Journal of Experimental and Clinical Medicine 27 (2010) 46-49

Journal of Experimental and Clinical Medicine
Deneysel ve Klinik Tip Dergisi

Klinik Arastirma/ Clinical Research

Universite hastanesi saghik calisanlarinda HBV, HCV ve HIV seropozitifliginin hastaneye

basvuranlarla karsilastirilmasi

Comparing seropositivity of HBY, HCV and HIV in health care workers with those admitted to hospital

Burcin Ozer?, Melek inci?, Nizami Duran?, Eyiip Sapan?, Giilcan Erkaslan Alagoz?, Vicdan Koksaldi Motor?

@ Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Hatay
b Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Hatay

MAKALE BILGILERIi

OZET

Makale Gecmisi:
Gelis 01/07/2010
Kabul 19/07/2010

* Yazisma Adresi:

Burgin Ozer

Mustafa Kemal Universitesi,
Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Antakya, Hatay

e-posta: burcinozer@yahoo.com

Anahtar Kelimeler:
Saglik Calisanlari
HBV

HCV

HIV

Universite Calisanlari

Key Words:

Health Care Workers
HBV

HCV

HIV

University Workers

Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde cahisan saglik
personelinde ve hastaneye bagvuran kisilerde Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV) ve Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) seropozitifliginin karsilastirlmas1 amag-
lanmstir. Calismaya Kasim 2009- Ocak 2010 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universite-
si T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 230 saglik personeli
ile gesitli yakinmalarla hastaneye bagvuran 499 kontrolden olusan toplam 729 kisi dahil
edilmistir. Alinan kan 6rneklerinde elektrokemiliiminesans immunolojik metodu (Elecsys
2010, Roche, Japonya) ile hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey antikoru
(anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antijen ve antikoru (HIV Ag/Ab) arastiril-
mustir. HBsAg seropozitifligi saglik ¢alisanlarinda %0,4, hastalarda %5,8, anti-HBs ise ¢a-
lisanlarda ve hastalarda sirasiyla %57,8, %37,5 olarak bulunmustur (p=0,001 ve p=0,001).
Anti-HCV seropozitifligi saglik calisanlarinda %0,4, hastalarda %2,6 olarak bulunmustur
(p=0,001). Her iki grupta da HIV Ag/Ab pozitifligine rastlanmamistir. HBsAg ve Anti-HCV
seropozitivitesinin hastalarda saglik calisanlarindan daha yiiksek bulunmasi hastalarin kan
ve viicut sivilari ile saglik ¢alisanlarina enfeksiyon bulasabilecegini gostermektedir. Hepatit
B ylizey antikorunun ¢alisanlarda daha fazla olmasi da HBV ye kars1 bagisiklamada basari-
nin bir gostergesi olabilir. Saglik ¢aliganlari tiim hastalarin kan ve viicut sivilar1 enfeksiyon
etkeni tagtyormus gibi kabul etmeli ve gerekli dnlemleri almalidir.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:46-49

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the seropositivity of HBV, HCV and HIV in health
care workers of Mustafa Kemal University Hospital with the people admitted to hospital.
In the study 230 health care workers and 499 controls who admitted to the hospital with
several complaints, totally 729 people were included between November 2009 and January
2010. hepatitis B surface antigen (HBsAg), Hepatitis B surface antibody (anti-HBs), HCV
antibody (anti-HCV) and HIV antigen and antibody (HIV Ag/Ab) were investigated using
electrochemiluminescent immunological method (Elecsys 2010, Roche, Japan) in blood
samples obtained from subjects. The seropositivity of HBsAg was found 0.4%, in health
care workers while it was found as 5.8% in controls, and the seropositivity of anti-HBs was
found 57.8% in health care workers while it was found 37.5 % in controls (p=0.001 and
p=0.001). The seropositivity of anti-HCV was found 0.4% in health care workers and 2.6%
in patients (p=0.001). The positivity of HIV Ag/Ab was not observed in both groups. The
higher seropositivity of HBsAg and Anti-HCV in controls than health care workers showed
that infections can be transmitted via blood and body fluids of patients. Higher surface
antibody rates in health care workers might be an indicator of success of immunization
against hepatitis B. The health care workers should accept all blood and body fluid of
patients as contaminated and take necessary preventive measure.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:46-49 © 2010 OMU Tiim Haklar1 Saklidir.

