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OZET SUMMARY

1989-1992  yillan  arasinda, SSK Bakirkby — Dogumevi This study in which HBV seropositive and HBsAg
ve Cocuk  Hastaliklar Hastanesi  c¢alisanlarinda yapilan carrier state  were investigated in 414 hospital staff of
hepatit B viriisii taramalarinin  sonuglari, 388 saglikli  kan Bakirkéy =~ Maternity —and  Children's  Hospital and in 388
dondriiniin  sonuglar1  ile  karsilastirilarak  degderlendirildi  ve voluntary blood donors as control group, was  undertaken
hepatit B viriisii infeksiyonunun  yiiksek bir siklikta  gortil- to understand whether hospital staff is under a greater
digd  Tirkiye'de,  saglhk ¢alisaninin  bir risk grubu  tegkil risk of HBV infection in a region that HBV infection is
edip  etmedigi arastirildi. endemic. HBsAg, anti-HBs and anti-HBc were studied by

Toplam 414 doktor, hemsire, laboratuvar g¢alisani ve ELISA.  HBsAg positivity and HBV seropozitivity (the pre-
personelde  ELISA  yéntemi kullanilarak HBsAg,  Anti-HBc sence of any marker of HBV infection) were found 3.6%-
ve Anti-HBs bakildi.  Toplam olarak HBsAg pozitifligi  %3.6, 41.5% and 5.4%-39.8% in hospital staff and in blood do-
seropozitiflik  ise %41.5 olarak  bulundu. Kontrol  grubu nors respectively. There was no significant difference in
olarak alinan donérlerde ise HBsAg pozitifigi %54 ve the prevalence of HBV infection detected by HBV sero-
seropozitiflik %39.9  bulundu. Hastanede calisan  perso- pozitivity — between  hospital staff and voluntary blood do-
nelin,  %50'ik oranla en fazla etkenle karsilasan grup ol nors  resembling  normal population. ~ Among  the  hospital
dugu gosterildi.  Diger ilgi gekici bir nokta da, saglik kesi- staff,  serving personnel had the highest (50%) seropoziti-
minde  galisanlarin  asillanmayi  kabul — etmemeleriydi. 1989 vity rate of HBV infection. At the beginning of this study a
yilinda  asilanmasi  gereken  vakalarin  ancak = %25.4'i, strong  but temporary resistance  against HBV vaccination
1991'de  %75%,  1992'deise  %90.1'i asilanmayi kabul etti. was common among hospital staff as the percentage of
1989 yilinda taranan ve  séronégatif ¢ikipta  agilanmasi vaccinated persons had increased from 25.4% in 1989 to
Gnerilen  ancak kendini  asilatmayan  olgulardan 39  tane- 90.1 % in 1992. The most important reason for this resis-
sinden,  iki-ti¢ yil sonra tekrar kan alindiginda bunlardan tance to vaccination was the misinformation about the
11 tanesinde (%28.2)  seropozitifik kazanidigi — gérild. safety of plasma-derived HBV  vaccine regarding HIV in-

fection. Most importantly, 11 (28%) of 39 staff who de-
nied  vaccination in 1989 had become HBV seropozitif

Sonu¢  olarak  saglk alaninda calismanin  infeksiyon

sikhginin ~ digik  oldugu  diger (llkelerle  karsilastirildiginda,

iilkemiz genelinde yiiksek olan hepatit B viriisii sikhigi  ne- during the 3 years of follow-up. In conclusion; these re-

deni ile cok 6nemli bir risk faktdri géziikmemekle birlikte, sults have shown that HBV infection is common in medi-

saglk c¢alisanlarinin  kendini mutlaka asllatmalari gerektigi cal staff altough the risk of exposure to HBV does not

