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OZET

Kan yoluyla bulagan infeksiyonlar uzun yillardan bu yana saglik calisanlar icin mesleki bir risk olarak kabul edilmis-
tir. Kan veya kan iiriinleri ile direkt temas ya da igne ucu ve kesici aletlerle maruziyet ile Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV)
ve Insan Immiin Yetmezlik (HIV) viriisii olmak iizere birgok etken saglik calisanlarina bulasabilmektedir. Hepatit A (HAV) ile
infekte olma riski ise genel olarak toplumdan daha yiiksek olmamakla birlikte duyarli saglik calisanlarinin taranarak asilanma-
st rehberler tarafindan onerilmektedir. Bu ¢alismada Bismil Devlet Hastanesi saglik ¢calisanlarinda HAV, HBV, HCV ve HIV
seroprevalansmin arastirilmast ve miimkiin oldugunda duyarl: bireylerin agilanmast amaglanmustir.

Caligmamizda makro ELISA Abbott-Architect i2000SR test kitleri kullamilarak HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HAV IgG ve anti-HIV agisindan taranmig 150 saglik calisaninin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya 93’ii (% 62.0) erkek 57'si (% 38.0) kadin olmak iizere toplam 150 hastane ¢alisani dahil edilmis ve
142’sinde (% 94.7)HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV, 114 iinde (% 76.0) anti-HIV, 102’sinde (% 68.0) ise anti-HAV IgG sonu-
cu degerlendirilmigtir. Saglik ¢alisanlarmin 124iinde (% 87.3) anti-HBs pozitifligi gozlenmis, 103"iinde (% 72.5) HBV agi-
lamast sonucu gelisen anti-HBs pozitifligi, 21'inde (% 14.8) ise ge¢irilmis HBV infeksiyonuna bagl olarak gelisen anti-HBs
pozitifligi saptannustir. Calisanlarin yedisinde (% 4.9) HBsAg pozitifligi ve 100"iinde (% 98.0) ise anti-HAV IgG pozitifligi
tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin higbirinde anti-HCV ve anti-HIV pozitifligine rastlanmamugtir.

Saglik calisanlart HBV, HCV ve HIV agisindan yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. HBV nin yiiksek oranlardaki
bulastiriciligi ve bolgemizdeki %10 lara varan endemisite oranlar nedeniyle saglik ¢alisanlarimin asilanmasi saglanmalidir.
Ayrica HAV duyarli saglik ¢alisanlar: agilanmali, HCV ve HIV infeksiyonlar: igin standart infeksiyon kontrol dnlemleri
alimmalidir.

Anahtar sozciikler: HAV, HBV, HCV, HIV, Saglik ¢calisanlar:
SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and HIV Infection in Healthcare Workers

Blood-borne infections has been recognized as an occupational risk for healthcare workers for many years. Many agents
including hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and Human Immunodeficiency (HIV) viruses can be transmitted to healthcare
workers through direct contact of blood and blood products or exposure to needle and sharp objects. The risk of becoming infected
with Hepatitis A is generally not higher than the community. However, screening of healthcare workers in order to vaccinate
susceptible ones is recommended by guidelines. In present study aimed to investigate the seroprevalences of HAV, HBV, HCV
and HIV among healthcare workers and vaccination of susceptible individuals when possible in Bismil State Hospital.

In our study, results of 150 healthcare workers screened for HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV 1gG and anti-HIV
obtained using macro ELISA Abbott-Architect i2000SR test kits, were evaluated retrospectively.

A total of 150 hospital staff, including 93 (62.0 %) male and 57 (38.0 %) female were evaluated. For 142 (94.7 %)
HBsAg, anti-HBs and anti-HCV; for 114 (76.0 %) anti-HIV; and for 102 (68.0 %) anti-HAV 1gG results were available.
Among healthcare workers, 124 (87.3 %) were anti-HBs positive, of which 103 (75.5 %) caused by HBV vaccination, and 21
(14.8 %) were a result of past HBV infection.Seven (4.9 %) were positive for HBsAg and 100 (98.0 %) were positive for anti-
HAV IgG. None of these healthcare workers were anti-HCV or anti-HIV positive.