1. Giris

hastaliklardan birisidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, global bir verilerine gore diinya niifusunun iicte birinden fazlasinin
halk saghgi sorunudur ve diinyada en sik goriilen bulasicit HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (Iyigiin ve
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Avci, 2009). Diinyada farkl1 bolgelerde endemisite degis-
mektedir. Ulkemiz orta endemisite bolgeleri arasinda yer
almaktadir (Demir ve ark., 2006; Akca, 2008). HBV en-
feksiyonunun baslica gecis yollari; perinatal, cinsel temas,
intravendz ila¢ kullanimi, kontamine kan triinleri ile te-
mas, mesleki temaslar ve insandan insana bulastir (Iyigiin
ve Avcl, 2009).

HCV seroprevalansinin diinyada 9%0,5-2, iilke-
mizde ise degisik calismalarda degisik oranlar verilmekle
beraber saglik personelinde %1,6, kan donérlerinde %0,3-
0,5 oldugu bildirilmistir (Akca, 2008). 2005 yil1 itibariyle
HIV ile enfekte kisi sayisinin yaklasik olarak diinya iize-
rinde 40 milyon, iilkemizde ise 2500 civarinda oldugu be-
lirtilmistir (Akca, 2008).

Saglik calisanlart meslekleri nedeniyle pek ¢ok
enfeksiyon etkenine maruz kalmaktadir. Hastanelerin vi-
ral, bakteriyel, fungal ve protozoon hastaliklarin bulasmast
ve yayllmasi bakimindan saglik ¢alisanlari i¢in toplumun
diger kesimlerine gore daha yiiksek oranda risk tasidiklari
bilinmektedir. Ozellikle ameliyathane, yogun bakim, la-
boratuvar ve acil servislerde calisanlar kan, viicut sivilari
gibi enfekte hasta materyalleri ile temas etmektedirler. Bu
durum kan yoluyla bulasan hastalik etkenleriyle daha sik
kargilagsmalarina yol agmaktadir. Bu konu ile ilgili daha
once caligmalar yapilmistir ancak diger populasyonlarla
karsilastirma yapilan ¢alisma sayis1 azdir.

Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hastane per-
sonelinde HBV, Hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) seropozitifliginin belirlenmesi ve
bu sonuglarin hastaneye bagvuran kisilerle karsilastiriima-
s1 amaclanmustir.

2. Arastirma Yontemi

Bu ¢alisma Kasim 2009-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde ylriitiilmiistiir.
Calismaya 230 hastane calisani ile ¢esitli yakinmalar-
la farkli polikliniklere bagvuran 499 kisi dahil edilmis-
tir. Aragtirmaya katilanlardan alinan kan Orneklerinin
serumlar1 ayrildiktan sonra hemen c¢aligmaya alinmstir.
Serumlarda elektrokemiliiminesans immunolojik metodu
(Elecsys 2010, Roche, Japonya) ile hepatit B yiizey anti-
jeni (HBsAg), hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs), HCV
antikoru (anti-HCV) ve HIV antijen ve antikoru (HIV Ag/
Ab combi (HIV-1 + HIV-2 + HIV subtip 0 antikorlar1 ve
p24 antijeni) arastirilmistir.

Anti-HCV sonuglar1 2 kez tekrar edilmis ayrica
gercek zamanli PCR yontemi ile ¢alisilan HCV-RNA testi
ile (Tagman-Roche, Isvicre) dogrulanmustir.

Istatistiksel analiz SPSS programinda yapilmis
ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare, Fisherin kesin
testi ve Student’s t testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlilik
sinir1 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular
Caligmaya katilan hastane personelinin 109’u

(%47,4) kadm, 121’1 (%52,6) erkek, hastalarin ise 262’si
kadin (%52,5), 237’si (%47,5) erkekti (p=0,199). Saglik
caligsanlarinin yaglart 19-59 (yas ortalamasi 31,6 = 7,9),
hastalarin yaslar1 ise 19-86 (yas ortalamasi 49,5 + 17,8)
arasinda degismekteydi (p=0,001). Saglik c¢alisanlarinin
99°u (%43) temizlik personeli, 72°si (%31,3) biiro cali-
sani, 25’1 (%10,9) hemsire, 18’1 (%7,8) saglik teknisyeni,
16’s1 (%3,9) yemekhane ve teknik destek personeliydi.