yorumu  yapildi. seem to be higher than in non-medical population. In

addition it clearly appears that hospital staff should be

vacinated  against HBV infection.
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Geli§Tarihi: 18.01.1994 Kabul Tarihi: 01.04,1994 Avustra|ya Antijeninin, 1963 y|||nda B|umberg tara-
Yazisma Adresi: Dr.Umit KURU findan kesfedilmesi Hepatit B virisi (HBV) infeksiyonu
Sagmalcilar Devlet Hastanesi konusunda gunimuze kadar siurecek ¢aligmalarin
Cocuk Klinigi baslangici olarak kabul edilir. Bunu takiben, 6zellikle
ISTANBUL HBV serolojik gostergelerinin kullanima girmesi ile has-
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ablo 1. Hastane galisanlarinda hepatit B virlisu Infekslyonu seropozitifliginin kontrol grubu ile kargilastiriimasi.
HBsAg AntiHBc* AntiHBs* AntiHBc/AntiHBS' Seropozitif*

n pozitif (%) pozitif (%) pozitif (%) pozitif (%) (%)
laglik galisani 414 15 (3.6) 1(0.2) 47 (11.4) 109 (26.3) 172 (41.5)
tontrolgrubu 308 21 (5.4) 18 (4.6) 25 (6.4) 91 (23.5) 155 (39.9)

Tek basina Anti-HBc ve Anti-HBs pozitifligini gosterir.

Hem AntiHBc ve hem de Anti-HBs'nin birlikte pozitif oldugu vakalari gésterir.
Seropozitiflik herhangi bir hepatit B virlisii infeksiyonu gostergesi pozitifliginin varligidir, (iki grubun kargilastiriimasi. Chi Square testi,
HBsAg sikhgi igin X*=1.107, p>0.05 ve Seropozitiflik igcin X"’=0.151, P>0.05)

taligin epidemiyolojisi, klinigi ve prognozunda ¢ok énem-
li bilgiler elde edilerek, HBV en iyi bilenen hastalik et-
kenlerinden birisi olmustur. Tim bu bilgiler 1s1§inda bu-
gin dinyada 300.000.000 insanin bu etkeni kaninda
tasidigr ve bunlarinda 6nemli bir béliminin Gilney
Dogu Asya, Pasifik ve Afrika gibi gelismekte olan Ullke-
lerin insanlarinda oldugu tahmin edilmektedir (1). Ayrica
HBV'Unlin sigaradan sonra bilinen en 6nemli insan
kanserojeni olduguna inanilmaktadir (2). HBV'Gnin
hayatin ne kadar erken déneminde alinirsa, o kadar
fazla olasilikla uzun sireli tasiyiciliga ve bunun sonun-
da siroz, primer hepatoselliler karsinoma gibi koti
Prognostik olaylara yol agacagdi gosterilmistir (3,4).

Hastane c¢alisanlari Hepatit B virlis infeksiyonu
acisindan risk grubu teskil ederler. Bu nedenle, saglik
alaninda calisanlarin belirli aralarla taranmasi ve séro-
négatif vakalarin asilanmasi gerekir. SSK Bakirkdy
Dogumevi ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 1989 yi-
lindan beri bu viriis agisindan tarama testleri yapilmak-
ta ve serolojik gdstergelerine gore etkenle kargilagsma-
mis olanlar asilanmaktadirlar.

Bu galismamizda hastanemizde yapilan 3 yillik ta-
ramalarin sonuglarini topluca gézden gegirerek, HBV
infeksiyonu sikliginin orta derecede (%5-10) oldugu Tir-
kiye'de, saglik alaninda calismanin, HBV infeksiyonu
bulagsmasi agisindan bir risk faktori olup olmadigini
arastirmayi amaglarken, kendini asilatmayanlarin prog-
nozunu gostererek konunun 6nemini birkez daha vur-
gulamak istedik.

