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OzZET

Bu c¢alismanin amaci, kan ile bulasan Hepatit B Virus (HBV), Hepatit C Virus (HCV) ve HIV’in Konya bdlgesindeki seroprevalansini
saptamak idi. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Bankasi'na Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda bagvuran yas
ortalamalari 35 olan, toplam 4700 kan vericinin ve Beyhekim Agiz-Dis Sagligi Merkezi’'nde galismakta olan yas ortalamasi 38.46
olan 160 saglik ¢alisanin HBV, HCV ve HIV seropozitiflik oranlari arastirildi. Yontem olarak HBV, HCV ve HIV igin kemiliiminesans
yontemi (Vitros Ecig-ABD ve Bayer - Advia Centaur Immunoassay System-ABD) ile ¢alisan sistemler, HCV konfirmasyonu amaciyla
da INNO-LIA HCV Score (Innogenetics-Belgika) kiti kullanildi. Kan vericilerde risk faktorleri olarak; meslek, dis tedavisi, kan
trasfliizyonu, cerrahi girisim, dévme yaptirma, kulak ve/veya deri deldirtme gibi pek c¢ok risk faktorleri arastirildi. Kan vericilerinde;
HBsAg ve anti-HCV, sirasiyla, %1.48 ve %0.10 olarak bulunurken, saglik galisanlarinda ise bu oranlar, sirasiyla, %2.5 ve %0 olarak
saptandi. Saglk calisanlarinda ayrica anti-HBs orani %41.2 olarak bulundu. Her iki grupta da HIV seropozitifligi saptanmadi. Kan
vericileri hem toplumun seropozitivitesinin belirlenmesi hem de kan alicilarinda transfiizyona bagli gegis gosteren hastaliklarin takibi
ve riskinin azaltilmasi bakimindan énemli bir grubu olusturdugundan ve saglik ¢alisanlari da risk grubunda yer almalari nedeniyle bu
galismaya gereksinim duyulmustur.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the seroprevalance of Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis C Virus (HCV) and HIV in blood
donors in the Konya Region, Turkey. Totally 4700 donors (average age, 35 years) applying to the Blood Bank of Konya Educational
and Research Hospital between January 2007 and January 2008, and 160 medical staff members (average age, 38.46 years)
working in Beyhekim Mouth and Dental Health Center were evaluated in terms of their HBV, HCV and HIV seropositivity rates. Risk
factors such as profession, dental treatment, blood transfusion, surgical instrumentation, tattooing, ear and/or skin piercing were
evaluated in the donors. HBsAg and anti-HCV rates were found to be 1.48 % and 0.10 % in blood donors and 2.5 % and 0 % in
medical staff, respectively. Anti-HBs rate was found to be 41.2 % in medical staff. However, no HIV seropositivity was found in both
groups. This study is significant as blood donors constitute an important group in terms of both the determination of public’s
seropositivity and the follow-up of the disease transmitted via transfusion and the decrease of risk since medical staff is in the high
risk group.
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GIRIS

Hepatit B Virusu (HBV); akut hepatit, fulminan hepatit,
kronik hepatit ve hepatoselliler kansere neden olabilen,
diinya genelinde 350 milyon kiside kronik infeksiyona,
yilda 500 000-1 200 000 o6lime yol agabilen bir virustur.
Dinyada HBYV ile karsilasmig insan sayisi iki milyardir (1,
2). Turkiye, hepatit B'nin endemisitesi yonlinden orta
endemisite bolgeleri arasinda yer almaktadir. Bu bdlge-
lerde erigkinlerde HBsAg seropozitifligi %2-5, anti-HBs
seropozitifligi ise %20-60 arasinda seyretmektedir (1, 3).

Tum dinyada HBV agisindan risk grubunda yer alan
saglik caligsanlarinda asilamaya bagl olarak HBV infek-
siyonu insidansi % 9'dan % 0.8’e duserken, hepatosel-
liler kanser insidansinda ise %50 azalma saptanmistir
(1, 2, 4). Hepatit B virusunun en 6nemli bulas yolu
perkiitan bulastir. Ulkemizde 10 merkezde yapilan bir
c¢alismada (3), HBV infeksiyonu olanlarda olasi bulas
yolu olarak cerrahi girisim, aile i¢i temas ve transflizyon,
sirasiyla, %40.4, %16.7 ve %4 oraninda saptanmigtir.
Ulkemizin pek ¢ok yerinde hijiyen kosullarindan dolayi
horizontal bulas 6nemli bir bulas yolu olarak gértulmustir
(3, 5).

