Saglik Personelinde Hepatit B Virus infeksiyonu Sikhigi

PREVALENCE OF HEPA TITIS B VIRUS INFECTION IN HEALTH PERSONNEL
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OZET

Bélgemizde, sagdlik personeli olmanin HBYV infeksiyo-
nu ybninden fazladan bir risk olugturup olusturmadigini
ortaya koymak igin, 1083 sadlik personelinde ELISA ile
HBsAg ve AntiHBs arastirildi. 57'sinde (%5.3) HBsAg,
346'sinda  (%31.9) AntiHBs pozitif olup, seropozitiflik
%37.2 bulundu. Meslekler arasi fark g6zdniine alindigin-
da, laborantlarda seropozitivite (%57.5) anlamli élglide
ylksek bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, meslekte gegirilen siireye parelel ola-
rak saglik personelinde HBV'e maruz kalma riskinin nor-
mal poplilasyona gére fazla oldugu anlagiimistir.
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Hepatit B Virusu (HBV) infeksiyonu bitin dinya-
da akut ve kronik hepatitin, sirozun ve primer he-
patoselliler karsinomanin baslica sebebidir. HBV
tastyicilarinin yizdesi Ulkeden Ulkeye ve hatta llke
icindeki bdlgeler arasinda bile mukayese edilmeye-
cek sekilde degismektedir. Buglin dinyada 280 milyon
kronik HBV'u tasiyicisi oldugu tahmin edilmektedir
(1,2,3).

infekte kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglk
personelinin HBV infeksiyonu yéninden normal popu-
lasyona goére daha ¢ok risk grubunda oldugu kabul
edilmektedir. Cesitli serolojik calismalar tibbi perso-
nelde hepatit B infeksiyonu riskinin genel popllasyona
kiyasla 2-6 misli fazla oldugunu gdstermektedir (4,5).
Bununla beraber bu risk endemi bdlgelerine gore
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SUMMARY

In order to find out the probable HBYV infection risk of
health personel in our region, 1083 health personnel
have been tested for HBsAg and AntiHBs by ELISA me-
thod. 57 cases (5.3%) were HBsAg positive, 346 were
(31.9%) AntiHBs positive, seropositivity was 37.2%.
Among the subgroups, seropositivity in laboratory techni-
cians was significantly high (57.5%, p<0.05).

As a result in parellel with the time spent in profes-
sion, HBYV infection risk increases when compared to the
normal population.
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degiskenlik gostermektedir. HBsAg tasiyicilik oraninin
disik oldugu Ulkelerde saglik personelinde risk, orta ve
ylksek tasiyicilik boélgelerine daha daha ylksektir.

Kronik HBsAg tasiyiciliginin toplumlarda dagilimi
dinyanin degisik bdélgelerinde degiskenlik gdstermekte-
dir. Ulkemizin de iginde bulundugu Akdeniz Ulkeleri,
Dogru Avrupa ve Ortadogu Ulkelerinde HBsAg tasiyici-
lIg1 epidemiyolojik olarak orta derecede riskli bdlgeler
olarak bilinmektedir (1,3,6).

Ulkemizde son yillarda yapilan arastirma sonug-
larina goére donérlerde %4.1, dondr disi erigkinlerde
%8.0, saglik personelinde ise %8.2 oranlarinda HBsAg
pozitifligi tespit edilmistir (7).

Orta dizeyde HBV endemisitesine sahip bdlge-
mizde, A.U.Tip Fakiiltesi hastanesi personelinin HBV
infeksiyonu yéninden hangi 6lglide risk altinda oldukla-
rini tespit etmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi lbn-i
Sina Hastanesinde degisik bélimlerde galisan 158 dok-
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tor, 300 hemsire, 401 yardimci hizmetli, 40 laborant,
45 fizyoterapist ve teknisyen, 80 klinik harici personel
(memur, sekreter) ve 59 intérn olmak iizere toplam
1083 saglik personelinin kan orneklerinde gergeklestiril-
di. Elde edilen serumlarda hepatit B virusu markerlarin-
dan HBsAg ve AntiHBs arastirildi.

Calisma grubuna alinan kisilerden higbirisi hepatit
B asisi ile asilanmamisti. Tim serumlar ¢alisma yapila-
na kadar -20°C'de saklandi. HBsAg ve AntiHBs tayini
icin makro sistem ELISA (Abbott) kullanildi. Bulgularin
degerlendirilmesi X* testi ile yapildi.

