma gibi tablolar insan
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hayatin1 etkileyen onemli komplikasyonlardir ve
hem tedavi hem takip maliyetlerinin yiiksek olmasi
da bu hastaliklardan korunmay1 6n plana ¢ikarmak-
tadir. HBV enfeksiyonlarindan korunmada bugiin
icin en etkili yontem asilamadir.’ HCV enfeksiyo-
nunda ise astlama heniiz s6z konusu degildir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Aralik 2005 verileri-
ne gore diinyada ortalama 40.3 (36.7—45.3) milyon
kisi insan immiin yetmezlik virtisii ile enfektedir.
Diinyada yetigkinlerde HIV enfeksiyonu prevalansi
%1.1, Sahra-alt1 Afrika’da ise %7.5-8.8 arasinda-
dir. Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin ¢aligma y1l-
l1ig1 2009 verilerine gore; 1985 yilindan gliniimiize
toplam 3.671 HIV pozitif vaka bildirilmistir.

Glintimiizde HBV, HCV ve HIV enfeksiyon-
larinin serolojik olarak tani ve takibinde en sik
kullanilan yontem olan ELISA’nin 6zgilligi ve
duyarlilig1 oldukca yiiksek olup %100’e yakindir.
HBYV tasiyiciligl ve enfeksiyon varliginin en 6nemli
gostergesi HBV yiizey antijeni (HBsAg) pozitifli-
gidir. HBsAg’ye kars1 olusan anti-HBs antikorunun
pozitifligi ise enfeksiyonun geg¢irildigini ve bagi-
sikligin olustugunu gosterir. HCV i¢in anti-HCV
ve HIV i¢in anti-HIV antikorlari ise diger serolojik
belirteglerdir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve an-
ti-HIV belirtecleri taninin ilk basamaginda yer alir.
Bu belirteclerden herhangi biri pozitif ise daha ileri
tetkiklerle mutlaka dogrulama yapilmalidir.

Yasam standartlarinin yiikselmesi, asilama
programlarinin yayginlagmasi, toplumsal bilincin
artmas1 ve yeterli farkindaligin olugsmasina ragmen
HBYV, HCV ve HIV enfeksiyonlari giiniimiizde ha-
len 6nemini korumaktadir? Ozellikle viral hepa-
titler yiizyillardir bilinmesine ragmen giiniimiizde
de onemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini
devam ettirmektedir.! Bolgemizde de sosyokiiltii-
rel seviyenin diisiikliigiiniin yani sira gerek altya-
p1 yetersizligi gerekse hijyen kurallarina yeterince
uyulmamasi nedeniyle 6zellikle viral hepatitlerden
korunma yontemlerinin tim hastane ¢alisanlar ta-
rafindan bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismamizda; Mardin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde galisan tiim per-
sonelin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
seropozitiflik oranlarinin tespit edilmesi ve HBsAg
(-)/anti-HBs (-) bulunan calisanlarin agilama prog-
ramina alinmasi amaglanmuistir.
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GEREC VE YONTEM

Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde 2008 ve 2009 yillarinda gorev yapan
toplam 180 kisiye ait kayitlar retrospektif olarak
incelendi ve bu calisanlara ait HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV ' testlerine ait laboratuvar
bulgular1 ile bazi1 demografik veriler elde edildi.
Hastane ¢alisanlar karsilastirma yapabilmek ama-
ciyla; doktor, ebe-hemsire, teknisyen (laboratuvar,
anestezi ve rontgen), temizlik personeli ve diger
personel (sekreter, idari memur, giivenlik gorevlisi
ve mutfak personeli) olmak iizere farkli bes meslek
grubuna ayrild.

Hastane calisanlarindan alinan serum Ornek-
leri laboratuvarda Advia Centaur (Siemens) otoa-
nalizorli ile kemiluminesans immiinassay teknigi
kullanilarak calisildi. Istatistiksel degerlendirme
asamasinda “Ki-kare testi” ve “Fisher’s exact test”
kullanildi ve anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz1 gergeklestirdigimiz tarihler (2008—
2009) arasinda, hastanemizde gorev yapan 114’i
(%63.3) kadin ve 66’s1 (%36.7) erkek olmak iize-
re toplam 180 personelin serum Ornekleri; HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV belirte¢leri yoniin-
den incelendi.