Diinyada Hepatit C Virus (HCV) infeksiyonunun ortalama
sikligl ise %3 civarindadir. Dinya genelinde yaklasik
210 milyon HCV ile infekte kisi oldugu bildiriimistir (6).
Hepatit C infeksiyonu insidansinin en sik oldugu yas 20-
39'dur. Kronik HCV hastalari ise en sik 30-49 yas
grubunda gorilmektedir. Hepatit C virus ile infekte
kisilerin gogu anikterik ve asemptomatiktir (7, 8). Hepatit
C virus bulasmasinda baslica yol parenteral yol olup
HCV olgularinin 1/3-2/3’Gnden sorumludur (9). Diinya
Saglk Orgiitii (10) verilerine gore; diinyada yaklasik 170
milyon kronik HCV hastasi bulunmakta, her yil 3-4
milyon kisi bunlara katilmaktadir. Tirkiye'de ise oranlar
%0.3-4 arasinda bulunmustur (11).

Bu calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvuran kan vericilerinde seropozitiflik oranini sapta-
mak, kan alicilarinda da transfiizyona bagl gegis
gOsteren hastaliklarin takibi ve riskinin azaltiimasini
saglamak, Beyhekim AgJiz ve Dis Saghdi Merkezi'nde
calismakta olan saglk calisanlarinda da HBV, HCV ve
HIV oranini ortaya koymak ve Infeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan gerekli 6nlemin alinmasini saglamak
amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi'ne
Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran
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4700 kan vericisi retrospektif olarak arastirildi. Konya
Beyhekim Agdiz ve Dis Sagligi Merkezi'nde calisan 160
saglik calisanindan da kan ornekleri alindi. Kan
vericilerin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik
oranlari gikarildi. Vericilerin yas, cinsiyet gibi demografik
Ozellikleri ve meslekleri incelendi. Ayrica HBsAg ve anti-
HCV pozitif bulunan vericilerin, verici sorgulama raporla-
rindaki risk faktéri olabilecek yanitlari degerlendirildi.
Hepatit B virus, HCV ve HIV igin kemiliminesans yon-
temi (Vitros Ecig-ABD ve Bayer - Advia Centaur Immu-
noassay System-ABD) ile caligan sistemler kullanildi.
Hepatit C virus dogrulamasi amaciyla da INNO-LIA HCV
Score (Innogenetics-Belgika) kiti kullanildi.

BULGULAR

Toplam 4700 kan vericinin 70’inde (%1.48) HBsAg,
besinde (%0.10) anti-HCV seropozitifligi saptandi. Anti-
HCV pozitif olanlar 6ncelikle INNO-LIA HCV Score
(Innogenetics-Belgika) kiti ile dogrulandi (12). Hepatit B
virus ve HCV pozitifligi dogrulanmig tum vericiler
infeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne yénlendirildi. Higbir
vericide anti-HIV saptanmadi.

HBsAg pozitif vericiden altisi kadin ve 64’0 erkek iken,
anti-HCV pozitif vericilerin besi de erkek idi. Vericilerin
yaslari 20 ile 55 arasinda olup yas ortalamalari ise 35
idi. Cinsiyete gore yas farklarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamadi (p=283>0.05) (seropozitiflik
saptanan ornekler incelendiginde erkekler ve kadinlarda
yas ortalamasi agisindan anlaml bir fark bulunmadi).
Cinsiyet ve seropozitivite arasindaki iliskiyi saptamak igin
Ki Kare Testi yapildiginda anlamh fark bulunamadi
(p=0.495>0.05). Ayrica seropozitiflik ile yas arasinda
farki incelemek igin de T-testi yapildi ve pozitif HBsAg
saptananlarin yas ortalamasi ile pozitif anti-HCV sapta-
nanlarin yas ortalamalari arasinda da anlamli bir fark
gérilmedi (p=0.367> 0.05). Meslekleri agisindan incele-
digimizde, seropozitiflik saptananlardan ilk sirada 15’inin
serbest meslek, sekizinin ise is¢i grubunda yer aldidi
goruldi. Pozitiflik saptanan vericiler arasinda risk grubu
olabilecek bir hemsire, dort sofor (yurt disina galigsan) ve
bir hastane temizlik personeli vardi. Seropozitiflik sapta-
nan vericilerin meslek dagilimlari Tablo 1’de verilmigtir.

