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OZET

Bu galismanin amaci, Isparta Ili saglik personelinde, Hepatit B Virus (HBV) gostergelerinin seroprevalansi ve epidemiyolojik 6zellikleri-
nin saptanmasi idi. Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta Devlet Hastanesi ve Isparta ili merkez, ilce ve kdy
saglik ocaklarindan rastgele segilen 14 tanesi alindi. Calisma igin 140 doktor, 231 hemsire ve 31 laboratuvar teknisyeni olmak lzere
toplam 402 saglik personelinden kan alindi. Serumlarda Microparticle Enzyme Immunoassay yontemiyle Axsym (Abbott Laboratories)
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total bakildi. Toplam 402 saglik personelinden 12 kiside (%3) HBsAg taslyiciliyi saptanirken, 234 kiside
asilanma ile olusan anti-HBs pozitifligi, 81 kiside (%20.1) ise anti-HBs ve anti-HBc total pozitifligi (dogal bagisiklik) saptandi. Tasiyicilik
oranlari doktorlarda %3.5, hemsirelerde %3.1 olarak bulunurken laboratuvar teknisyenlerinde tasiyicilik saptanmadi.

SUMMARY

The aim of this study was to determine the seroprevalence and epidemiologic properties of the Hepatitis B Virus (HBV) markers in
health workers in Isparta, Turkey. The health workers were randomly selected from Sileyman Demirel University Hospital, Isparta
State Hospital and 14 village clinics in Isparta. Blood samples were taken from 140 physicians, 231 nurses and 31 laboratory tech-
nicians, which make up a number of 402 healthcare workers totally. Sera were studied by Microparticle Enzyme Immunoassay
Axsym (Abbott Laboratories) for HBsAg, anti-HBs and anti-HBc total. Among 402 health workers 12 (3%) were found to be carriers,
234 (58.2%) seropositive for anti-HBs due to vaccination and 81 (20.1%) positive for anti-HBs and anti-HBc total. The carriage
prevalence was 3.5% among physicians, 3.1% among nurses and zero percent among laboratory technicians.

GIRIS ile infekte oldugu, %5’inin de HBsAg tasiyicisi oldugu
bildiriimektedir. Bati Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Avustralya gibi gelismis Ulkelerde %0.1-0.5 ora-
ninda HBV tasiyicihdi varken; Cin, Giuneydodu Asya,
Pasifik adalarinda toplumun %5-15’inde virus tastyicihgi
gOsterilmigtir. Turkiye HBsAg tasiyiciligi agisindan epi-
demiyolojik olarak orta derecede (%3-7) riskli Ulkeler
arasinda yer almaktadir. Hepatit B'nin en dnemli bulag-
infeksiyon gittikge artan siklikta goriilmekte olup giini- ma kaynagl asemptomatik olarak Hepatit B geciren ve
muzde dinya nifusunun yaklagik olarak yarisinin HBV ~ Hepatit B viriis taslyicisi olan hastalardir. Bunlarin hasta

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu bitiin diinyada oldugu
gibi Tirkiye'de de 6nemli saghk sorunlarindan biridir.
Hastalilk akut déneminde hayati tehdit edebildigi gibi,
eger tam iyilesmezse kronik hepatit, siroz ve hepato-
selliler karsinoma gibi 6nemli komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir (1, 2).
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olduklari bilinmedidi igin toplumda sirekli infeksiyon
kaynagi olarak bulunurlar. Bu nedenle basta riskli grup-
lar olmak Uzere toplumun her kesiminin HBV sero-
epidemiyolojik durumunun aragtiriimasi gerekmektedir
(2-4).