HBsAg saglik calisanlarmin 1’inde (%0,4), has-
talarin 29’unda (%5,8) (p=0,001), anti-HBs calisanlarin
133’tiinde (%57,8), hastalarin 187’sinde (%37,5) pozitif
olarak bulunmustur (p=0,001). Anti-HCV ise saglik cali-
sanlarinin 1’inde (%0.4), hastalarin 13’{inde (%2.6) pozitif
olarak saptanmustir (p=0,001). Her iki grupta HIV Ag/Ab
pozitifligine rastlanmamistir. Her iki grubun demografik
ozellikleri ve seroprevalans durumunun karsilastirilmasi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Her iki grubun demografik 6zellikleri ve seropozitiflik durumu.

Saglik ¢alisanlar1 | Hastalar (n=499) | p degeri

(n=230)
Yas 31,6£79 49,5+ 17,8 0,001
Cinsiyet(kadin/erkek) | 109/121 262/237 0,199
HBsAg pozitif 1 (%0,4) 29 (%5,9) 0,001
Anti-HBs pozitif 133 (%57,8) 187 (%37,5) 0,001
Anti-HCV pozitif 1 (%0,4) 13 (%2,6) 0,001
HIV Ag/Ab pozitif

Saglik calisanlari mesleklere gére 5 gruba ayril-
mustir. Meslek gruplar1 ve seroprevalans durumlari Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore seroprevalans durumlari

Meslek gruplart HBsAg Anti-HBs Anti-HCV | HIV Ag/Ab
Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

Temizlik person- | 1 (%]1) 61 (%61,6) 1 (%]1)

eli (n=99)

Biiro galisani 36 (%50,0)

(n=72)

Hemsire (n=25) 20 (%80,0)

Saglik teknisyeni 15 (%83,3)

(n=18)

*Diger (n=16) 1 (%6,25)

*yemekhane ve teknik destek personeli

Saglik calisanlarmin kendi aralarinda meslek
gruplarina gore analizi yapildiginda anti-HBs seropozi-
tifligi temizlik personeli, hemsireler ve saglik teknisyen-
lerinde, biiro personeli ve diger gruba gore daha yiiksek
oranda bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore anti-HBs seropozitifligi

Meslek Gruplart Anti-HBS p degeri
Negatit (%) | pozitif (%)

Temizlik personeli 38 61

Biiro ¢alisant 36 36

Hemsire 5 20 0,001

Teknisyen 3 15

Diger 15 1
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Hastane personelinin meslek gruplarina gore anti-
HBs seropozitifligi Tablo 3’te gosterilmistir. Diger bakilan
serolojik parametrelerde ise meslek gruplari arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamustir.