Verici sorgulama formunda bulunan;
1. Son (g giin icinde dis hekimine gittiniz mi?
2. Son bir yil iginde size kan ve/veya kan Urini verildi mi?

3. Son bir yil iginde kiigik ya da buyUlk cerrahi girigsimde
bulunuldu mu?
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4. Son bir yil iginde kulak ya da derinizin baska bir yerini
deldirttiniz mi?

5. Son bir yil icinde cinsel yolla bulagabilen infeksiyon
hastaliklarini [AIDS, sifiliz, bel soduklugu (gonore),
hepatit vb.] bulastirabilecek stipheli bir cinsel iliskiniz
oldu mu? Sizin bdyle bir hastaliginiz var mi?

6. Uyusturucu kullaniyor musunuz?

sorularina seropozitif grubun verdigi yanitlar irdelendi.

Seropozitiflik saptananlardan 1. soruya ikisinin, 2. soruya
birinin, 3. soruya dordiniin, 4. soruya da besinin evet
yaniti verdigi saptandi. Besinci ve 6. sorulara evet
cevabl veren olmamisti. Bu sonuglara gore seropozitivite
saptanan 75 vericinin 12’sinin risk grubundaki bireyler
oldugu saptandi. Ayrica meslek gruplarina bakildiginda
altisinin riskli meslek grubunda yer aldigr goralda.

Tablo 1. Seropozitifik saptanan kan vericilerinin  mesleki

dagilimlari (n)

Meslek
Saglik caligani

HBsAg Anti-HCV
2 -
Egitimci - 1

Kapici -
Firinci

Guvenlik gorevlisi
Sofoér

Camci

insaat galisani
Sanayi isgisi
Diger 36
Toplam 70

Al N =

Beyhekim Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'ndeki 160 saglik
calisaninin 90’1 erkek, 70’i de kadin idi. Yaslari 19-60
arasinda idi. Bunlarin 45'i (% 28.1) dis hekimi, 21'i (%
13.1) hemsire, 15’i (% 9.3) saglk teknisyeni, 79'u (%
49.3) ise dider yardimci saglik personeli idi. Bunlarin
dérdinde (% 2.5) HBsAg ve 66’sinda (%41.2) da anti-
HBs saptandi. HBsAg pozitif saptanan saglik
¢alisanlarinin ikisinde dis tedavisi anemnezi verdigi,
digerlerinde ise anlamh bir anemnez alinmadigi goruldu.
Anti-HBs saptananlarin 58’inin (%87.9) asili, sekizinin
(%12.1) ise asisiz oldugu gorildi. Saglk galisanlarinda
HCV saptanmadi. Sadlik ¢aliganlarinin saptanan verilerine
Ki Kare Testi uygulandiginda; yas ortalamalarinin 38.46
oldugu (erkeklerin 39.81, kadinlarin 36.73), cinsiyet ile
HBsAg (p=202>0.05) ve anti-HBs (P=920>0.05) arasin-
da ise bir iligki olmadigi, anti-HBs pozitif olanlarin yas
ortalamasi ile negatif olanlarin yas ortalamalari arasinda
anlamli bir farkhhk oldugu (p=0.019<0.05), yas gruplari
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ile  HBsAg pozitifligi arasinda iliski olmadigi
(p=0.633>0.05), yas gruplari ile anti-HBs arasinda ise
iliski oldugu ve 45 yas ve yukari yas gruplarinda pozitif
olma oraninin diger yas gruplarina gére daha yuksek
oldugu (p=0.047<0.05) saptandi.

TARTISMA

Kan vericileri; hem toplumun seropozitivitesinin belirlen-
mesi hem de kan alicilarinda transflizyona bagli gegis
gOsteren hastaliklarin takibi ve riskinin azaltilmasi baki-
mindan izlenmesi gereken bir grubu olusturmaktadir. Bu
nedenle gerek Ulkemizde gerekse yurt disinda vericilerin
seropozitivite oranlari ile ilgili pek ¢ok calisma yapil-
mistir.

