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BURSA 1 NO’LU ACSAP MERKEZI
CALISANLARINDA HBV SEROPREVALANSI*

SEROPREVALENCE OF HBV IN THE STAFF OF THE MATERNAL-CHILD HEALTH AND FAMILY
PLANNING (MCHFP) CENTER IN BURSA

Nese Akin', Saniye Dilek’, Nazan Bilgel’

Ozet

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu saglik personeli i¢in bir meslek
hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada Bursa 1 No’lu Ana
Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi ¢alisanlarinin
HBYV seroprevalansinin saptanmasi ve bagisiklik gelismemis olanla-
rin agtlanmasi amaglandi. Calismaya alinan 30 saglik personelinin
%901 kadin, %10’u erkek olup yas ortalamasi 32.1°di. Alinan kan
orneklerinde HBSAg ve AntiHBS caligildi. Katilimeilarin %33’tinde
HBSAg, %26.7’sinde AntiHBS pozitifti. Olgularimizda, HBV in-
feksiyonu prevalansi %30.0’dur. Sonug olarak, ideal olan saglik per-
sonelinin heniiz 6grenciyken HBV’na kars1 agilanmasidir. Bu ger-
ceklesmemigse saglik personeline ¢aligmaya baslarken hepatit B ta-
ramas1 yapilmasi ve bagisiklik gelismemis olanlarin asi ile bagisik-
lanmas1 personel ve hasta saglhig1 agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B viriisii, saglik personeli, Hepatit B
yiizey antijeni, Anti HBs

Summary

Hepatitis B virus (HBV) infection is accepted as an occupational ha-
zard for health care workers. In this study we aimed to determine the
HBYV seroprevalance in the staff of the MCHFP Center, in Bursa and
to vaccinate suitable cases. The study consisted of 30 health care
workers. 90 percent of them were female, while 10 percent were ma-
le. Their mean age was 32.1. The values of HBSAg and AntiHBS we-
re measured from blood samples. 3.3% were found to be HBSAg po-
sitive, 26.7% were AntiHBS positive. The prevalance of HBV infec-
tion in our cases was 30 percent. As a result, it seems to be ideal that
the health care workers must be vaccinated against HBV while they
are students. If not, it is important to screen the health care workers
at the beginning of their employment and to vaccinate those who are
suitable, as soon as possible.

Key words: Hepatitis B virus, health care workers, hepatitis B sur-
face antigen, Anti HBs

Giris
iral hepatitler 1949’dan beri, kanla sik sik temast

s 2 olan saglik calisanlarinda bir meslek hastalig1

olarak taninmaktadir.! 1992’de Diinya Saglik Or-

giiti (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgﬁtl'i (ILO) he-

patit B viriis infeksiyonunu saglik personeli i¢in meslek

hastalig1 olarak kabul etmistir. Amerika Birlesik Devlet-

leri (ABD) ve Avrupa Toplulugu riskli personelde iicret-
siz ve zorunlu ag1 uygulanmasini 6nermistir.23

Saglik personelinde HBV gostergelerinin siklig1 has-
tayla dogrudan temas etme sayisina paralel olarak artig
gostermektedir. Bu nedenle hastayla dogrudan temasta
olan hastabakic1 ve hemsire grubunda tagiyicilik orani

cok yiiksektir. Bunun tersine tasiyict saglik personelin-
den de hastalara HBV bulagmasi olasidir.!-6 Caligmalar-
da her y1l saglik personelinin %1’inin HBV ile infekte
oldugu belirtilmektedir.” Saglik ¢alisanlarinda HBV in-
feksiyon riski genel popiilasyona gore 2-10 kat daha faz-
ladir.8 Aragtirmalara gore, Tiirkiye’de saglik personelin-
de HBSAg tagsiyicilign %3.5 gibi diisiik bir oran ile
%16.4 gibi oldukca yiiksek bir oran arasinda degismek-
tedir.3

Bu calismada Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi 'ndeki
saglik personelinde HBV seroprevalansinin saptanmast,
HBYV tagtyicilarinin belirlenmesi ve bagisiklik gelisme-
mis olan personelin asilanmas1 amaglanmustir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismaya Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi'nde cali-
san 30 saglik personelinin tiimii katilmigtir. Personelden
hepatit gecirme ve asilanma Oykiisti alinmistir.