Bu galisma Isparta il’'nde infeksiyonu yéniinden hem
kendileri hem de toplum sagligi agisindan riskli grubu
olusturan saghk personelinde HBV gdstergelerini,
seroprevalansini ve epidemiyolojik 6zelliklerini belirle-
mek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Isparta Devlet Has-
tanesi, Isparta ili merkez, ilge ve kdy saglik ocaklarindan
rastgele segilen 14 tanesi alindi. Bu c¢alisma igin 140
doktor, 231 hemsire ve 31 laboratuvar teknisyeni olmak
Uzere toplam 402 saglik personelinden kan alindi. Se-
rumlar calisilacak giine kadar —20° C’de derin donduru-
cuda saklandi.

Calismaya alinan olgulardan bilinen gegcirilmis hepatit
infeksiyonu veya sarilik 6ykiisi ve agilanma durumu ko-
nusunda bilgi alindi.

Alinan serumlar Axsym (Abbott laboratories - USA) aygi-
tinda Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) yon-
temiyle incelendi. Serumlarda HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBc total varligi arastirildi. Istatistiksel degerlendirme-
lerde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya Isparta ili saglik kurumlarinda gérevli 402
saglk personeli alindi. Saglk personelinin 140’1 doktor,
231’i hemsgire ve 31'i laboratuvar teknisyeni idi. Persone-
lin saglik kurumlarina goére dagilimi ise 159'u Tip Fakul-
tesi, 119’'u Devlet Hastanesi, 124’0 saglik ocaklarinda
gbrev yapmaktaydi. Caligmaya alinan saglk personeli-
nin dagilimi Tablo 1°’de gdsterilmistir.

Isparta Ili genelinde bu calismaya alinan toplam 402
saglik personelinin 75’i (%18.6) seronegatif bulunurken,
234 (%58.2) olguda asilanma ile olusan anti-HBs pozitif-
ligi, 81 (%20.1) olguda anti-HBs ve anti-HBc total pozitif-
ligi (dogal bagisiklik), 12 (%3) olguda ise HBsAg ve anti-
HBc total pozitifligi (tasiyicilik) saptandi. Tip Fakilte-
si'nde 132 (%83) olgu seropozitif bulunurken, Devlet
Hastanesi'nde 103 (%86.5), saglik ocaklarinda ise 92
(%74.2) olgu seropozitif bulundu. Saglik kurumlari ara-
sinda seropozitiflik degerleri farki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05). Saglik personelinin hepatit B
gostergelerinin durumu Tablo 2°'de gdsterilmistir.

Hepatit B infeksiyonu gecirme orani hekimlerde %24.3
bulunurken, hemsirelerde %22.9, laboratuvar teknisyen-
lerinde ise %19.4 bulundu. Meslek gruplarina gore hepa-
tit B seropozitifligine bakildiginda, istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Meslek gruplarina go-
re seropozitiflik oranlari Tablo 3’te verilmisgtir.

Tablo 1. Calismaya alinan saglik personelinin dagilimi

Gérev Tip Fakiltesi Devlet Hastanesi Saglik Ocagi Toplam
n % n % n % n %
Hekim 62 15.4 35 8.7 43 10.7 140 348
Hemsire 77 19.2 73 18.2 81 20.1 231 57.5
L.T 20 5 11 27 - - 31 7.7
Toplam 159 39.6 119 29.6 124 30.8 402 100.0
L.T: Laboratuvar teknisyeni.
Tablo 2. Saglik personelinin HBV seropozitiflik durumu
Seropozitif
Seronegatif Anti-HBs+ anti-HBc Toplam
Anti-HBs total HBsAg+anti-HBc total

Tip Fakdltesi 27 (%17) 97 (%61) 30 (%18.9) 5(%3.1) 159
Devlet Hastanesi 16 (%13.4) 74 (%62.2) 26 (%21.9) 3 (%2.5) 119
Saglik Ocagi 32 (%25.8) 63 (%50.8) 25 (%20.2) 4 (%3.2) 124
Toplam 75 (%18.6) 234 (%58.3 81 (%20.1) 12 (%3) 402

HBV: Hepatit B virusu
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Tablo 3. Meslek gruplarina gére HBV seropozitiflik durumu