HBsAg taramalarinin yapildigi ¢calismalar icinde en ¢ok
yer alan gruplardan biri kan vericileridir (13). Tasiyicilhk
oranlari <%2 olan Ulkeler disuk, %2-10 olanlar orta,
>%10 olan Ulkeler de yiuksek endemik bdlge kapsamina
alinmigtir (4). Ulkemizde 1972 yilindan giinimiize kadar
yapilan bircok calismada vericiler, verici digi normal
populasyon, ¢ocuklar ve risk gruplarinda yapilan g¢alig-
malarda elde edilen verilere goére, HBsAg seropreva-
lansi bélgeden bdlgeye degismekle beraber, %3.9-12.5
arasinda oldugu bildirilmistir. Bu verilere gére ulkemizin
orta endemik bir bdlgede yer aldigi ve doért milyon
civarinda tasiyiciyr barindirdigi ortaya gikmistir (14).

Kan vericilerindeki HBsAg pozitifligi yillar iginde ve
Ulkemizin dogusundan batisina dogru gittikge azalmakta-
dir. Vericilerdeki bu distsin nedeni olarak, HBV infek-
siyonu konusunda halkin bilinglenmesi, alinan saglik
oOnlemleri, asilanmanin artmasi ve vericiler igindeki
askerlerin oraninin diigmesi gosterilmektedir (15). Asker
vericilerdeki HBsAg pozitifliginin %5.11-14 arasi oldugu
ve sivil vericilerden yuksek bulundugu belirtilmigtir.
Ancak son zamanlarda asker vericilerde bu oranin
dastugu bildirilmistir (16, 17).

Arabaci ve ark. (18) Van’da HBsAg pozitif olarak sapta-
nan kan vericilerinin %84.4’G erkek, %16.2’sinin ise
kadin oldugunu bildirmislerdir. Aydin bolgesinde ise kan
vericilerinde HBsAg pozitifliginin cinsiyetle iligkisinin
olmadigi, pozitiflik oraninin 36 yas Ustl vericilerde, 36
yas altindakilere oranla disik oldudu bildiriimis ve
HBsAg pozitifliginin kan vericilerdeki bodlgesel dagil-
minin da normal populasyondaki dagiima benzedigi
belirtilmistir (15).

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne 2007 yilinda
basvuran 4700 kan vericinin 70’inde (%1.48) HBsAg
pozitifligi saptandi. Bunlarin altisi (%8.57) kadin, 64’l
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(%91.42) ise erkekti. Ulkemizde yapilan benzer calis-
malarla karsilastinldiginda, bu oran ortalamanin altinda
olmakla beraber, bati illerine yakin bir oranda bulun-
mustur. Erkeklerde seropozitifligin ylksek olmasinin
nedeni, tum vericiler icinde erkeklerin oraninin yiksek
olmasi oldugu disunildi. istatistiksel acgidan cinsiyet,
yas ve seropozitiflik aralarindaki iliskiye baktigimizda
anlamh farkhliklar bulunamadi. Risk faktérleri yéninden
seropozitif vericilerin mesleklerine baktigimizda biri
hemsire dordi sofor ve biri temizlik personeli oldudu
goruldi. Bunun diginda hepatit B ve C’nin risk faktok-
torleri agisindan seropozitif vericilerin sorgulamalarinda
asagidaki sonugclara ulastik:

“Son 1 ay iginde dis hekimine gittiniz mi ?” sorusuna iki
verici, “Son bir yil iginde kan verildi mi ?” sorusuna bir
verici, “Son bir yil icinde cerrahi girisimde bulunuldu
mu?” sorusuna dort verici, “Son bir yilda kulak ya da
cildinizi deldirttiniz mi?” sorusuna bes verici “evet” yaniti
vermisti. Ayrica bulas yollarindan supheli iliski ve
uyusturucu  kullanimini  da sorguladiimizda tim
vericilerin “hayir” yaniti verdigi saptandi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin raporlarina gore, diinya
nifusunun %3’G HCV ile infektedir (17). Kan vericilerinde
yapilan HCV antikor ¢alismalari transfiizyon sonrasi non
A non B hepatitlerinin major etkeninin HCV oldugunu
bildirilmistir (19). Ucgiincii jenerasyon ELISA kitlerinin
1994 yilinda gelistirilmesi ile transflizyon sonrasi HCV
gecisinin % 100 engellenmesi amaglanmistir. Fakat
asemptomatik erken HCV infeksiyonu periyodunda olan
vericilerde antikor yaniti gelismemis oldugundan anti-
HCV taramalarinda infekte vericiler atlanabilmektedir
(20).

