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OzET

Gulhane Askeri Tip Akademisi’nde hasta bakimi ile ilgilenen bir gurup personelde
Hepatitis-B viriis (HBV) markerlerinin seroprevalansi arastirildi. Galismaya katilan
483 kiginin 158 (% 33)’inde markelerden herhangi birisi pozitif olarak bulundu. 158
kisinin 16 (16 (% 10)’sinda G¢ marken, 98 (% 62)’inde iki marker 2 (% 1.2)’sinde
yalniz HBsAg, 9(% 5.6)’'unda yalniz anti-HBs, 29(% 18)’unda yalniz anti-HBc, 3(%
1.9)’Gnde yalniz anti-}4Be, 1(%0.6)’inde ise yalniz HBeAg pozitif olarak bulundu.
Cinsler arasinda sercp..~itiflik bakimindan anlamli bir fark saptandi. HBV serolojik
markelerinin goérilme siklidl, kanla temas, daha énce hepatit gegirmis olmak, mes-
lekte gegcirilmis sure ve yasla ilgili olarak artis géstermekte, ancak hastalarla te-
mas, tahsil durumu, trans flizyon veya globulin injeksiyonlart ile ilgili olarak artma-
maktadir. direkt hasta ile temas, kanla temasin aksine HBV’nin bulugmasinda
6nemli bir faktér olarak etkili gérilmemektedir. Edinsel nosokomial HBV enfeksi-
yonu igin en yuksek riskli galigma bélgeleri ve mesleki siniflar, kanla en gok temas
edilen yerler ve buralarda ¢aliganlardi.

SUMMARY
HBYV Risk Factors in Military Hospital Personnel

The seroprevalance of Hepatitis-B Virus(HBV) markers were examined in emplo-
yees participating in patients’ care at Giilhane Military Medical Academy in Anka-
ra. Of 483 workers tested, 158(33 %) showed seropositivity to one of the markers.
Out of 158 workers, in 16(10 %) workers three markers, in 98(62 %) two markers,
in 2(1.2 %) only HBsAg, in 9(5.6 %) only anti-HBs, in 29(18 %) only anti-HBc, in
3(1.9 %5 only anti-HBe, in 1(0.6 %) only HBeAg were found. No significant diffe-
rence in seropositivity was noted between the two sexes. The incidence of hepatitis-
B serologic markers increased as a function of conotact with blood, previous hepa-
titis history, years in occupation and age, but did not increase as a function of
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contact with patients, years of education, blood trasfusion or gammaglob:tin in-
jection. Direct patient contact, apart from blood exposure, did not appar coerative
as a major factor in hepatitis-B transmission. For acquisition of riosccomiai HBY
infection in working areas, thi occupational categories with blood.

GIRiS

Viral hepatit, karacigerde gesitli viral ajanlarin neden cldugu, sik goriilen. ciddi,
belirgin nekroz ve inflamasyonla karakterli bir hastaiiktir. Onceleri Hepatitis-A vi-
rusunun (HAV) neden oldugu infeksiyéz hepatit ve Hepatitis-B virusurniun neden
oldugu serum hepatiti seklinde iki tipi bilinmekte iken, son 25 yil iginde goriildi
ki, cok sayida viral ajanlar da hepatitte rol almaktadirlar. Halen kesin olarak idanti-
fiye edilmis bes ayri hepatiti virusu mevcut olup, bu sayiya her an yenileri de ekie-
nebilecektir. idantifiye edilmis olan viruslar HAV, HBV, HDV (Hepatitis Delta Viru-
su), paranteral yolla bulagan klasik non-A, non-B virusu (Hepatitis-C Virusu = HCV)
ve enterik yolla bulasan epidemik non-a, non-B virusu (Hepatitis-E Virusu = HEV).
Ote yandan heniiz tam idantifikasyonu yapiimamis olmakla birlikte 6zellikle kan
Urdnleri ile parenteral yolla bulasan ve non-A, non-B viruslarn biinyesinde yer alan
yeni bir F virusundan da s6z edilmektedir. Bu s6zi edilen viruslarin yol acgtig: he-
patit, karacigerinprimer bir infeksiy6z hastaligidir ve bunlarin baglica belirtileri he-
patoselluler nekroz ve karaciger inflamasyonuna baglidir. Bunlarin disinda gok sa-
yida viral ajan da sekonder olarak karacigeri tutarak viral hepatit benzeri tablolara
yol agarlar. Bunlar arasinda Epstein-Barr virusu (EBV), Cytomegalovirus (CMV),
Herpes simplex virusu (HSV), Varicella Zoster Virus (VZV), Kabakulak, Kizamik,
Kizamikcik, Coxsackie-B viruslari ve Adenoviruslar sayilabilir(1).