MATERYAL VE METOD

SSK Bakirkdy Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi yillik ortalama dodum sayisi 20.000 civarinda
olan ve sadece kadin-dogum ve g¢ocuk dallarinda hiz-
met veren bir egitim ve hizmet hastanesidir. Hastane-
mizde galisan doktor, hemsire, laborant, personel 1989
yilindan baslayarak 1991, 1992 yillarinda HBV agisin-
dan taranmistir. Bu kisilerden kan alinmadan énce bir
anket formu doldurmalari istenerek bdylece taranan
kisinin doktor, hemsire, laborant veya porsonel sinifin-
dan hangisine girdigi, hangi bolimde calistigi hakkinda
bilgi edinilmistir. Saglik alaninda calisanlarin HBV ile in-
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fekte olma riskini karsilastirmak amaci ile yaslari 21-40
arasinda degisen 388 tane profesyonel kan vericisi ol-
mayan kan dondérinde ayni HBV infeksiyonu gdsterge-
leri arastinimistir.

Hastanemizde yapilan taramalar sonucu séroné-
gatif bulunan kisilerin asilanmasi Onerilmis ve asilar
temin edilmistir. 1989 yilinda, o donemde ulkemizde
bulunan tek hepatit B asisi olan plazma kaynakli He-
vac B (Pasteur Vaccines) adli agi. asilanmasi istenen
kisilere hastane tarafindan temin edilerek, Ucretsiz ola-
rak verilmistir. 1992 yilinda ise asilanmasi gereken tim
kisilere GenHevac B (Pasteur Vaccines) adli rekombi-
nant agl temin edilmigtir. Ozellikle 1989 ve 1991 yilin-
da asilari kendilerine verilen ve asilanmasi istenen
hastane c¢alisanlarinin, doktorlar da dahil olmak Uzere,
blyik bir kisminin asilanmayi! kabul etmedigi ve asi ol-
madi§1 tesbit edilmistir. Bu sekilde 1989 yilinda cesitli
endiselerle (6zellikle AIDS bulasma endisesi ile) kendi-
ni asilatmayan 39 hastanemiz saglik calisani 1991 ve
1992 yilinda tekrar HBV yonlinden test edildi ve infek-
siyonla dogal yollarla karsilagsma sikliklari belirlendi.

Bu taramalardan elde edilen serum o&rnekleri -30
°C'de saklanarak ELISA yéntemi ile galisilmis ve timi
HBsAg, Anti-HBc ve Anti-HBs ydninden incelenmistir.
Tarama testlerinde Wellcome Foundation'in Vellcozyme
ve Diagnostics Pasteur'un Monoiisa adh kitleri kulla-
nilmistir.

Karsilastirmalarda Chi-Square testi kullaniimistir,
istatistiki anlamliliga karar vermek igin p degerinin
<0.05 olmasi sarti aranmistir. P degerinin <0.1 ve
>0.05 oldugu durumlar egilim olarak kabul edilmigtir.

SONUCLAR

Hastanemizde 3 yilda toplam 414 farkh kisi HBV
infeksiyonu agisindan tarandi. Yillar icerisinde bazi
kisilerde birden fazla test yapildi. En fazla sayida olgu
ile calisma, 218 vaka ile 1989 yilinda yapilirken, 1991
yilinda 76 vaka, 1992 yilinda da 213 vaka calisildi.

Calisilan toplam 414 hastanemiz saglk galisani ile
388 kontrol grubu vakanin HBV infeksiyonu gdstergele-
rinin sonuglari Tablo 1'de gOsterilmistir. Buna gore
hastanemiz g¢alisanlarinda HBs Ag sikhigi %3.6 ve sero-
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Tablo 2. Mesleklerine goére saglik calisanlarinda hepatit B virlisi infeksiyonu dagilimi.
HBsAg AntiHBc* AntiHBs* AntiHBc/AntiHBS' Seropozitif*
n pozitif 4 pozitif 4 pozitif @4 pozitif @y ()
Doktor 140 2 (1.4) 1 (0.7) 13 (9.3) 40 (28.6) 56 (40)
Hemsire 211 7 (3.3) 0 28 (13.3) 55 (26.1) 90 (427)
Laborant 27 0 0 0 8 (29.6) 8 (29.6)
Personel 36 6 (16.6) 0 6 (16.6) 6 (16.6) 18 (50)
Toplam 414 15 (3.6) 1 (0.2) 47 (11.4) 109 (26.3) 172 (41.5)
Tablo 3. Yillara gore taranan hastane calisanlarinin dagilimi ve sonuglari*
1989 1992
HBsAG Seropozitif HBsAG Seropozitif
n pozitif g4 () n pozitif (9 (] p
Doktor 69 1 (1.4) 27 (39.1) 56 0 25 (44.6) p>0.05
Hemsire 114 3 (26) 38 (33.3) 68 4 (5.9) 29 (42.6) p>0.05
Laborant 22 0 7 (31.8) 2 0 0
Personel 13 3 (23.1) 6 (46.2) 14 3 (21.4) 9 (64.3) p>0.05
Toplam 218 7 (32 78 (35.8) 140 7 5) 63 (45) p>0.05

