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Hemsire ve Yardimci Saghk Personelinde
Hepatit B ve C Seroprevalansi

PREVALENCE OF HEPATITIS B AND C IN HEALTH CARE WORKERS

Ozgiir Erdem’, Cemal Ustiin?, Mehmet Faruk Geyik?, ismail Hamdi Kara*

Ozet

Amag: Viral hepatitler, diinyada hala énemli bir saglk soru-
nudur. Mesleki nedenlerle, enfeksiyonun, saglik calisanlarina
bulasma riski daha yiiksektir. Bu calismanin amaci Dicle Uni-
versitesi Tip Fakultesi (DUTF) Egitim Hastanesi’'nde gérev ya-
pan saglik calisanlarinda hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV)
yayginhigini arastirmaktir.

Yontem: DUTF Hastanesi'nde gdrev yapan 536 hemsire ve
yardimci saglik personeli calismaya alindi. Calismaya katilan-
lara, ilgili bilgi verilerek onaylari alindi. HBV ve HCV seropo-
zitifligi ylz ytze gorismelerde sorgulanarak sonuclar hazirla-
nan formlara kaydedildi.

Bulgular: Arastirmamizdaki saglik calisanlarindaki HBV tasiyi-
chdmin %2.4 oldugu saptandi. Seropozitif olan 7 kisi, etken-
le ise basladiktan sonra karsilasmistl. HCV seropozitifligi
%0.7 bulundu.

Sonug: Calisma sonucunda elde edilen veriler saglik calisani
olmayan populasyonun verilerinden ylksek degildi. Saglk
personelinin asilanmasi, konuyla ilgili bilinclendirilmesi ve bi-
linen bulasma yollarina karsi 6nlemlerin artiriimasi saglik ca-
lisanlarinda hepatit yayginligini azaltacaktir.

Anahtar sézciikler: Hepatit B, hepatit C, saglik calisanlari.

D Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Asistan Dr.

Summary

Objective: Viral hepatitis is still a considerable health prob-
lem around the world. The risk of contamination of health
care workers is higher related to occupational causes. The
aim of this study was to determine hepatitis B (HBV) and
hepatitis C (HCV) prevalence ratios of health care workers in
Dicle University Medical Faculty Education Hospital
(DUMFH).

Methods: Five hundred and thirty-six nurses and helpeing
health staff who worked at DUMFH were included in the
study. Informing the attendants about the study, their con-
sent was assumed. Seropositivity of HBV and HCV were reg-
istered through forms in face-to-face interviews.

Results: Hepatitis B virus positivity was detected to be 2.4%,
while it was 0.7% for HCV virus. Seven seropositive patients
were infected while working as health staff.

Conclusion: The seropositivity rates were not higher than
those of non health care workers. The vaccination and edu-
cation of health care workers will decrease hepatitis preva-
lence in health care workers.
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iral hepatitler diinyada ve iilkemizde giderek yay-
Vg1n1a§an ve insan sagligini tehdit eden onemli bir

saglik sorunudur. Diinya niifusunun yaklasik %5°1
hepatit B viriisii (HBV) ve %1°1 hepatit C viriisii (HCV) ile
enfekte olup, tastyicilarin %25’inde kronik aktif hepatit ge-
listigi tahmin edilmektedir.' Diinyada HBV enfeksiyonu
acisindan diisiik, orta ve yiiksek endemisite bolgeleri vardir.
Tastyicilik oranlart %2’den diisiik olan iilkeler “diisiik”,
%?2—-10 olanlar “orta”, %10’dan yiiksek olanlar ise “yiiksek”

endemik bolge kabul edilir. Tiirkiye'nin de i¢inde bulundu-

&u Ortadogu iilkeleri, orta endemisite kapsamindadir.”