BULGULAR

1083 saglik personelinin 57'sinde (%5.3) HBsAg
pozitif bulunmustur. HBsAg pozitifligi, doktorlarda %5.0,
hemsirelerde %4.3, yardimci hizmetlilerde %7.2, labo-
rantlarda %0.0, fizyoterapist ve teknisyenlerde %4.4,
klinik harici personelde %3.7, intomlerde %3.4 olarak
tespit edildi (Tablo 1). Meslekler arasinda HBsAg pozi-
tifligi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
AntiHBs pozitifligi ise laborantlarda %57.5 oraninda bu-
lundu ve diger gruplara goére anlamh olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

HBV'u seropozitifligi (HBsAg veya AntiHBs) ise,
doktorlarda %32.9, hemsirelerde %35.0, yardimci hiz-
metlilerde %38.1, laborantlarda %57.5, fizyoterapist ve
teknisyenlerde %48.9, klinik harici personelde %41.2,
intomlerde %25.4 olarak bulundu (Tablo 1). Laborant-
larda seropozitiflik diger gruplardan anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05).
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HBV'u infeksiyonu sikliginin c¢alisma birimlerine
gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. HBsAg pozitifligi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulu-
namadi. AntiHBs orani ise laboratuvar personelinde
%42.4 pozitif bulunurken cerrahi personelde %26.3 po-
zitifti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhi bulundu
(p<0.05). Ayni tabloda ¢alisma birimlerine goére seropo-
zitiflik cerrahi personelde anlamh olarak diisiik bulundu
(p<0.05).

Meslekte gecirilen siireye gore HBsAg pozitifligi
yoniinden anlamh bir fark bulundu. AntiHBs pozitifligi,
ise baslama siiresi 0-5 yil olanlarda %24, 6 yildan faz-
la olanlarda ise %38.4 olarak bulundu (Tablo 3). Anti-
HBs pozitifliginin istatistiksel olarak ilk 5 yil, sonraki yil-
lara gore diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Seropozitiflik
de ayni sekilde ilk 5 yilda, sonraki yillara gore anlamh
olarak diisiik bulundu.

TARTISMA

Saghk personeli, hepatit B igin risk grubu olarak
kabul edilmektedir. Cesitli yayinlarda risk, orta dere-
cede veya daha acik bir deyisle normal popiilasyona
gore 2-6 kat olarak belirtiimektedir (5,8,9). Saghk per-
sonelindeki HBV sikhgi, normal popiilasyondaki HBsAg
sikhigina goére degismektedir. Genel olarak HBsAg
tasiyicihginin diisiik oldugu iilkelerde, normal popiilas-
yona kiyasla saglik personelindeki seropozitivite orani,
tasiyicihgin orta ve yiiksek oldugu ilkelerdekine gore
daha yiiksek bulunmustur. Gergekten de tasiyicihgin
yiuksek oldugu toplumlarda HB'ye maruz kalma riski
normal popiilasyonda, saglik personeline goére daha az

Tablo 1. Saglik personelinde meslek gruplarina gére HBV infeksiyonu sikhgi
Meslekler Sayi HBsAg(+)Say1 (% Anti HBs(+) Say1 (/9 Seropozitif Say1 (%)
Doktor 158 8(5) 44 (279) 52 (32.9)
Hemsire 300 13(4.3) 92 (30.7) 105 (35)
Y.Hizmetli 401 29(7.2) 124(30.9) 153(38.1)
Laborant 40 0.0 23 (57.5) 23 (57.5)
Fizyoterapist ve Teknisyen 45 2 (44) 20 (444) 22 (48.9)
Memur 80 3(3.7) 30 (37.5) 33(41.2)
intérn 59 2(34) 13(22) 15 (25.4)
Toplam 1083 57 (5.3) 346 (31.9) 403 (37.2)
Tablo 2. HBV'u infeksiyonu prevalansinin galisma birimlerine gére dagilimi

HBsAg(+) Anti HBs(+) Seropozitif
Calisilan bolim Sayi Say1 (9 Say1 (%) Say1 (0
Dahiliye 358 22 (6.1) 118(33) 140(39.1)
Cerrahi 338 17(5.1) 89 (26.3) 106(31.4)
Merkez ve Diger Lab. Personeli 106 4(3.8) 45 (424) 49 (46.2)
Ameliyathane ve Anestezi 142 9 (6.3) 52 (36.6) 61 (42.9)
Sivil memur 80 3(3.7) 30 (37.5) 33 (41.3)
intérn 59 2(3.4) 13(22) 15(25.4)
Toplam 1083 57 (5.3) 346 (31.9) 403 (37.2)
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Tablo 3. Meslekte gegirilen siireye gore HBV infeksiyonu sikligi
05 Yil 6YilveUstii
HBsAg(+) AntiHBs(+) Seropozitif HBsAg (3 AntiHBs (H Seropozitif