Seropozitif
Seronegatif Anti-HBs+ HBsAg+ Toplam
Anti-HBs
anti-HBc total Anti-HBc total
Hekim 28 (%20) 78 (%55.8) 29 (%20.7) 5(%3.5) 140
Hemsire 45 (%19.5) 133 (%57.5) 46 (%19.9) 7 (%3.1) 231
LT 2 (%6.5) 23 (%74.2) 6 (%19.3) - 31
HBV: Hepatit B virusu
LT: Laboratuvar teknisyeni
Tablo 4. Sagdlik personelinin mesleki yilina gére HBV seropozitifligi
Seropozitif
Seronegatif Anti-HBs+ HBsAg+ Toplam
Anti-HBs
anti-HBc total anti-HBc total
Hek 0-5 17(%32.7) 27(%51.9) 8 (%15.4) - 52
6+ 11(%12.5) 51(%57.9) 21 (%23.9) 5 (%5.7) 88
Hem. 0-5 21(%20.8) 63(%62.4) 15 (%14.8) 2 (%2.0) 101
6+ 24(%18.5) 70(%53.8) 31 (%23.8) 5 (%3.9) 130
LT 0-5 2(%11.8) 12(%70.6) 3 (%17.6) - 17
6+ - 11(%78.6) 3 (%21.4) - 14
Toplam 0-5 40(%23.5) 102(%60.0) 26 (%15.3) 2 (%1.2) 170
6+ 35(%15.1) 132(%56.9) 55 (%23.7) 10 (%4.3) 232
Toplam 75 (%18.6) 234(%58.3) 81 (%20.1) 12 (%3.0) 402

HBV: Hepatit B virusu, Hek: Hekim, Hem: Hemsire., L.T. Laboratuar teknisyeni

Calismaya alinan personelin meslekte gecirdikleri yila
gore degerlendirmeleri yapildi. Meslekte yeni olan (0-5
yil) hekimlerde anti-HBc total pozitifligi %15.4 bulunur-
ken bes yildan kidemli hekimlerde %29.5 bulundu. Hem-
sirelerde ise bu oranlar 0-5 yil arasinda galisma oykisl
olanlarda %16.8 iken bes yildan fazla calisanlarda
%?27.7 bulundu. Meslege yeni baslayanlar (0-5) ile bes
yildan uzun sire meslege devam eden hekimler ve
hemsireler arasinda HBV infeksiyonu gecirme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulundu
(p<0.05). Saghk personelinin mesleki yilina goére
seropozitiflik oranlari Tablo 4’te verilmigtir.

Saglik personelinde agilanma oranlar yuksek dizeyler-
de bulundu. Hekimlerde asilanma orani %55.8 olarak
bulunurken, hemsirelerde bu oran %57.5, laboratuvar
teknisyenlerinde %74.2 bulundu. Nispeten daha riskli
bélimde calisan personelde ise %77.8 olarak saptandi.
Asilanma oranlari saglk kurumlarina gére degerlendiril-
diginde ise, Tip Fakiltesinde %61, Devlet Hastane-
si'nde %62.2, saglik ocaklarinda ise %50.8 olarak bu-
lundu. Asilanma oranlarinin meslek gruplarina gére ve
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saglik kurumlarina gére dagihmi Tablo 3 ve 5'te goste-
rilmistir.

Tablo 5. Meslek gruplarina gére HBV’ye karsi agilanma oranlari

Asilanma orani Toplam
Hekim 78 (%55.8) 140
Hemsire 133 (%57.5) 231
Laboratuvar teknisyeni 23 (%74.2) 31
Riskli boltim 56 (%77.8) 72