Alman serumlarda 6ykiiye bakilmaksizin HBSAg ve
AntiHBS arastirilmistir. HBSAg pozitif bulunan tek ol-
gunun serumunda SGOT, SGPT ve HBeAg calisilmistir.

HBSAg, AntiHBS ve HBeAg testleri makro ELISA
(Abbout-IMX) yontemi ile aragtirtlmagtir.

Bulgular

Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi’nde calismaya alinan
30 saglik personelinin %90’1 kadin, %10’u erkek olup,
yas ortalamast 32.1°di. Olgularin %3.3’i asilanma,
9%6.7’s1 gecirilmig hepatit oykiisii vermistir As1 olan bir
calisan ile hepatit gecirdigini belirten 2 calisanda
bagisiklik gelistigi tespit edilmistir.

30 saglik personelinin %3.3’iinde HBsAg pozitif,
%26.7’sinde AntiHBs pozitif bulunmus olup HBV
infeksiyonu prevalans: %30°du (Tablo 1).

Tablo 1
Saglik calisanlarimin serumlarinda HBV gostergelerinin prevalansi

Tablo 3
Calisma siiresi ile HBV maruziyet iliskisi
Maruz kalan Maruz kalmayan Toplam

Yillar

n % n % n %
0-10 *12 80 3 20 15 100
11 ve Uzeri 9 60 6 40 15 100
Toplam 21 70 9 30 30 100

Olgu HBsAg (+) Anti HBs (+) HBsAg (+) veya Anti
HBs (+)
Sayi 30 1 8 9
% 100 33 26.7 30

HBSAg pozitif tek olguda yapilan serum SGOT,
SGPT tayinleri normal, HBeAg negatif bulunmustur.
AntiHBS pozitif olan ¢aligan sayist 9°dur. Ancak 1 olgu-
da AntiHBS pozitifligi asiya bagl oldugundan tabloya
almmamustir (Tablo 2).

Tablo 2
Meslek gruplarinda HBV gostergelerinin dagilimi

Meslek HBsAg (+) Anti HBs (+) HBsAg (+) veya Toplam
Anti HBs (+)

n % n % n % n %
Hekim 1 14.3 2 28.6 3 42.9 7 100
Ebe-hemsire - 0 5 294 5 294 17 100
Laborant - 0 - 0 - 0 2 100
Hizmetli - 0 1 333 1 333 3 100
Memur - 0 - 0 - 0 1 100
Toplam 1 0 8 26.7 9 30.0 30 100

Caligma siiresi 10 yila kadar olan saglik personeliyle
11 y1l ve daha uzun siiredir calisanlar arasinda HBV ma-
ruziyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamigstir (Tablo 3).

Fischer kesin ki kare testi p = 0.21
* Astya bagl bagisik olan tek olgu bu gruba katilmistir.

Tartisma

Tiirkiye, diinyada (HBSAg tastyicilik oranmin %2.7,
toplam HBV seropozitivitesinin %20-60 arasinda oldu-
gu) orta endemisiteye sahip bolgeler arasinda yer alir. Bu
bolgelerde infeksiyona yakalanma donemi ¢ocukluk ve
yetigkinlik donemidir.3 Ulkemizde normal popiilasyonda
HBYV seropozitivesi %26.2-68.8’dir. Yani ortalama 3 ki-
siden biri HBV ile infekte olmustur.23¢ Ulkemizde bol-
gelere gore degismek iizere, normal popiilasyonda
HBSAg pozitifligi oraninin %4.4-12.5 arasinda oldugu
belirtilmigtir.3.9

Saglik calisanlar1 kan, serum, tibbi cihazlar gibi HBV
tastyan maddelerle sik karsilastig1 i¢cin hepatit B infeksi-
yonuna yakalanma riski genel topluma oranla daha yiik-
sektir.l. 5. 7 Saglik personeli lilkemizde en ¢ok arastirma
uygulanan HBV risk grubudur.? Bu calismada saglik per-
sonelinde HBSAg tasiyiciligi oran1 %3.3, AntiHBS pozi-
tifligi orant %?26.7 bulunmus olup toplam HBV seropo-
zitivitesi %30’dur. Ulkemizde yapilan aynm1 konulu galis-
malarda, Siinbiil ve ark.! HBSAg ve AntiHBS oranlarini
strastyla %1.9 ve %55, Hizel ve ark.” %3.8 ve %27.4,
Kosar ve ark.10 9%14,3 ve %11.4, Kilicturgay ve ark.!!
%8.4 ve %32.5 bulmuslardir. Ulkemizde yapilan bir
calismada saglik personelinde HBSAg pozitifligi orani
%1.9-15.6, Anti HBS pozitifligi oran1 %20.8-51.8 ara-
sinda bulunmustur.5 Calismamizin sonuclar1 da bu bul-
gularla uyumludur.