Yeni tani yontemleri araciligiyla kan ve kan Urunlerinin
HCV icin taranmasi sonucunda kan transflizyonuyla
bulasin olduk¢a azalmasiyla birlikte, serolojik gostergeler
negatif olsa bile, her transfizyon i¢in 1/100.000 HCV
infeksiyonu riski oldugu bildirilmistir. Kan vericilerinde
ortalama %1 oraninda HCV infeksiyonu oldugu bildiril-
migtir (21).

Ulkemizde HCV sikhi§i genel populasyonda %1-2.4
arasinda degismektedir (22). Cesitli gruplarda yapilan
farkh calismalarda anti-HCV sikhgi %0.05 ile %51.6
arasinda degistigi bildirilmektedir (23, 24). Saptanan
oranlar calisan risk grubu ve bolgesel 6zelliklere bagh
olarak farklilik gostermektedir. Kan vericilerindeki oranlar
genellikle %1’i gegmemektedir (22).

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi veri-
cileri Uzerinde yaptigimiz ¢calismada ise 4700 vericide
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%0.10 anti-HCV orani bulunmustur. Bu oran Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olmakla beraber pek
¢ok galismanin da altinda kalmaktadir.

Diinyadaki AIDS olgularinin yaklasik %5-10'unun kan
transflzyonu ile meydana geldigi dustnulmektedir (25).
Dinya Saghk Orgitii tarafindan 6nerilen, HIV1 ve
HIV2'nin birlikte bakildig yiksek duyarhlida sahip (%95 )
bir test sisteminin kullaniimasidir (26). Bu ¢alismada da
bu 6zelliklere sahip kemiliminesans yontemi ile galisan
kitler (Vitros Ecig-ABD ile Bayer-Advia Centaur
Immunoassay System-ABD) kullanildi. Calismaya alinan
vericilerin timiinde anti-HIV seropozitifligine
rastlanmadi.

Ulkemizde risk gruplari icinden HBV seroprevalansinin
en cok arastinldigi grup saglik g¢alisanlaridir. Perkitan
temasla HBV bulasma riski %30 iken HCV igin %3-4,
HIV i¢in ise bu oran %0.3'tlr (27-29). Girisimsel iglemler
sirasinda saglik personeline HBV ge¢me olasiligi mil-
yonda 2.400°ddr (30). Cerrahlar, dis hekimleri, hemsi-
reler, hastabakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilk
yardim calisanlari daha yiksek risk altindadir (31-33).
Bundan dolayi, DSO 1992'de HBV'yi meslek hastali§i
etkeni kabul etmistir. Saghk Bakanligi ise 1996’da saghk
¢alisanlarinin bu virus agisindan taranmasini ve uygun
olan kisilerin asilamasini baglatmistir (34). HBsAg pozi-
tifligi saglik ¢calisanlarinda %1.9-15.6, anti-HBs pozitifligi
%11.4-56.0'dir (5, 35, 36).

Saglik calisanlarinda anti-HBs pozitifligi diger gruplara
gore yuksektir. Bu yukseklik genellikle pasif bagisikliga
bagldir. Hepatit B virus seroprevalansi ile hizmet siresi
arasinda iliski bulunmustur (37, 38). Nitekim c¢alisma-
mizda da anti-HBs orani %41.2 oraninda saptanmistir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
galisanlarin %11.8’i asisiz anti-HBs pozitif, %59.7’si asil
anti-HBs pozitif bulunmustur (34). Bizim c¢alismamizda
ise asil anti-HBs orani % 87.9 iken asisiz anti-HBs orani
ise %12.1 olarak saptanmistir.

Ulkemizde saglk caliganlarinda HBsAg ve anti-HBs
orani degisik calismalarda, sirasiyla, %0.6-21 ve %8.6-
40 oranlarinda saptanmis olup normal populasyonun iki
katidir (3, 29, 38-42). Ulkemizde 1985-2003 vyillari
arasinda yapilan farkli galismalarda kan vericilerinde
HBsAg seropozitifligi %0.88-10 (13, 15, 17, 18, 26, 29,
43-50), anti-HCV ise %0.05-1.52 (17, 24, 48, 49 51, 52).
arasinda bildirilmigtir.