Hepatit B ve C’de bulagma, enfekte bir kisi ile korunma-
siz cinsel iligki ya da enfekte kan iiriinlerinin transfiizyonu
ile olur. HBV, kurumus kan damlasinda, ignede, yiizeyler-
de, enjektorde, tiras bicaginda giinlerce canli kalabilir.

HCV’de cinsel yolla bulasma daha nadirdir.*

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Caligma
Orgiitii (ILO) tarafindan HBV enfeksiyonu, saglik ¢aligan-
larinda meslek hastalig1 olarak kabul edilmistir.” HBV en-
feksiyonunun saglik personeline bulasmasinda en sik kargi-
lagilan yollar; hastalar icin kullanilan ignelerin ele batmast,
kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi perkiitan te-
mas, enfekte kan ya da viicut stvilarin miikozalara sigra-
masidir. Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulastir-
ma riski tagiyan viicut sivilari; kan, genital salgilar, plevra,
perikard, periton, beyin-omurilik, sinovyum ve amnios sivi-

laridir.*”*

Enfekte kan ve kan {iriinleri ile gegis viral hepatitlerin en
sik bulagma bicimidir: bu nedenle kan alma, enjeksiyon uy-
gulama ve kan iirtinleriyle calisan saglik personeli siirekli
viral hepatit enfeksiyonu riski altindadir." HBV gelisen sag-
lik personelinin yaklasik %50’si perkiitan bir hasar tanimla-
maktadir.” Ozellikle igne batmasi sonrasinda HCV nin de

saglik personeline bulastig1 bilinmektedir.”

Ulkemizde HBV enfeksiyon zincirinin énemli bir halka-
sini1 saglik personeli olusturmaktadir. Saglik personelinde
HBYV enfeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6 kat da-
ha fazladir. DSO’ne gore, hastaligin endemik oldugu iilke-
miz gibi bolgelerde calisan saglik personelinde, HBV en-
feksiyonuna yakalanma riski hastanede ¢alisilan her yil i¢in

9%0.6-1.4’dir. Tastyicilik oraninin %0.5 oldugu Amerika

Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil goriilen 300.000 yeni
HBV enfeksiyonunun 12.000' saglik personelinde ortaya
cikmaktadir. Yine DSO’ye gore, HBV, sigaradan sonra
ikinci 6nemli kanserojendir.” Ulkemizde, saglk calisanla-
rinda yapilan aragtirmalarda HBsAg seroprevalanst %3.9-
12.5; HCV seroprevalansi ise %0.0-3.2 arasinda degismek-

5,10

tedir.”'" Bu ¢alismada 2006 yilinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Hastanesi(DUTF) nde ¢aligan 536 hemsi-
re ve yardimci saglik personelinde HBV ve HCV yayginli-

81 aragtirimistir.

Gerec ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismaya, Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi (DUTF) Egitim Hastanesi’nin biitiin klinik ve ameliyat-
hanelerinde gorev yapan 536 hemsire ve yardimci saglik
personeli alindi. Katilanlara, ¢alismayla ilgili bilgi verilerek
onaylar1 alindi. HBV ve HCV seropozitifligi yiiz yiize go-
riisme ile sorgulanarak sonuglar hazirlanan formlara kayde-
dildi. Hayatin herhangi bir déneminde viral hepatit goster-
gelerinden birisinin pozitif olmas1 “seropozitiflik”; biitiin
gostergelerin negatif olmasi ise “seronegatiflik” olarak de-

gerlendirildi.

Istatistik analizler SPSS 7.5 PC programinda yapild.
Sayisal degiskenlerin analizinde t test, kategorik degis-
kenlerin analizinde X2 (Fisher Exact Test) kullanildi. Is-
tatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

HBYV ve HCV yayginlik arastirmasi yapilan 536 kisiden
311’1 (%58) hemsire, 225’1 (%42) yardimc1 saglik persone-
li idi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30+7.5 yil, calistig1 orta-
lama siire 9+6.7 yil; yardimci saglik personelinin yas orta-
lamas1 35+8.4 yil, calistigi ortalama siire 10+7.2 yildi
(p=0.073).