Healthcare workers are at high risk for HBV, HCV and HIV. Vaccination of healthcare workers should be ensured
because of higher rates HBV infection up to 10 % in our region. Also healthcare workers susceptible to HAV should be vacci-
nated and standard infection control precautions should be taken for HCV and HIV infections.
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GIRIS

Saglik calisanlar1 Hepatit B Viriisii (HBV),
Hepatit C Viriisii (HCV) ve Insan Immiin
Yetmezlik Virtisti (HIV) de dahil olmak tizere
kan yoluyla bulasan patojenler agisindan risk
altindadirlar. Bu virtislerle infeksiyon kan ve
kan fiiriinleri ya da kontamine kesici aletlere
maruziyet veya mukokutandz temas araciligry-
la olmaktadir®. Avrupa’da her yil saglik cali-
sanlarinin 304,000’inin HBV, 149,000’inin HCV
ve 22,000’inin ise HIV ile kontamine bir kesici
aletle en az bir perkiitandz yaralanmaya maruz
kaldig: tahmin edilmektedir®. Ulkemiz HBV
infeksiyonu agisindan orta endemisite gosteren
bolgeler arasinda olup yaklasik ii¢ milyon kisi-
HBV ile infekte oldugu tahmin
edilmektedir®. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin
HBV serolojik testlerinin degerlendirilerek
duyarli bireylerin agilanmasi kesin olarak
onerilmektedir®. Ulkemiz HAV infeksiyonu
agisindan da orta endemik bdlgeler arasinda
olup bazi riskli birimlerde gorev yapan HAV
seronegatif saghk calisanlarinin asilanmasi
onerilmektedir®®.

Bu calismada Diyarbakir Bismil Devlet
Hastanesi saglik calisanlarinda HBV, HCV, HAV
ve HIV seropozitifliginin belirlenmesi ve HBV
ile HAV duyarh bireylerin asilanmasi amaglan-
magtir.

nin

GEREC VE YONTEM

Calisma protokoliimiiz Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan gozden
gecirilmis ve onaylanmistir (Say1 no: 212/52).

Calismaya 01.01.2015-31.01.2015 tarihleri
arasinda Bismil Devlet Hastanesi'nde ¢alisan
17’si (% 11.3) doktor, 681 (% 45.3) ebe-hemsire,
42’si (% 28.0) teknisyen (anestezi, laboratuvar ve
rontgen teknisyeni) ve 23’1 (% 15.3) diger perso-
nel (memur, sekreter, mutfak personeli ve giiven-
lik gorevlisi) olmak iizere toplam 150 saglik
calisan1 dahil edilmistir (Tablo 1).

Saglik calisanlarindan alinan kanlar
santrifiij edilerek serumlar1 ayrilmis ve bu
orneklerde HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG,
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anti-HCV, anti-HAV IgG ve anti-HIV Architect
i2000sr (Abbott, USA) immun tetkik analizori
kitleri kullanilarak kemiliiminesans esasina
dayanan makro-ELISA yontemiyle calisilmis-
tir. Anti-HBs diizeyi 210 IU/mL saptanan
olgularin asilama durumlari sorgulanmistur.
HBsAg ve anti-HBs diizeyleri negatif olan
calisanlar HBV, anti-HAV IgG diizeyi negatif
olanlar ise HAV asilamas1 igin infeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan asilama progra-
mina alimmistir. HBsAg ve Anti-HCV pozitif
olan saglik calisanlari alinan kan numunele-
rinde Real Time PCR (Qiagen, Almanya) yon-
temiyle HBV-DNA ve HCV-RNA calisilarak
takip ve tedavi icin infeksiyon hastaliklari
poliklinigine yo&nlendirilmistir. Elde edilen
veriler say1 ve yiizdelik hesaplama kullanila-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen saghk ¢alisanlari-
nin yas ortalamasinin 31.4+7.34 (20-52), cinsiyet
dagilimmin 93 (% 62.0) erkek, 57 (% 38.0) kadin
oldugu saptanmistir. Calisanlardan 142’sinde
(% 94.7) HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV; 114’tinde
(% 76.0) anti-HIV ve 102’sinde (% 68.0) anti-
HAV IgG sonucu degerlendirilmistir.

Tablo 1. HAV ve HBV pozitiflerin meslek gruplarina gore dagili-
mu [pozitif/calisilan say1 (%)].

Meslek grubu  HBsAg Anti-HBs ~ Anti-HAV IgG Toplam
Doktor - 17/17 (100) 7/8 (87.5) 17
Ebe-hemsire  1/67 (1.5)  59/65(90.8)  39/40 (97.5) 68
Teknisyen* 3/40(7.5) 34/41(82.9) 31/31 (100.0) 42
Diger* 3/20(15.0) 14/19 (73.7)  23/23(100.0) 23
Toplam 7/142 (49) 124/142 (87.3) 100/102 (98.0) 150

*Anestezi, laboratuvar ve rontgen teknisyeni
**Memur, sekreter, mutfak personeli ve giivenlik gorevlisi

Saglik calisanlarinin 124’tinde (% 87.3)
anti-HBs pozitifligi belirlenmistir (Tablo 1).
Saglik calisanlarinin 103’tinde (% 72.5) HBV as1-
lamasi sonucu gelisen anti-HBs pozitifligi,
2l'inde (% 14.8) ise Anti-Hbc IgG pozitifligi
mevcut olup gecirilmis HBV infeksiyonuna
bagh olarak gelisen anti-HBs pozitifligi saptan-
mustir (Tablo 2).
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Tablo 2. HBV'ye karsi bagisiklik durumunun meslek gruplarma
gore dagilimi [n (%)].