Toplam Sayi Sayi(%) Sayi(%) Sayi1(%) Sayi Say1 %) Say1 (%) Say1 %)
Doktor 158 123 7(5.7) 35(284) 42 (34.4) 35 1(238) 9(25.7) 10(28.5)
Hemgire 300 170 9 (5.3) 36(21.2) 45 (26.5) 130 4(3.0) 56(43) 60(46)
Y.HizmetB 401 ] 8 (8.8) 19 (20.9) 27 (29.7) 310 21 (6.7) 105(33.8) 126(40.6)
Laborant 40 12 0.0 5(41.7) 5(41.7) 28 0.0 18(64.2) 18(64.2)
Fizyoterapist
ve Teknisyen 45 14 1(71) 4 (28.6) 5(35.7) 21 132 16(51.6) 17(54.8)
Klinik harici
personel 80 19 2(10.5) 5 (26.3) 7 (36.8) 61 1(1.6) 25 (40.9) 26 (42.6)
Intérn 59 59 2(3.4) 13(22) 15(25.4) - - - _
Genel Toplam 1083 488 29 (5.9) 117(24) 146 (29.9) 595 28 (4.7) 229 (384) 257 (42.6)

degildir (7,9). Ulkemizde HBsAg tasiyiciliginin durumu
onemli olgiide arastiriimig, bu arada en c¢ok arastirilan
risk grubu da saglik personeli olmustur. Buna ragmen
Cakaloglu ve ark.'nin (7) 1990'a kadar Tiirkiye'de yapi-
lan galismalarin toplandigi derlemesinden de goriilecegi
gibi bu konuda hala bazi belirsizliklikler s6z konusudur.
HBsAg tasiyiciliginin orta yiikseklikte oldugu iilkemizde
saglik personelinin normal popiilasyona goére HB'ye
maruz kalma riski gercekten yilksek midir? yiiksekse
ne oranda yiiksektir? ve bolgeler arasinda fark var mi-
dir? gibi sorularin cevabi daha net olarak ortaya kon-
malidir. Bu amagla yaptigimiz ¢aligmada istatistiksel an-
lamh gegerli sonug¢ alinacak kadar fazla sayida, 1083
saglik personeli hassasiyeti ve 6zgiilliigii ¢cok yiiksek bir
serolojik test olan ELISA ile arastinimistir. Buldugumuz
oran (%5.3) Ankara'daki normal popiilasyonda elde
edilen degerlere (%4-5) yakin iken, total seropozitivite
(%37.2) normal popiilasyondakinden (%25) daha yiik-
sek bulunmustur (7). Buradan Ankara'da saglik perso-
nelinin normal popiilasyona gore daha fazla oranda
HBV'ne maruz kalma riskinde olduklar sdylenebilir. Ni-
tekim Ankara'ya benzer HBsAg tasiyiciliginin oldugu
istanbul'da da saglik personelinde yaklasik 1.5 kat bir
risklilik tespit edilmigtir. HBsAg tasiyiciliginin Tiirkiye or-
talamalarinin ¢ok lizerinde oldugu Diyarbakir'da ise sag-
ik personeli ve normal popiilasyonun HBV infeksiyonu
prevalansi birbirine yakin bulunmustur. Tiirkiye ortala-
malari g6zoniine alindiginda seropozitivite normal popii-
lasyonda %33 bulunmasina karsin saglk personelinde
%47.5ir. Yani saghk personelinin yaklasik yarisi HBV
infeksiyonuna maruz kalmaktadir (7).

Calismamizda HBsAg orani hastanede caligsan
meslek gruplan arasinda farkli bulunmazken laborant-
larda seropozitivite orani (%57.5) diger gruplara gore
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Diger gruplara gore
daha fazla kanla temas eden bu grupta oranin yiiksek
bulunmasi birgok yabanci g¢aligmada da gosterildigi gibi

Turk J GastroentBrohopatol 1993, 4

beklentimize uygun idi (4,10,11). Buna karsin Goz-
dasoglu ve Cakaloglu'nun calismalarinda ise sirasiyla
cerrahi grubu ve hastabakicilarda en yiiksek oranlar
elde edilmistir (12,13). Bu kigik farkliliklara ragmen
tim cahsmalarda ozellikle kanla fazla temasi olan

personelde HBV  seropozitivitesi en yiiksek bulun-

mustur.
Caligmamizdaki onemli bir bulgu da, meslekte
gegirilen siireyle orantih olarak HBV'e maruz kal-

ma riskinin arttiginin teyit edilmesidir (Tablo 3) (8). ise
baglama siiresi 5 yih asanlardaki HBV
pozitivite oram 5 yildan az olanlara goére fazla idi
(p<0.05).

sero-

Sonug¢ olarak, hastane personelinin HBV'e ma-
ruz kalma riski normal popiilasyona gore daha
fazladir. Geligmis lilkelerde yapilan asilama ¢a-
ligmalan sonucu saglik personelinde HBV infeksiyonu
normal popiilasyon diizeylerinin altina indirilmistir.
Ulkemizde de saglk personeli en ideali heniiz ise
baslamadan asilanmali, asilama yapilana kadar da
personel egitilerek genel hijyenik tedbirlerle HBV'den

korunmaldirlar.
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