Klinik materyallerin; 2’sinde (%]1.1) HBsAg
(+)/anti-HBs (-), 123’linde (%68.3) HBsAg (-)/anti-
HBs (+), 55’inde (%30.6) HBsAg (-)/anti-HBs (-)
ve 2’sinde (%]1.1) anti-HCV (+) olarak belirlenirken
bu orneklerin higbirinde anti-HIV tespit edilmedi
(Tablo 1). Calisanlarin 107’sinde (%59.4) asiya bag-
11 anti-HBs pozitifligi, 16 (%8.9) ¢alisanda ise dogal
anti-HBs pozitifligi oldugu goriildii (Tablo 2).

Meslek gruplarina gore cinsiyet dagilimini
inceledigimizde; istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup cinsiyetler arasindaki bu farkin
ebe-hemsire grubunda kadinlarin oraninin olduk-
ca yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edildi
(p<0.05). HBsAg ve anti-HCV seropozitiflikleri yo-
niinden meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Meslek gruplarinin anti-HBs pozitifligi yoniin-
den dagilimina baktigimizda; doktor ve ebe-hemsi-
relerde anti-HBs pozitifliginin diger meslek grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 1).

Meslek gruplarinin HBV’ye karsi bagisiklik
durumlarini karsilastirdigimizda ise; en yiiksek asi-
lanma oraninin ebe-hemsire grubunda (%78.5) ve
en diistik asilama oranin diger adi altindaki meslek
grubunda (%26.7) oldugu tespit edildi. Asilanma
yoniinden meslek gruplarina gore elde edilen fark-
liligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. HBV ve HCV sonuglarinin meslek gruplarina gére dagihmi.

HBsAg (+) Anti-HBs (+) Anti-HCV (+)
Meslek grubu Say!i % P Sayi % P Sayi % P
Doktor (n=26) - - 24 92.3 - -
Ebe-hemsire (n=65) 1 15 56 86.2 1 1.5
Teknisyen' (n=26) - - >0.05 17 654  <0.05 1 3.8 >0.05
Temizlik personeli (n=16) - - 8 50.0 - -
Diger? (n=45) 1 22 18 40.0 - -
Toplam 2 1.1 123 68.3 2 1.1

'Laboratuvar, rontgen ve anestezi teknisyenleri.

2Sekreter, idari memur, guvenlik gorevlisi ve mutfak personeli.
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Tablo 2. HBV’ye karsi bagisiklik durumunun meslek gruplarina gére dagilimi.

Dogal bagisik Asili bagisik Bagisik olmayan
Meslek grubu
Sayi % Sayi % P Sayi %
Doktor (n=26) 5 19.2 19 73.1 2 7.7
Ebe-hemsire (n=65) 5 7.7 51 78.5 9 13.8
Teknisyen' (n=26) - - 17 65.4 <0.05 9 34.6
Temizlik personeli (n=16) - - 8 50.0 8 50.0
Diger? (n=45) 6 13.3 12 26.7 27 60.0
Toplam 16 8.9 107 59.4 55 30.6

'Laboratuvar, rontgen ve anestezi teknisyenleri.

2Sekreter, idari memur, glivenlik gorevlisi ve mutfak personeli.

TARTISMA

Diinyada HBV enfeksiyonunun dagilimi cogra-
fik bolgelere gore farkliliklar gdstermektedir. Bu
farkliliklar nedeniyle diinya HBV yoniinden dii-
stik, orta ve yiiksek endemik bolgelere ayrilmustir.
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu orta endemik bdl-
gelerde HBsAg pozitifligi %2-8, anti-HBs pozitifli-
gi ise %20-60 arasinda degismektedir. Ulkemizde
1970’11 yillardan itibaren yapilan ¢aligmalarda elde
edilen sonuglara gore HBsAg seroprevalansi %3.9—
12.5 ve anti-HBs pozitifligi oran1 %20.6-56.3 ara-
sinda degismektedir.>1°