Calismamizda saptadigimiz deg@erler, yapilan bu calig-
malara uyumluluk géstermektedir. Ulkemizde farkli bir
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calismada (53); anti-HBs pozitifligi 20-39 yas arasi
%28.3, 40-59 yas arasi ise %36.1 bulunmustur. Bu pozi-
tifliklerin, sirasiyla, %54 ve %34'U asilamaya bagl
oldugu bildirilmigtir. Ayni c¢alismada (53), anti-HBs
pozitifligi acisindan kadin ve erkek arasinda fark
saptanmamis iken HBsAg pozitifligi ise anlamli oranda
erkeklerde  daha  ylksek  bulunmustur. Bizim
calismamizda HBsAg pozitifligi ve cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski bulunmamis ancak anti-HBs’nin ise yas
gruplar ile iligkili oldugu, 45 yas ve yukari yas
gruplarinda pozitif olma orani diger yas gruplarina gére
daha ylksek bulundugu (p=0.047<0.05) saptanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde saglik c¢aligsan-
larinda HBV seroprevalansi normal popllasyonun 2-4
kati olacak sekilde %15-30, anti HCV seroprevalansi
%1.4 olarak bildirilmistir (54, 55). Dis hekimleri arasinda
anti-HCV prevalansi ABD’'de %2 (56) iken Italya’da %6
(57) oraninda  bulunmustur.  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde 456 dis hekiminde yapilan galismada (56),
HCV prevalansi erkek dis hekimlerinde %1.75,
kadinlarda %1.6 olarak saptanmistir. Fransa’da yapilan
bir calismada (58) ise, bir cerrahin yilda ortalama 250
operasyon yaptigi ve bir yilda mesleki olarak HCV
infeksiyonuna yakalanma riskinin % 0.1 ile 0.01 arasinda
degistigi bildiriimistir. Yine ayni calismada (58), her bir
hemsirenin yilda ortalama 1800 islem yaptigi ve yillik
HCV infeksiyon riskinin ortalama %0.054 ile 0.0054
arasinda oldugu rapor edilmistir. Genel popilasyona
gore saglik calisanlari HCV infeksiyonu agisindan bir
miktar daha artmis risk tagimaktadir (7). Saglik

KAYNAKLAR

¢alisanlarinda vyapilan seroprevalans ¢aligmalarinda
anti-HCV sikhgi ortalama %1 gibi dusik oranlarda
bildirilmis ve bu oranin genel popillasyondan farkh
olmadigi vurgulanmistir (59). Nitekim calismamizda da
saglik calisanlarinda HCV’ye rastlaniimamistir.

Ulkemizde yapilan farkli galismalarda saglik ¢alisanla-
rinda HCV sikhiginin  %0.2-2.6 arasinda degistigi
gOrulmustir (37, 60, 61, 62). Dis hekimligi calisanlarinda
ise %1.4 oraninda anti-HCV pozitifli§i saptanmistir (63).
Hafta ve ark. (57) yaptiklar bir galismada, HCV preva-
lansini doktorlar arasinda %?2.7, dis hekimleri arasinda
%0.5 ve hemsireler arasinda %2.1 oranlarinda bulmus-
lardir.

Sonug olarak; HBV ve HCV seropozitifligi saptanan 75
vericiden 12 (%16)'sinin sadece anamnez alinmasiyla
riskli gruplarda yer aldigini saptadik. Bu nedenle, verici
sorgulama formundaki tim sorularin titizlikle doldurul-
masi ve yanitlarinin da mutlaka degerlendirilerek
vericilerin kabuline veya reddine karar verilmesi gerek-
tigi kanaatine variimigtir. Ayrica yiksek risk grubunda
yer alan dis hekimleri ve diger saghk calisanlarindan
hepatit B’ye kargi yeterli antikor yaniti olmayanlarin
rekombinat hepatit B asisi ile asilanmalarinin infeksi-
yondan korunma agisindan etkin ve guvenilir bir yol
oldugu bildirilmistir. Verici sorgulama formu ile seropozif
olan olgularin retrospektif degerlendiriimesi, sorgulama
formunun 6nemi agisindan degerli bulunmustur.
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