HBV: Hepatit B Virusu

TARTISMA

Hepatit B virusunun kan ve gesitli vicut sivilari ile bu-
lasmasi nedeniyle hastalarla direkt temas zorunlulugu
bulunan saglik personeli HBV agisindan riskli bir gruptur.
Bu nedenle sagdlik personelinde HBV seroprevalansinin
belirlenmesi amaciyla bir¢cok calisma yapilmigtir. 1970’li
yillarda serolojik testlerin kullaniimasiyla saglik persone-
linde HBV infeksiyonu prevalansinin genel populasyona
gore 3-5 kat daha yiksek oldugu saptanmigtir. Saglik
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personelindeki HBV risk orani, toplumdaki HBV tasiyici
orani ile iligkili olmaktadir. Uzakdogu ve Afrika gibi ylk-
sek endemisite bdlgelerinde saglik personeli ve normal
populasyon arasinda risk farki olmadigi, ABD, Kanada,
Kuzey ve Bati Avrupa gibi disik endemisite bélgelerin-
de ise saglik personelinde 3-5 kat fazla risk oldugu belir-
lenmigtir (5, 6).

Hepatit B hastaliginin en 6nemli komplikasyonlarindan
biri HBsAg tasiyicihgidir. Dogal olarak HBsAg pozitifligi
HBV infeksiyonunun sik olarak goértldigu Uzakdogu As-
ya, Afrika, Pasifik Ulkelerinde %10 un Uzerinde iken
ABD, Kanada, Kuzey ve Bati Avrupa gibi gelismis ulke-
lerde HBV infeksiyonu az gorildigu icin HBsAg pozitifligi
de %2'nin altindadir. Turkiye’nin de icinde bulundugu
Glney ve Dogu Avrupa, Japonya gibi Ulkelerde ise
HBsAg pozitifligi %2-10 arasindadir. Saglik personelin-
deki oranlar ise sik gorllen toplumlarda ayni olurken ge-
lismis Ulkelerde 3-5 kat, Turkiye de ise 1.5-2 kat fazla
gOruldigua bildirilmistir (6, 7).

Bu calismada, Isparta ili'nde HBsAg pozitifligi %3.0 ola-
rak bulundu. Turkiye’de saglik personelinde yapilan di-
ger bazi calismalarda HbsAg ve HBV pozitifligi, sirasiyla
Kuru ve ark. (8)nin %3.6, %41.5; Yayli ve ark. (9) %5,
%40; Kurt ve ark. (10) Ankara Numune Hastanesi per-
sonelinde %4.1, %59.1; Doganay ve ark. (11) Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi personelinde %11.1; Aktag ve
ark. (12) Yiiksek Ihtisas Hastanesi personelinde %5.5,
%40.5; Gezer ve ark. (13) Anadolu Universitesi Tip Fa-
kiltesi personelinde %7.5; Cetinkaya ve ark. (14) %1.9,
%42.7; Ulusoy ve ark. (15) %3.1, %51.8; Dékmetas ve
ark. (16) %6.6, %38; Colak ve ark. (17) Eskisehirde
%3.9; Berktas ve ark. (18) %2.5, %29; Leblebicioglu ve
ark. (19) %8.6, %42.3; Badur ve ark. (20) %9.6; Okten
ve ark. (21) Istanbul Tip Fakiiltesi personelinde %5.6,
%42 olarak bulmuslardir.

Bu calismada bulunan degerler de bildirilen degerler a-
rasinda olmakla beraber birgok calismaya goére dusuk
bulunmustur. Bu durum, Isparta ili saglik personelinin
blylk oranda asili olmasina bagli olabilecegi dusunul-
mustir. HBsAg pozitifligini bu ¢alismadan disuk olarak
bulan Cetinkaya ve ark. (14) %1.9 olan bu degeri, calis-
mayl Cocuk Hastanesi personelinde yapmalarina,
Berktas ve ark. (18) ise %2.5 olan HBsAg pozitifligini
personelin codunlugunun gdérevde yeni olmalarina bag-
lamiglardir.