*ilk ve bir kez ¢calisan olgulari igerir.

pozitiflik sikligi (herhangi bir HBV gdstergesinin pozitif-
ligi) %41.5 olarak bulunurken, kontrol grubunda ayni
degerler sirasiyla %5.4 ve %39.9 olarak bulunmustur
ve aradaki farkhlik istatistik, olarak anlamli degildir
(p>0.05). Tablo 2'de de hastane galisanlarinin gorevle-
rine gére HBV infeksiyonu gostergelerinin dagilimi goés-
terilmistir. Buna goére tim saglik c¢alisanlari icinde per-
sonel arasinda seropozitiflik orani digerlerine goére %50
ile en yuksektir. Bu oran hastane genelinde seropozitif-
lik olan %41.5 ile karsilastirildiginda istatistiki olarak an-
lamli bulunmamistir (p>0.05). Personel grubunu, toplam
%42.7'lik seropozitiflik orani ile hemsire grubu, %40'lik
seropozitiflik orani ile doktor grubu ve %29.6'ik oran
ile laborant grubu izlemektedir. Gruplar arasinda oran-
sal farkliliklar olsa bile, bu farklilik istatistiki olarak an-
laml degildir (p>0.05). Hastanemizde yapilan taramalar-
da, 1989'da 7 vaka (1 vaka kadin-dogum [KD] uzmani,
1 vaka g¢ocuk hemsiresi, 2 vaka anestezi hemsiresi, 3
vaka personel), 1991'de 1 vaka (KD asistani), 1992'de
7 vaka (1 KD hemsiresi, 3 ¢gocuk hemsiresi, 3 perso-
nel) HBsAg (+) olarak bulundu.

Taranan vaka sayisi olarak birbirine yakin olan
1989 ve 1992 yillarini karsilastirdigimiz zaman da, ge-
rek HBsAg pozitifliinde ve gerekse de seropozitiflikde
1992 yilinda artiglar tesbit edildi. Ancak hem seropozi-
tifikte ve hem de HBsAg pozitifligindeki olan artis ista-
tistiki olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3).

Calisilan bélume goére toplam taranan vakalarin
seropozitiflik degerlendirilmesi Tablo 4'dedir. Buna goére
en fazla seropozitifik ameliyathane c¢alisanlarinda ve

hastane personelinde olmustur. Ameliyathane c¢alisan-
larindan bu farklilik istatistik anlamlihkta farkli olmaya
egilimlidir (p<0.1). Personel grubunda bulunan ylksek
HBsAg pozitifligi ise, hastane genelinde bulunan
HBsAg pozitifliginden istatistiki olarak anlamli farkli-
liktadir (p<0.05). Kadin-dogum ve cocuk bdlimiinde ga-
lisan hemsire ve doktorlari, ¢gocuk bdéliminde calisan-
larla karsilastirinca aradaki seropozitiflikte bulunan fark
istatistiki olarak anlamli degildir (p>0,05).