Saglik personelinde HBV gostergelerinin sik-
lig1 hasta ile temastan ¢ok kan ile temas oraniyla
ilgilidir. Bu nedenle, hasta ile birebir temas1 olan
hekim ve hemsireler kadar laboratuvar personeli ve
orneklerin naklini saglayan personel de ayni oranda
risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinda HBV ile kar-
silasma daha ¢ok kontamine igne batmasi, kan ve
diger viicut sivilarinin mukozalara temasi seklinde
olmaktadir. Saglik calisanlarinda HBV enfeksi-
yonu riski genel populasyona gore 2—10 kat daha
fazladir.'*!" Ulkemizde yapilan degisik caligma-
larda saglik personelinde HBsAg pozitiflik oram
%2.5-17.1 ve anti-HBs pozitiflik oran1 %17.9-52.9
olarak bildirilmistir.>781%12-14 By ¢alismamizda Hb-
sAg pozitiflik oranim1 %1.1 olarak bulduk. Buldu-
gumuz HBsAg pozitiflik sonucunun yapilan diger
arastirmalardaki sonuglardan daha diisiikk oldugu
goriilmektedir. Ayrica, tespit ettigimiz %68.3’likk
anti-HBs pozitiflik oran1 da diger ¢alismalardaki
oranlardan daha yiiksektir. Hastane calisanlariin
viral hepatit ve HIV belirteclerine ait istem ve ta-
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kiplerinin diizenli ve periyodik yapilmasinin, sero-
negatif olanlarin zaman kaybetmeden agilama prog-
ramina alinmasinin bu sonuca gotiiren ana etmenler
oldugunu disiinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii 1992 yilinda HBV enfeksiyonunu saglik
calisanlari i¢in meslek hastaligi olarak kabul etmis-
tir. Meslek hastaligi riskinin azaltilabilmesi, saglik
calisanlarinin HBV’ye karsi bagisiklik durumla-
riin arastirilmast ve enfeksiyona duyarli olanla-
rin agilanarak bagisik hale getirilmesi ile miimkiin
olabilecektir. HBV asis1 30 yila yakin bir siiredir
kullanilmaktadir. Asinin  etkinligi  %90-95’lerin
iizerindedir.! Ulkemizde Saglik Bakanliginin
9.12.1996 tarihli yazisi ile saglik calisanlarinda,
HBYV ile ilgili belirtegler arastirildiktan sonra risk-
li olan duyarli kisilerin agilanmasi uygulamasina
baslanmigtir. HBV asilarmin kullanima girmesiyle
birlikte HBsAg pozitiflik oraninin giderek azaldig
bildirilmektedir.*®!1-13

Calismamizda personelin agilanma durumu
da degerlendirildi. En yiiksek asilanma oraninin
ebe-hemsire grubunda, en diisiikk oranin ise diger
adr altinda gruplandirdigimiz meslek grubunda ol-
dugu goriildi. Diger adi altindaki grupta asilanma
oranin diisiik olma nedeni olarak; buradaki meslek
gruplarma mensup ¢aliganlarin egitim seviyelerinin
diistikliigii, hastalarla birebir dogrudan temaslari
olmadig1 i¢in kendilerini daha giivenli hissediyor
olmalar1 ve asilanmaya karsi isteksiz davranmalari
oldugunu diisiinmekteyiz.

Genel populasyonda HCV sikligi %0-3 ara-
sinda degismektedir. Genellikle saglik c¢aliganlari
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arasinda yapilan aragtirmalarin ¢ogunda anti-HCV
pozitifligi normal populasyonla benzerlik goster-
mektedir. Bu ¢alismada da %1.1 oraninda anti-HCV
pozitifligi tespit ettik. Ulkemizde ve bizim galisma-
mizda da yurtdisindan bildirilen verilere paralel
olarak saglik ¢alisanlar1 arasinda anti-HCV pozitif-
ligi genel populasyondaki oranlara benzer sekilde
seyretmektedir.”10-14

Saglik calisanlarin HIV pozitif kisilerle yo-
gun olarak ilgilenmeleri halinde de personele HIV
bulagma riskinin ¢ok diisikk oldugu bildirilmistir.
Ancak degisik arastirmalarda %5—6 oraninda anti-
HIV pozitifliginin belirlenmis olmast HIV’in saglik
personeli i¢in de risk olusturdugunu gostermekte-
dir." Bu ¢aligmamizda ise anti-HIV pozitifligi tespit
edilmemistir.

Sonug olarak saglik calisanlar1 hepatit B, hepa-
tit C ve HIV enfeksiyonu acisindan oldukea yiiksek
risk altinda bulunmaktadir. Gliniimiizde bu enfeksi-
yonlardan yalnizca Hepatit B as1 ile onlenebilir bir
hastalik oldugundan tiim saglik ¢alisanlarinin hepa-
tit belirtecleri yoniinden taranarak bagisik olmayan
duyarl kisilerin tespiti ve asilanmasi ¢ok biiyiik
Onem arz etmektedir. Asilanma oranlar1 yiikseldikce
calisanlarin da hepatit B enfeksiyonuna yakalanma
ve enfeksiyonu diger bireylere bulagtirma riski aza-
lacaktir. Hepatit C ve HIV enfeksiyonu yoniinden
ise koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve titizlikle uygu-
lanmasi ile en {ist seviyede korunma saglanacaktir.
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