Hastane calisanlarinin 13’iinde (% 2.4) HBV tastyiciligt
saptand1. Seropozitif olan 7 kisi, etkenle ise basladiktan
sonra karsilasmigti. Hepatit B ile ilgili hicbir tetkik ya da
astlama yaptirmayanlarin say1s1 63 (%11.8) idi. Dogal bagi-
sikligr olanlar 121 (%22.6), asiyla bagisiklik kazananlar
185 (%34.5) kisi idi. 363’li (%67.7) seropozitif, 36’s1
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Tablo 1

Calisanlara ait serolojik bulgular ve yiizdeleri

Hemsire Personel Toplam
(n=311) (n=225) (n=536)
n (%) n (%) n (%)
HBsAg (+) * 5(1.6) 8 (3.6) 13(2.4)
Anti-HBs (+) ** 213 (68.5) 150 (66.7) 363 (67.7)
Anti-HCV (+) *** 3(0.9) 1(0.4) 4(0.7)

* p>0.05, ** p>0.05, *** p>0.05, HBV: Hepatit B virusu, HCV: Hepatit C virusu

(%6.7) seronegatifti (p=0.0001). Seronegatif olan grup
HBYV enfeksiyonu agisindan risk altindaydi. HCV seropozi-
tifligi % 0.7 idi (Tablo 1).

Tartisma

Ulkemiz saglik personelinde HBsAg pozitifligi %3.5-
6.4 arasindadir." Tek bir kez igne batmas ile bulagma riski,
kaynagin HBeAg pozitifligine gore %16-40 arasinda degis-
mektedir.” Saglik personelinde HBV ve HCV seropozitifli-
81, hasta ile temastan ¢ok kanla temas etmeyle ilgilidir. Bu
nedenle cerrahlar, laboratuvar personeli ve dis hekimleri,
diger saglik personeline oranla daha fazla risk altindadir ve
bulagmay1 engelleyecek Onlemlerin alinmast énemlidir."
Yapilan bir c¢alismada yardimci1 saglik personelinin
%60.2’sinin hastalar i¢in kullanilan igne vb. ile yaralandig1
bildirilmistir.’

Dursun ve arkadaslari' Diyarbakir, Batman, Mardin ve
Sanlurfa’da HBsAg pozitifligini %7, Karabay ve arkadas-
lar1” Bolu’da %2.85, Diindar ve arkadaslar® Samsun’da
%3.1, Demirci ve arkadaglar' Isparta’da %3.5 olarak bil-
dirmislerdir. Van Devlet Hastanesi Kan Merkezi Laboratua-

ri’'nda HBsAg pozitifligi %2.9 olarak saptanmigtir.”

Kizilay Kan Merkezi’nin 16 yillik (1989-2004) geriye
doniik incelemesinde, 6.240.130 kan vericisinde HBsAg
pozitifligi %4.2 iken 2004’te %2.1 bulunmast HBsAg se-
roprevalansinin diisme egilimi gosterdigi olarak degerlendi-
rilmigtir.” Solak ve Abamor, saglik ¢aliganlarinin %3'tiniin
hepatit B tastyicist oldugunu, %0.3’iiniin ise kronik hepatit

B hastasi oldugunu bildirmislerdir.”

Balat ve arkadaglar1 diyalizde ¢alisan saglik personelin-

de, HBV seropozitifligini %3.2 bulmusglardir.” Kaygusuz,

Elaz13’da, aym oram %1.7 bulmustur.” Kizilkaya ve ark.
Bornova Acil ve Travmatoloji Hastanesi personelinde,
HBsAg pozitifligini %2.08, anti-HBs pozitifligini %6.33
bildirmislerdir."