Séronégatif ¢ikan vakalardan 1989'da 134 tanesi-
nin, 1991'de 56 tanesinin, 1992'de 101 tanesinin
asilanmasi Onerildi. Ancak bu vakalara asi saglandigi
ve asilanmasi sdylendigi halde, 1989'da vakalarin 100
tanesi (%74.6) asilanmayi reddederek asilanmadi.
1991 ve 1992 yillarindaki taramalarda ise kendilerine
durum anlatildigi ve asinin emniyetinden bahsedildigi
halde, 1991'de 14 kisi (%25) ve 1992'de 10 Kkisi
(%9.9) kendilerini asilatmadilar (Tablo 5).

Tarama yapilan ve séronégatif ¢ikipta asilanmasi
onerilen ancak kendini asilatmayan vakalardan 39 ta-
nesinden, iki veya U¢ yil aradan sonra tekrar kan alin-
diginda bunlardan 11 tanesinde (%28.2) seropozitiflik
kazanildigini gordik. Yillar icerisinde seropozitiflik kaza-
nan vakalarin dagilimini yaptigimizda, 2 tanesinin doktor
(tekrar taranan vakalarin 10 tanesi doktordu) ve 8 ta-
nesinin hemsire (tekrar taranan vakalarin 24 tanesi
hemsireydi) ve bir tanesinin de personel oldugu gorul-
di. Buna gore tarandiginda séronégatif olan ve kendini
asilatmayan vakalardan, doktor olanlarin %20'si,
hemsire olanlarin ise %33'U iki veya ¢ yilhik aradan
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Tablo 4. 414 vakada, calisilan bélimlere goére hepatit B virisi infeksiyonu gdstergelerinin dagilimi.
HBsAg AntiHEic AntiHEis AntiHBc/AntiHBS Seropozitif

Brans n pozitif (%) pozitif (%) pozitif (%) pozitif (%) (%)
Kadin Dogum

Doktor 73 2 (2.7) 6 (8.2) 23 (31.5) 31 (42.5)

Hemsire 77 0 11 (14.3) 20 (26) 31 (40.3)
Cocuk

Doktor 48 0 0 4 (8.3) 14 (29.2) 18 (37.5)

Hemsire 97 4 (4.1) 0 13 (13.4) 22 (22.7) 39 (40.2)
Ameliyathane* 34 3 (8.8) 0 4 (11.8) 13 (38.2) 20 (58.8)
Laborant 27 0 0 0 8 (29.6) 8 (29.6)
Personel 36 6 (16.7) 0 6 (16.7) 6 (16.7) 18 (50)
Diger** 22 0 1 (4.5) 3 (13.6) 3 (13.6) 7 (31.8)
Toplam 414 15 (3.6) 1 (0.2) 47 (11.4) 109 (26.3) 172 (41.5)

*

siklikta seropozitiflik géstermislerdir. (X’=3.15,0.05<p<0.1)

*k

Ameliyathane galisani grubuna doktor ve hemsire dahildir. Bu grup ¢alisanlari hastane genelindeki seropozitiflikten daha yiksek

Diger branslar igine dahiliye uzmani, dis hekimi, cerrahi uzmani, eczaci, pratisyen hekim dahildir.

Tablo 5. Yillarla asi 6nerilen olgularin asilanma durumlari.
1989 1991 1992

a.6.*  a.y." (%) a.o. a.y. (%) a.0. a.y. (%)
Doktor 41 15 (36.6) 17 12 (70.6) 38 35 (92.1)
Hemsire 71 10 (14.1) 29 24 (82.8) 51 47 (82.2)
Laborant 15 9 (60) 2 2 (100) 7 7 (100)
Personel 7 0 8 4 (50) 5 2 (40)
Toplam 134 34 (25.4) 56 42 (75) 101 91 (90.1)