Meslek grubu Dogal bagisiklik Asili bagisiklik Bagisiklik olmayan

Doktor 2 (11.8) 15 (88.2) -
Ebe-hemsire 6(9.2) 53 (81.6) 6(9.2)
Teknisyen* 4(9.7) 30 (73.2) 7 (17.1)
Diger* 9 (47.4) 5 (26.3) 5 (26.3)
Toplam 21 (14.8) 103 (72.5) 18 (12.7)

*Anestezi, laboratuvar ve rontgen teknisyeni
** Memur, sekreter, mutfak personeli ve giivenlik gorevlisi

Calisanlarin yedisinde (% 4.9) HBsAg,
tiglinde (% 2.1) ise anti-HCV pozitifligi bulun-
mustur. HBsAg pozitifligi saptanan saglik ¢ali-
sanlarmin ikisinde HBV-DNA negatif saptand:
ve inaktif kronik HBV tanisiyla takibe alindi.
Geriye kalan bes saglik ¢alisaninin HBV-DNA
diizeyi PCR 6l¢limiiyle >2000 IU/mL saptandi
ve kronik aktif HBV tarusiyla {icline karaciger
biyopsisi planlanmakta, iki saglik calisani ise
karaciger biyopsisi sonucunda kronik aktif HBV
oral antiviral tedavi kriterlerini karsiladigindan
entekavir tedavisiyle takip edilmektedir.Anti-
HCV pozitifligi saptanan {ic kiside, antikor titre-
lerinin diisitk olmasi ve dogrulama amaciyla
yapilan HCV-RNA niikleik asit amplifikasyon
testi sonuclarinin negatif bulunmasi nedeniyle
sonugclar yalanci pozitiflik olarak degerlendiril-
mistir. Test edilen 102 ¢alisanin 100’tinde (% 98.0)
anti-HAV IgG pozitifligi tespit edilmistir
(Tablo 1).

Saglik calisanlarinin higbirinde anti-HIV
pozitifligine rastlanmamustr.

TARTISMA

Hepatit B Viriisti (HBV) akut hepatitten
kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsino-
maya kadar genis bir yelpazede karaciger hasta-
liklarma yol acan bir DNA viriistidiir®?. Saglik
calisanlar1 HBV infeksiyonu agisindan yiiksek
risk altinda olup bu riski azaltmanin esas yolu
temas: Onlemektir. HBV ile infekte saglik cali-
sanlarindan hastalara virtistin bulasma ihtimali
ise ¢ok diigliktiir. Bununla birlikte HBeAg pozi-
tif kronik HBV tarusi alan saglik ¢alisanlarinin
uzmanlar tarafindan olusturulan bir kurul tara-
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findan hangi kosullarda ¢alismalarina izin veri-
lecegi belirleninceye kadar hastalig1 bulagtirma
ihtimali bulunan islemlerden uzak durmalarn
onerilmektedir®. Ulkemiz HBV acisindan orta
endemisite bdolgeleri arasinda yer almaktadir.
Normal popiilasyonda HBsAg pozitiflik orani
% 4-5 olup bu oran tilkemizin dogu ve giineydo-
gu bolgelerine dogru gittikge artmaktadir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hastanemi-
zin de sinirlar igerisinde bulundugu Diyarbakir
ve cevre illerde % 10’lara varan HBsAg pozitif-
lik oranlar1 bildirilmistir®. Ulkemizin farkli
merkezlerinde saglik calisanlarini kapsayan
calismalarda HBsAg pozitiflik oranlarini Bosnak
ver ark.®) % 0.5, Inci ve ark.? % 1.0, Ersoz ve ark.
"% 2.0, Kose ve ark.™ % 2.4, Ozsoy ve ark.!? ise
% 3.0 olarak bildirmislerdir. HBV prevalansmin
tilke ortalamasinin tizerinde oldugu Diyarbakir
ve gevre illerdeki hastanelerde saglik ¢alisanla-
rinda yapilan calismalarda ise Tekin ve ark.(®
% 1.1, Baysal ve ark.?) % 1.7, Ozgiiler ve ark.(¥
% 3.1, Koruk ve ark.’ % 3.6 oranlarinda HBsAg
pozitifligi rapor etmislerdir. Calismamizda hasta-
nemiz saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligi
orani % 4.9 saptandi. HBsAg pozitifligi oran tilke-
mizden bildirilen oranlara gore yiiksek olmakla
birlikte olgu saymmuzin az olmas: ve hastanemiz
¢alhisanlarmin ¢ogunlugunun HBsAg endemisite-
sinin yiiksek oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesi
dogumlu olmas1 mevcut durumu agiklayabilir.

Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinda
Anti-HBs pozitifligini Kose ve ark.™ % 50.2,
Yazici ve ark.?V % 56.3, Ozgiiler ve ark.(® % 56.5,
Baysal ve ark.? % 67.9, Ozsoy ve ark.? ise % 68.4
olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada Anti-HBs
pozitifligi % 87.3 gibi yiiksek bir oranda saptan-
migtir. Bolgemizin tilkenin en yiliksek HBV
seroprevalansina sahip olmasi nedeniyle saglik
¢alisanlarin HBV asilamasi konusunda duyar-
I1 olmalar1 mevcut sonuglari agiklayabilir. En
yliksek oranda HBV asilamasi doktor grubunda,
en diistik asilama ise diger adiyla gruplandirdi-
gimiz meslek grubunda gozlenmistir. Diger
adiyla gruplandirdigimiz meslek grubunda
dogal bagisiklik oraninin yiiksek olmasi ve has-
tayla direkt temas etmeyen calisma kosullari
nedeniyle asilamaya gerek duymamalarinin
HBYV as1 oranlarinin diismesine yol agtig1 diisii-
nilmistiir.
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HCV infeksiyonu genellikle hemodiyaliz
hastalar1 veya damar igi ila¢ bagimhhig gibi
belirli risk gruplarinda gdzlenmektedir.
Ulkemizde vyapilan galismalarda Anti-HCV
pozitifligi normal popiilasyonda % 0.95, saglik
calisanlarinda ise % 0.3 olarak bulunmusgtur®*!?,
Bu calismada {i¢ ¢alisanda distik titrede Anti-
HCV pozitifligi saptanmis ve dogrulama testleri
negatif bulunmustur.

Hepatit A viriisii (HAV) diinyada en sik
goriilen akut viral hepatit etkeni olup, hasta
kisilerle temas, sagliksiz icme suyu veya gida-
larla bulagmaktadir®. Ulkemiz HAV infeksiyo-
nu epidemiyolojisi agisindan orta endemik
grupta bulundugundan viriisle karsilasma daha
gec¢ olmakta ve akut HAV olgular1 addlesanlar
ile eriskinlerde yogunlasmaktadir. Bu yas gru-
bunda hastalik daha ciddi seyretmekte ve hepa-
tit A salgmlan goriilebilmektedir®®. Ulkemizde
saglik calisanlar1 arasinda yapilan HAV seropre-
valans calismalarinda Kose ve ark.™ Anti-HAV
IgG pozitifligini % 93.6, Ersoz ve ark.? ise % 88.7
olarak bildirmiglerdir. Temiz ve ark. nin® yakin
zamanda bolgemizde genel popiilasyonda yap-
mis olduklari bir calismada Anti-HAV IgG pozi-
tiflik orani calismamizin verileriyle uyumlu
olarak % 97.3 bulunmustur. Calismamizda sag-
lik calisanlarinda Anti-HAV IgG seroprevalansi
% 98.0 olarak saptanmistir. Giineydogu
Anadolu’da sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmas: ve altyap1 eksikliklerinin bulunmasi
nedeniyle HAV seroprevalans: iilkemizin bati
bolgelerine gore daha yiiksek olup bu bolgedeki
saglik calisanlarmin HAV’a karsit asilanmasi
onem arz etmektedir.

Tiirkiye Avrupa’da en diisiik HIV preva-
lansina sahip tilkelerden birisi olmasina ragmen
son yillarda bildirilen vaka sayilarmda ciddi
artis izlenmistir®. Buna ek olarak HIV/AIDS
hastalarinin ortalama yasam siirelerinin uzama-
styla saglik calisanlarinin bu viriise maruziyet
riski her gecen giin artmaktadir. Bolgemizde
kan donorlerinde yapilan bir ¢alismada Anti-
HIV seroprevalanst % 0.0004 olarak bildiril-
mistir®. Calismamizda saghk calisanlarinda
Anti-HIV pozitifligine rastlanmamustr.

Sonug olarak, calismamizda saglik calisan-
larinda HBsAg pozitiflik oranlar tilke ortalama-
sinin tizerinde olmakla birlikte HBV’ye karsi
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bagisiklik oranlar hasta ile direkt temas halinde
olabilen saglik calisanlarinda ideal seviyelere
yakin seyretmektedir. Ozellikle doktor ve hem-
sire digindaki hastane ¢alisanlarinin HBV agila-
mas1 konusunda farkindaligimi arttirmak igin
egitimlerin siklastirilmas: gerekmektedir. Ayrica
ise ilk giriste tarama testleri yapilarak aktif has-
tallk saptanan saglk calisanlarinin tedavi ve
takibi yapilmali, tiim HBV duyarh bireyler ve
riskli birimlerde goérev yapan saglik caligsanlari
asilama programina alinmalidir.
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