Danimarka’da yapilan bir calismada, HBsAg prevalansi
toplumda %1.6, saglik calisanlarinda ise %2.4 bulunmus-
tur.” Giiney Afrika’da saglik personelinde yapilan bir ¢alig-
mada, anti-HBs pozitifligi %30.6 olup bunlarin %?21.2’si

asilanmis olanlardir.”

Calismamizda HBsAg’nin yayginliginin diinya ve Tiir-
kiye genelinden diisiik bulunmasi sevindiriciydi. Ancak bu
kisilerden %53 1iniin ise bagladiktan sonra hepatit tastyicisi
olmalari, saglik personelinin HBV’e maruz kalma riskini
bir kez daha ortaya koymustur. Seropozitiflik orani ise %67

olup Tiirkiye ortalamasinin iizerinde idi.

Ulkemizde anti-HBs seropozitifligi %25-60 arasindadir.
Bu oran gelismis iilkelere gore oldukga yiiksektir."** Ozsoy
ve arkadaglar anti-HBs seropozitifligini %21.9 bulmusdur.’
Saglik personelinde yapilan bir bagka caligmada, anti-HBs

seropozitifligi %11.6 bulunmustur.'

DSO verilerine gore; HCV prevalanst %3.1 olup, diin-
yada yaklasik 170 milyon kronik HCV hastasi bulunmakta,
buna, her yil 3-4 milyon kisi eklenmektedir.” Tiirkiye'de
oran %0.3-4 arasinda degisirken, gelismis iilkelerde %0.2-

1 arasindadir.>"?

HCV'li hastanin kani ile kontamine igne
yaralanmalar1 sonucu bulagma riski cesitli calismalarda %0-

10 arasinda degismektedir."

Saglik Bakanlig1 1998 yil1 verilerine gore, anti-HCV po-
zitiflii %0.2 olarak saptanmustir.”® Erzurum Kizilay Kan
Merkezi’nde HCV tasiyiciligi %0.225, Aydin’da %0.16 bu-
lundu. Vericiler 1993-1998 ve 1998-2000 yillart olarak iki
gruba ayrilarak incelendiginde, anti-HCV pozitifliginin ilk
donemde %0.21 iken, ikinci donemde %0.12 oldugu goz-
lendi.’ Malatya’daki ii¢ ayr1 hemodiyaliz iinitesinde yapilan
bir calismada, hicbir personelde anti-HCV pozitifligine
rastlanmamustir.” Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada,
anti-HCV oran1 %1.826, Danimarka’da yapilan calismada
ise, anti-HCV prevalansi toplumda %0.14 iken saglhk cali-

sanlarinda %0.51 olarak bulunmugtur.”
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Bir calismada, ebelerin %20’sinin kendi hepatit duru-

munu bilmedigi ortaya ¢ikmugtir.”

Genel olarak igne batmasi ile bulasma HBV i¢in % 35
iken, HCV ig¢in %1-10 oldugu™ goz oniine alindiginda, sag-

lik calisanlarinin maruz kaldig: tehlike ortadadir.

Ingiltere Saghik Departmani, Hepatit Danisma Grubu-
nun Onerileri dogrultusunda HBV ile enfekte saglik calisan-
larinin oral antiviral ila¢ tedavisi alirken Bulasmaya Neden
Olabilecek Tibbi Miidahaleleri (BTM) uygulayabilecekleri
ile ilgili Haziran 2000 kilavuzuna gore: tedavi altindaki sag-
lik ¢aliganlarinin BTM ne izin verilmemekte, ancak 10° ge-
nom/ml veya altinda viral yiik tasiyanlarin tedaviden bir yil

sonra BTM’ne izin verilmektedir.””

HBV enfeksiyonlarindan korunmada, bilinen bulagsma
yollarina karsi 6nlemler alinmasi, aktif ve pasif immiinizas-
yon yapilmasi ve egitim verilmesi 6nem tasimaktadir. Gii-
niimiizde tiim yas gruplarina hepatit B asis1 onerilmekte-

dir."”
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