Akut viral hepatitin en sik kargilagilan formu A tipi hepatitin etkeni olan HAV, bir
RNA virusu olup, enteroviruslar igerisinde yer alir. Yiiksek oranda bulagiciidi var-
dir. infeksiyon fekal-oral yolla bulagir. Bu nedenle HAV-antikor pozitifligi ile sosyo-
ekonomik dlzey arasinda siki bir iligkisi vardir(2). Daha ¢ok ilkokul ¢agindaki ¢o-
cuklarda gorilir. Hastalia yakalanan gocuklar siklikla asemptomatiktir. Kronik-
lesmemesi nedeni ile toplu igin bir tehlike yaratmaz.

HDV (Hepatitis Delta Virus veya Delta Ajani); ilk kez 1977 de RIZZETTO ve ark.la-
ri tarafindan gésterilmis inkomplet bir RNA virusu olup, eplikasyonu i¢in HBsAg'i-
ne muhtagctir. Delta infeksiyonu, serumunda HBsAg bulunan hatalarda olugabilir
ve dolayisiyla bu infeksiyon akut ya da kronik HBV infeksiyonu ile birlikte olabilir.
Delta infeksiyonu zemindeki HBV infiksiyonu ile iligkili olarak iki ayr formda kargi-
miza gikabilir; ya akut HBV infeksiyonu ile birlikte ayni anda bulagarak bir ko-
infeksiyon seklinde, ya da kronik bir B hepatit Gzerine eklenerek bir siperinfeksi-
yon seklinde olugabilir(1).

Klasik non-A, non-B hepatit virusu, bugiin HCV olarak idantifiye edilmis olup, pa-
ranteral yolla ve 6zellikle kan transflizyonu ile bulagan, endemik olarak bulunan,
30-60 nm buyikliginde, ter sarmal bir RNA virusudur. Virus heniz gdsterilme-
mis olmamakla birlikte viral genom klonlanmis ve tek sarmal bir poliprotein zincir-
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den ibaret RNA’dan olustugu saptanmistir. Cogda non-A, non-B hepatit oigularin-
da, serumunda anti-HCV detekte edilmektedir. HCV, akut ve kronik infeksiyonlar-
da kanda duisik titrede bulunmaktadir(1).

Epidemik non-A, non-B hepatit virusu (HEV) ise enterik yolla bulasir ve epidemile-
re yol agar. Baglica bulagma vasitasi sudur. 27-34 nm biyukligiunde kigik bir RNA
virusu olan HEV, hastalarin fecesinde kulugka dénemi siresince ve erken infeksi-
yon dénemlerinde bulunur. Fegeste HAV kadar biyik miktarlarda bulunmadigin-
dan sekonder yayilmalar pek mutad degildir. Anti-HEV antikorlarinin immunelek-
tronmikroskopi veya hepatosit sitoplazmasinda imminofloresans-inhibisyon tek-
nigi ile gésterilmesi mimkuandar(1).

B tipi hepatitin etkeni olan HBV bir DNA virusu olup, 3 tiir antijeni vardir. Bu l¢
tur antijene karsi vicutta antikor geligebilir. Bu antijen ve antikorlarinh saptanma-
sl ile infeksiyon seyri kolayca takip edilebilmektedir.

Hepatitis Bu surface antigen (HBsAQ): Cesitli testlerle infekte hastalarin kanlarin-
da tesbit edilebilir. Bu antijene karsi olugan Hepatitis-B yiizey antikarlarini (anti-
HBs), HBsAg negatiflestikten bir siire tesbit etmek mimkindur.

Hepatitis B core antigen (HBcAg): Serbest HBcAg infekte hastalarin serumunda
tesbit edilmez. Bu antijen, hepatositlerin nikleusunda ve HBV partikillerinin i¢ kis-
minda bulunur. Ancak bu antijene karsi olugsan Hepatitis B core antikorlan (anti-
HBc) infekte kigilerin serumunda saptanabilir.

Hepatitis B capsid antigen (HBeAg): Bu antijen HBV’unun nikleokapsidinin di-
stk molekil agirlikli bir komponentidir. HBeAg, yalnizca HBsAg'nin pozitif bulun-
dugu serumlarda vardir. Serumda HBsAg’den sonre belirir ve ondan daha énce
kaybolur. HBeAg, infektivitenin en iyi gbstergesi olarak kabul edilir(3). Bu antije-
nir serumunda uzun sire tesbit edilmesi kronik aktif veya persistan hepatitin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu antijene kargi olusan antikorlar (anti-HBe) ise
HBeAg negatiflestikten belirli bir siire sonra saptanabilir.