4. Tartisma

Hepatit viriisleriyle enfeksiyon halen tiim diinya-
y1 ilgilendiren 6nemli bir sorundur (Kantargeken, 2009).
HBYV tastyiciliginin ortalama diinyada %6,5, iilkemizde ise
yayinlara gore degismekle beraber %4-14 arasinda oldugu
bildirilmektedir. HCV seroprevalansinin ise yine ¢alisma-
lara gore degismekle beraber diinyada %0,5-2, yurdumuzda
%0,3-1,6 civarinda oldugu bildirilmektedir (Akca, 2008).
HBYV ve HCV igin en biiyiik risk grubunu ise saglik cali-
sanlar1 olusturmaktadir (Akca, 2008). 1992 yilinda DSO
HBV’yi meslek hastalig1 olarak kabul etmis, 1996 yilinda
ise Saglik Bakanligi saglik ¢alisanlarinin HBV yo6niinden
taranip uygun kisilerin agilanmasini baglatmistir (Ergoniil
ve ark., 2001). Ulkemizde gerek saglk calisanlarinda ge-
rekse diger gruplarda hepatit viriislerinin seroprevalansini
arastirmak icin ¢esitli galismalar yapilmigtir (Demir, 2006;
Inci ve ark., 2009; Oksiiz ve ark., 2009; Giizelant ve ark.,
2008; Sencan ve ark., 2003). Hastane ¢alisanlarinda HBV
tagtyiciliginin arastirildigi degisik calismalarda HBsAg se-
ropozitifligini Sencan ve ark. (2003). %2, Oksiiz ve ark.
(2009) %]1,7 olarak bulmuslardir. Yapilan bir ¢alismada
(Demir ve ark., 2006) bu oran Isparta ili saglik personelin-
de %3, baska bir ¢calismada (Giizelant ve ark., 2008) agiz
dis saglig1 merkezi caliganlarinda %2,5 olarak bildirilmis-
tir. Saglik personelinde HBsAg seropozitifligini Boliikbas
ve ark. (2004) %3, olarak bulurken, Inci ve ark. (2009) %1
olarak bulduklari bildirmislerdir. Koruk ve ark. (2009)
bir agiz ve dis sagligi merkezi ¢calisanlarinda %3,6 HBsAg
seropozitifligi bulurken, Ozsoy ve ark (2003) saglik perso-
nelinde bu oran1 %3 olarak bildirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinda bu konu ile yapilan ¢aligsma-
larda genellikte sadece seropozitiflik orani verilmis diger
populasyonlarla kargilastirma yapilmamistir. Bizim ¢alig-
mamiza benzer olarak diger populasyonla karsilastirmali
yapilan ¢aligmalardan biri olan Karsligil ve ark.(2007) nin
caligmasinda saglik ¢alisanlari ile normal popiilasyon kar-
silastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunamamustir. Bu farkliligin sebebi karsilagtirma
grubu olarak normal populasyonun alinmasi olabilir. Kar-
silastirmal1 yapilan diger bir tez ¢alismasinda 648 saglik
caligan1 ve kontrol grubu olarak herhangi bir sikayeti ol-
mayan check-up i¢in hastaneye basvuran 507 saglikli kisi
caligmaya dahil edilmistir (Askar, 2006). Bu ¢alismada bi-
zim ¢aligmamizla uyumlu olarak HBsAg pozitifligi saglik
calisanlaria kiyasla normal popiilasyonda anlamli oranda
yiksek bulunmustur (Askar, 2006). HBsAg pozitifliginin
saglik calisanlarinda hastaneye basvuranlardan daha dii-
siilk oranda bulunmasi personelin risklerin farkinda olup
korunma Onlemlerine 6nem vermeleri ile agiklanabilir.
Yurdumuzda saglik calisanlarinin HBV’ye kars1 bagisik
olup olmadigmin arastirildigi birgok calisma mevcuttur
(Demir ve ark., 2006; Inci ve ark., 2009; Giizelant ve ark.,
2008; Koruk ve ark., 2009). Saglik personelinde yapilan

caligmalarda anti-HBs pozitifligini Demir ve ark. (2006)
%78,3, Inci ve ark. (2009) ise %62,7 olarak bildirmisler-
dir. Anti-HBs pozitifligi bir agiz ve dis sagligi merkezi ¢a-
lisanlarinda %63 (11), bir baska agi1z ve dis saglig1 merkezi
caliganlarinda %41,2 (8) olarak bulunmustur. Askar’in ¢a-
ligmasinda saglik ¢alisanlarinda %73 ve kontrol grubunda
ise %22 anti-HBs seropozitifligi bildirilmistir (p<0,05).
Bizim ¢alismamizda da Askar’in ¢aligmasi ile uyumlu ola-
rak anti-HBs pozitifligi saglik ¢aliganlarinda, hastalardan
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Askar, 2006). Bu du-
rum hastane personelinin bagisiklama programlarma ver-
digi 6nemle agiklanabilir.