Toplam seropozitiflik orani %81.4 olarak bulundu. Bu
seropozitifik Turkiye'de vyapilan diger calismalardan
yilksek bulunmustur. Bu durum, Isparta ilinde dzellikle
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son yillarda artan asilanma oranlarinin yiksekligiyle a-
ciklanabilir. Bu galismada, Isparta ili saglik personelinde
asllanma orani %58.3, asi disi seropozitiflik orani ise
%23.1 olarak bulunmustur. Berktas ve ark. (17) buldugu
%29.3 oraninda as! disi seropozitiflikten disuk olarak
saptanmistir.

Bu c¢alismada, meslek gruplarina goére seropozitiflik
oranlari hekimlerde %80, hemsirelerde %80.5, laboratu-
var teknisyenlerinde ise %93.5 olarak bulunmustur. Agi
disi seropozitiflik ise hekimlerde %24.2, hemsirelerde
%23, laboratuvar teknisyenlerinde %19.3 olarak bulun-
du. Meslek gruplari arasinda énemli bir fark goriilmedi.
Benzer calismalarda bu oranlari sirasiyla, Kuru ve ark.
(8) %40, %42.7, %29.6; Aktas ve ark. (12) %59.1,
%34.1, %45.9; Cetinkaya ve ark. (14) %64, %35.4, %50;
Leblebicioglu ve ark. (19) %57.9, %36.9, %48.3; Berktas
ve ark. (17) %35.5, %25.2, %19.5 olarak bildirilmistir.

Hepatit B infeksiyonu agisindan risk altinda olan saglik
personeli her giin yeni hasta ve hasta ornekleri ile karsi-
lastid! icin dogal olarak meslekte gecirdigi slreyle orantili
olarak seropozitiflikte artmaktadir. Bu ¢alismada da sag-
lik personeli, meslekte yeni olanlar (0 ila 5 yil) ve mes-
lekte 6 yil ve (izeri calisanlar olarak gruplara ayrildi. ikin-
ci grupta hepatit B infeksiyonu gegirme orani birinci gru-
ba gore istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu sap-
tandi. Meslekte yeni olanlarda %16.5 olan asi digl
seropozitiflik orani 6 ve daha fazla yildir saglk personeli
olanlarda %28 bulundu. Dékmetas ve ark. (16) asilanma
disi HBV seropozitifligi gérev slresine gore 0-6 yil ara-
sinda %26.7, 7-12 yil arasinda %42.8, 13 yil ve lzerinde
ise %53.2 olarak bildirmiglerdir. Leblebicioglu ve ark.
(19) da gorev siresine gore HBV seropozitifliginin ora-
ninda artis saptamislardir.

Bitin dinyada ve Turkiye’de énemi gittikce artan HBV
infeksiyonunun hala etkin bir tedavisi yoktur. Bu nedenle
HBV infeksiyonundan korunma 6n plana c¢ikmaktadir.
Korunmada da en etkin yol asilanma ile HBV’ye karsi
aktif bagisiklik kazanmaktir. Ozellikle risk altinda bulu-
nan saglik personelinin asilanmasi gerekmektedir (22,
23).

Saglik personelinde HBV’e karsi asilanmanin 6nemi
yadsinamaz. Ancak asidan daha ucuz ve pratik olan
personelin dikkatli olmasi ve 6nlenebilir risklerden ka-
¢inmasidir. Bu sadece hepatit B degil, hepatit C ve HIV
gibi saglik personeli icin risk tagiyan butin hastaliklardan
korunmak igin temizlige dikkat edilmesi, 6zellikle derideki
siyrik ve catlaklarin hastanin vicut sivilariyla temasinin
onlenmesi, eldiven takilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.
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Sonug olarak, saglik personeli hepatit B infeksiyonu kar-  rekmektedir. Saglik personelinde asilanma orani arttikga
sisinda risk altinda oldugu gibi, HBsAg pozitif bir saglik  dogal olarak HBV infeksiyonuna yakalanma riski de aza-
personelinin de virusu bagka hastalara bulagtirabilecegi  lacaktir.

icin seronegatif bitiin saglik personelinin asilanmasi ge-
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