Saglik personelinde HBV seroprevalanst ABD’de
yapilan ¢alismalarda normal popiilasyonun 2-4 kat fazla-
st olacak sekilde %15-30 olarak bildirilmektedir.!2 An-
cak gelismekte olan iilkelerde bu farkin azaldig: tespit
edilmektedir. Ornegin Elazig’da Akbulut ve ark.’nin
yaptig1 calismada saglikla ilgili meslekte calisanlarda
%55.1, saglik dig1 mesleklerde calisanlarda %48.2 ora-
ninda HBV gostergesi pozitifligi bulunmustur. Sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais-
tir (p>0.05).° Tiirkiye’deki calismalarda saglik persone-
linde HBSAg ortalama pozitifligi %8 (%3.5-16.4), Anti
HBS pozitifligi %40 (17.9-52.9) oranlarinda bulunmus
olup normal popiilasyonun 1.5-2 katina denk gelmekte-
dir.37

Bu ¢aligmada, ¢alisma siiresi 10 y1l ve daha az olan
saglik personelinde HBV’ne maruziyet %20 iken, 11 yil
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ve daha uzun siiredir ¢alisanlarda %40’tir. Ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.21) (Tab-
lo 4). Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda calisma siiresi-
nin HBV maruziyet riskini arttiran bir faktor olup olma-
dig1 konusunda degisik sonuglar elde edilmistir. Otkun
ve ark.2 saglik alaninda ¢aligma siiresinin HBV seropre-
valansinda genel olarak bir artisa yol agmadigini sapta-
yarak bu bulgunun orta endemisite grubunda yer alan iil-
kemizde, saglik personeli olmanin bir risk etmeni olma-
digi1 gosterdigini bildirmektedirler. Yayli ve ark.6 calis-
ma siiresiyle HBV maruziyeti arasinda dogru orantilt bir
iligki saptamiglardir.

Calismamiza alinan 30 saglik personelinden %33’ii
hepatit B asis1 yaptirdigini bildirmistir. Calisma sonunda
AntiHBS negatif olan 20 (%66.7) saglik personelinin he-
patit B’ye kars1 bagisiklanmasi saglanmistir. Hastali§in
spesifik bir tedavisinin olmamasi, hastaliga kars1 koruyu-
cu tedavinin 6nemini daha da arttirmaktadir. Bu amacla
1981 yilindan beri HBV tasiyicisi kisilerin plazmalarin-
dan elde edilen plazma kaynakli, 1986 yilindan itibaren
de genetik miihendisligi aracilifiyla elde edilen rekombi-
nant hepatit B asilar1 kullanilmaktadir.!3 Hepatit B asis1
15 yildan fazladir kullanimda olmasmna ragmen giini-
miizde dahi asilanmamis saglik personeli sayisi oldukca
fazladir. Cesitli saglik kuruluslarinda yapilan ¢alismalar-
da saglik personelinin asilanma oran1 %?25-50 olarak bu-
lunmusg ve bu diisiik oranin nedenlerinin baginda perso-
nel egitimi ve yonlendirilmesindeki eksiklikler oldugu
belirtilmigtir.4. 14-15

Saglik personelinin hepatit B’ye kars1 agilanmasi he-
niiz 6grenciyken kan iiriinleri ile temaslarindan 6nce ta-
mamlanmalidir. Bu da tip, hemsirelik, dis hekimligi, la-
boratuvar teknisyenligi gibi saglik alanindaki okullarda
agtlamanin gerceklestirilmesiyle miimkiin olur.!6

Sonug olarak saglik personeli i¢in biiyiik risk olan
HBV infeksiyonunu onlemenin en o6nemli yolu risk
gruplarini asilamaktir. Ideal olan saglik personelini egi-
timleri sirasinda agilamaktir. Bu gergeklesmemigse calis-
maya basladiklar1 zaman hepatit B taramas1 yapilarak
uygun olanlarin ag1 ile bagigiklanmast hem saglik perso-
nelinin, hem de hastalarin saglig1 agisindan 6nemlidir.
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