Inan ve ark., (2005) yaptiklar1 ¢alismada kan veya
viicut stvilariyla en fazla temasta olan grubun hemsireler,
ikinci sirada temizlik personeli oldugunu bulmuslardir.
Sar1 ve ark. (2006) calismalarinda temizlik sirketi ¢alisan-
larinin da en az diger personel kadar risk altinda oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise saglik c¢alisan-
lariin kendi aralarinda meslek gruplarma gore analizi
yapildiginda anti-HBs pozitifliginin temizlik personeli,
hemsireler ve saglik teknisyenlerinde nispeten daha az
riskli boliimde calisan ve hasta ile birebir temasi olmayan
biiro personeli ve diger gruba gore daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Daha riskli boliimde ¢alisan personelde daha
fazla bagisiklik oranlarinin bulunmasi, o béliimde c¢alisan-
larin korunma Onlemlerine ve bagisiklanmaya daha fazla
onem vermeleri ile aciklanabilir.

Yurdumuzda HCV ’nin prevalanst HBV’ye kiyasla
daha diisiik olmasina karsin sonuglari itibariyle hem nor-
mal popiilasyon, hem de hastane personeli i¢in 6nemlidir
(Dilek, 2007). Anti-HCV seropozitifligi Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi ¢alisanlarinda %0,2, Kayseri Dogumevi
Hastanesi personelinde %0,34 olarak bulunmustur (inci
ve ark., 2009; Oksiiz ve ark.,2009). Koruk ve ark. (2009)
bir agiz ve dis saglig1 merkezi calisanlarinda anti-HCV se-
ropozitifligini %0,3 olarak bulmuslardir. Giizelant ve ark.
(2008) caligmalarinda kan donoérlerinde HCV seropreva-
lansin1 %0, 1 olarak bulurken, saglik calisanlarinda seropo-
zitiflige rastlamadiklarini bildirmislerdir. Saglik persone-
linde yapilan iki farkli ¢aligmada anti-HCV seropozitifligi
bulunmadig: bildirilmistir (Sar1 ve ark., 2006; Dogan ve
ark., 2005). Askar’1n yaptig1 ¢alismada ise anti-HCV sero-
pozitifligi saglik personelinde ve kontrol grubunda benzer
olarak bulunmus (%0,15 ve %0,7 ) (Askar, 2006), bizim
caligmamizda ise anti-HCV seropozitifligi saglik cali-
sanlarinda hastalardan daha az olarak bulunmustur DSO
2005 yili Aralik ay1 verilerinde diinyada HIV ile enfekte
kisi sayisini1 36,7-45,3 milyon, aym yil Saglik Bakanlig1
ise HIV pozitif kayitli hasta sayisim1 2544 olarak bildir-
mistir (Akca, 2008). Giizelant ve ark. (2008) hem saglik
personelinde hem de kan donérlerinde HIV pozitifligine
rastlamadiklarin1 bildirmislerdir. Hastane calisanlarinda
yapilan iki farkl ¢alismada HIV seropozitifligi bulunma-
dig1 bildirilmistir (Inci ve ark., 2009; Boliikbas ve ark.,
2004). Calismamizda saglik c¢alisanlarinda ve hastalarda
HIV seropozitifligi bulunmamistir. Bulgularimiz iilkemiz-
deki diger caligmalarla uyumludur.
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Sonug olarak; HBsAg ve Anti-HCV seropozitivi-
tesi hastalarda saglik calisanlarindan daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu da hastalarin kan ve viicut sivilar ile
saglik calisanlarina enfeksiyon bulagabilecegini goster-
mektedir. Anti-HBs calisanlarda hastalardan daha fazla
bulunmustur. Bu da HBV bagisiklanmasi ile ilgili saglik
calisanlarma verilen egitimlerin faydali oldugunu ve saglik
caliganlariin HBV bagisiklanmasina gereken 6nemi ver-

digini gostermektedir. HIV tastyicilig, tilkemiz agisindan
onemli bir sorun olarak goriinmese de bulas oldugunda yol
acacagi sonuglar gdzoniine alindiginda ¢alisan giivenligine
yonelik dnlemlere azami 6zen gosterilmeli, bulag riskinin
yiksek oldugu hastalarda girisim oncesi HIV agisindan
tarama yapilmalidir. Saglik caliganlari tiim hastalarin kan
ve viicut sivilar1 enfeksiyon etkeni tagiyormus gibi kabul
etmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir.
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