*

a.0.= asI Onerilen
a.y.= asl yaptiran

*k

sonra seropozitif olmuslar, yani etkenle karsilasip,
asemptomatik HBV infeksiyonu gecirmislerdir. Seropo-
zitif olan hemsirelerin gogunun dogumhane veya ameli-
yathane calisani oldugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Turkiye HBV infeksiyonu agisindan orta derecede
endemik Ulkeler arasindadir ve llkemizde HBYV tasiyici-
lig1 bolgesel farkliliklarla %5-10'lar civarinda kabul edilir
(5). HBV infeksiyonu hastane calisanlari igin bir risk
faktoradir. Gelismis Ulkelerde, saglik alaninda galismak
HBV infeksiyonu ile karsilasma riskini 10-15 kat artirir
olarak bildirilirken (6,7), bu risk artisi Turkiye'deki saglik
calisanlarinda normal populasyonun 1.5 kati olarak bil-
dirilmistir (5). Bu farklihk Ulkemizde normal populas-
yonda da HBYV infeksiyonu sikliginin yliksek olmasindan
olsa gerektir. Gergekten de yaptigimiz ¢alisma ile has-
tanemiz personelinin HBV infeksiyonu seropozitiflik ora-
ni kontrol grubu olarak alinan 388 tane saglikli kan do-
noérinin seropozitiflik oranlarina yakin olarak bulun-
mustur.
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Saglik alaninda calisan kisilerde HBV sikligi ile ilgili
olarak Ulkemizde ¢ok sayida c¢alisma yapilmis ve
yayinlanmistir. Bu calismalarda metod farkliliklari ol-
makla birlikte HBsAg pozitifligi %5-12.5 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir (7-10). AntiHBs pozitifligi
ise ayni calismalarda %38-45.6 arasinda bildirilmistir,
istanbulda 500 saglikli kiside yapilan bir calismada
HBsAg pozitifligi %5 civarinda bildirilmistir (11). Bu
oran kontrol grubumuzdaki %5.4'-lik orana yakindir.
Calismamizda Ug yillik ortalama HBsAg pozitifligi %3.6
olarak bulundu. Bu deger yukarida bahsedilen ¢calisma-
lardakinden daha disUktir. Bu disuklikte hastane-
mizin g¢ocuk ve kadin dodum boélimleri igeren spesifik
bir hastane olmasi ve diger ceriahi branglarin olmamasi
rol oynamis olabilir. Ayrica hastanemiz tim boélimleri
ile 1989 yilindan beri faaliyet gosterdiginden ve galisan-
larinin blylk bolimid geng¢ oldugundan HBsAg pozitifligi
yukaridaki galismalardan daha disik bulunmus olabilir.
Bu oran yurdumuzda yapilan diger calismalardan daha
disik olsa bile, bu infeksiyonun disik sikhikta goril-
diglu Amerika ve Bati Avrupa llkelerinde hastane cga-
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lisanlarinda bildirilen %1-2'lik oranlardan (6,12) daha
yuksektir ve bu infeksiyonla orta derece siklikla
karsilasan toplumumuz genelini yansitir.

Yillar igerisinde hastanemizde HBV infeksiyonu
seropozitifliginde bir artis olmustur. 1989 yilinda HBV
infeksiyonu sikhigi %35.8 iken, 1992 yilinda yapilan ta-
ramalarda %45'e ylkselmistir. Bu artis hastanemizde
yillar icerisinde hasta sayisinda artigsa paralel olarak,
hastaya 0Ozel tibbi girisimler ve tahlil istemlerinde artma
sonucu, kan ve kan durlnleri ile artan temasla agiklana-
bilir.

Gruplar igerisinde en fazla seropozltifllk personel
grubunda gortlmustir ki, bu yikseklik yurdumuzda ya-
pilan diger caligsmalarda da gosterilmistir (13). Bu grup-
daki seropozitiflik oraninin yuksekligi, bu kisilerin kan
ve kan urlnleri ile bulasan hastaliklar hakkinda bllgi-
lendIrlimedigini goésterir. Bu gruba kanla bulasan hasta-
liklar hakkinda uyari ve egitim konusunda biz hekimle-
rin daha duyarli olmasi gerektigini disiniyoruz.

Dikkat gekmek istedigimiz diger bir nokta da hasta-
ne calisanlarinin hepatit B virisine karsi asilanmayi
reddetmeleridir. Bu ilging noktayr yurdumuzda yapilan
diger galismalarda goérmedigimiz igin hastanemizdeki
sonuglarla karsilastiramiyoruz. Ancak asi hakkinda bazi
yanhs bilgilenmeler sonucu, ayni sorunla diger hastane-
lerde de karsilasildigini dusunuyoruz. Yillar igerisinde
aslyl kabul eden ve uygulatan saglik ¢alisanlari sayisin-
da artmalar olsa bile, az sayida vakay! iceren laborant
grubu harig, higbir grubta asilanma dizeylerinin
%100'leri bulmamasi ¢ok Uziicudir. Hastanemiz saglk
galisanlarinin kendilerini agilatmamalarinin nedeninin
sadece bilgi eksikligi oldugunu diasinmuyoruz. Cunki
bu konuda hastanemizde g¢ok sayida egitim semineri
yapilmis ve saglik calisanlari bilgilendirilmistir. Asilarin
Ucretsiz temin edilmesi nedeni ile yiksek maliyetinde
s6z konusu oldugunu disinmiyoruz. Hastanemiz c¢a-
lisanlarinin as1 yaptirmamasinda en fazla ileri sirulen
neden olarak plazma kaynakl asiyla AIDS bulasma
olasiligiydi. Bilindigi gibi plazma kaynakh asilarin hazir-
lanmasi sirasinda saflastirma ve inaktivasyon islemleri
ile bu tip asilardan HIV etkeninin bulasabilecedi konu-
sundaki endiselerin yersiz oldugu goéralmastir (14).
1992 yilindan itibaren genetik mihendislikle elde edilen
rekombinant asilari saglik personeline temin ettigimiz
halde ve bu infeksiyon konusunda yogun bilgilendirme
¢alismalarimiza ragmen kendilerini asilatmayan %10
oraninda hastamlz saglhk ¢alisaninin bulunmasi dusilin-
ddrtcuddar.

Kendini asilatmayan saglik c¢alisanlarinin 2-3 yil
sonraki yapilan serolojik testleri ile %22 gibi énemli bir
béliminiin dogal olarak Infeksiyonu gegcirerek bagisik
olduklarinin goésterilmesi bizce iki 6nemli sonug gdster-
mistir. Bunlardan birisi saglk alaninda ¢alismanin (lke-
mizde de 6nemli bir risk faktéri oldugudur, ikinci ve
bizce birincisinden daha 6nemli ve konunun Ulkemizde-
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ki boyutlari hakkinda bilgi veren sonug ise, hepatit B
virisu infeksiyonu bulagsmasi sikhgnin, normal Tirk
toplumunda, saglik alaninda ¢alisma gibi yiksek risk al-
tinda olan kisilerinki ile benzer olmasidir.

Sonug olarak hepatit B virist igin orta derecede
siklikla karsilagilan Ulkeler arasinda yer alan Tur-
kiye'de, hastane c¢alisani olmak, bu etkenle karsilagsma
agisindan bir risk faktorididr. Bu nedenle morbidité ve
mortaliteye neden olabilen ve bu etkene karsi hastane-
de calismaya baslarken, c¢alisana gerekli uyarilarin ve
bilgilendirmelerin yapilmasi ve zorunlu olarak gerekli
testlerin yapilarak, gereken olgularin asilarin Ucretsiz
teminini saglayan dizenlemelerin, Ulkemizde uygulan-
masinin gerekliligine inaniyoruz. Ayrica bu galisma bir
kez daha goéstermistir ki, hepatit B virls infeksiyonu ul-
kemiz icin ¢ok 6nemli bir sorundur. Bu nedenle hepatit
B virisli asilarinin rutin olarak uygulanan genisletilmis
as1 programimiza dahil edilmesinin gok ciddi bir sekilde
ele alinmasi gerektigini de dusiiniyoruz.
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