Bulagma, infekte kigilerin kanlari veya herhangi bir viicut sivisi ve salgisi ile pa-
renteral yol ile olur. intravenéz ilag bagimhilgi olanlar, hemodiyaliz hastalari, zi-
hinsel 6zirlu kisilerin bulundugu kurumlarda yasayanlar, Hepatitis-B infeksiyonu-
nun hayli endemik oldudu bdlgelerden gelenler, aktif homoseksuel erkekler, HBsAg
portdrlerinin mevcut oldugu aileler yiksek infeksiyon riski altinda bulunmaktadir-
lar. Bu ylksek risk gurubu igerisindeki bireylerin %90’ina yakini gegirilmig infeksi-
yon bulgusu gosterir ve bunlarin yaklagik %!’’'u da HBsAg tasiyicisi olmaktadir(4).

Kan ve kan drinleri ile siki temasta bulunan saglik kurumlan ¢alisanlari, orta risk
gurubunu tegkil eden kisiler olup, bunlarda infeksiyon riskinde bir ardis oldugu da
belgelerle ispat edilmistir. Bu kisileri i¢in infeksiyon riski %10-30 kadar olup, kro-
nik portér orani %1-2 kadardir(5,6,7).

Bu c¢alismanin amaci, hasta bakimi ve tedavisi ile direkt olarak ilgisi olan GATA
personelinde Hepatitis-B infeksiyonu seroprevalans oranini belirlemek ve infeksi-
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yona duyarh olap personeli idantifiye etmek ve HBsAg tasiyicilarini belirlemek, in-
feksiyonu gegirmek suretiyle badisiklik kazanmig olanlar ortaya gikarmaktir.

GEREC VE YONTEM

GATAda hasta bakimi ile ilgilenen 1422 personel arasinda 483 génilli personelin
bu galisma kapsamina alinmasi uygun goriildii. istege bagh olarak galismaya kati-
lanlara hepatit hikayesi, trasflizyon, gamma globulin, Hepatitis-B agi1 uygulamasi-
ni igeren kisa bir anamnez uygulandi. intravendz ilag aligkanhigi ve seksiiel yasa-
mi ilgilendiren sorular sorulmadi. Calismaya katilan personelin meslek siniflar
Tablo-I’'de gdsterilmigtir.

Meslek Sintflar Toplam Say: Caligmaya Katilanlar
Doktor 468 171 (% 36.5)
Dis Hekimi 37 32 (% 86.5)
Hemsire 255 80 (% 31.3)
Biolog 44 13 (% 29.5)
Fizyoterapist 29 18 (% 62.0)
Cerrah Teknisyen 11 11 (% 100)
Anestezi Teknisyeni 16 16 (% 100)
Hasta Bakici 487 116 (% 23.8)
Laborant 75 26 (% 34.6)
TOPLAM 1422 483 (% 34.0)
Tablo-I:

Hepatitis-B seroprevelansi ¢aligmasina katilan personelin mesleki siniflan

HBV markerlerinin belirlenmesinde kullandigimz testler ingiltere, Wellcome labo-
ratuvarlarinin urettigi ve mikro ELISA olarak da isimlendirilen HBSAg, HBeAg, anti-
HBc, anti-HBs, anti HBe Wellcozyme EIA kitleridir.

Caligmada izledigimiz yol asagida belirtilmistir.
a. Once her serum érnedinde HBsAg aranmistir.
b. HBsAg pozitif ise HBeAg ve anti-HBe aranmugtir.
c. HBsAg negatif ise anti-HBc ye,
d. Anti-HBc pozitif ise anti-HBs’ye bakilmisgtir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 483 kisiden HBV marker pozitifligi saptanmig 158’inin
meslek siniflarina gére ayrimi ve seropozitiflik orani Tablo-1I'de gésterilmistir.

//



53

Katilan Kigi

Mesleki siniflar sayisi Seropozitifiik
Doktor 171 58 (% 33.9)
Dis Hekimi 32 11 (% 34.4)
Hemsgire 80 25 (% 31.2)
Biyolog 13 3 (% 23.0)
Fizyoterapist 18 1 (% 5.5)
Cerrahi Teknisyen 11 3 (% 27.2)
Anestezi Teknisyeni 16 4 (% 25.0)
Hastabakici 116 44 (%37.9)
Laborant 26 9 (% 34.6)

Tablo-ll: Saghk Personelinde HBV marker pozitifligi

Hasta bakimina istirak eden 483 kisiden 158’'inde herhangi bir adet marker pozitif
olarak bulunmustur. HBV serolojik markerlerin seroprevalansi Tablo-lli’"de géste-
rilmigtir.

HBsAg HBeAg anti-HBc anti-HBs anti-HBe Pozitiflik

+ — - — — 2(% 1.2)
- — 1(% 0.6)
29 (% 18.3)
9 (% 5.6)
3(% 1.9)
9 (% 5.6)
81 (% 51.2)
8 (% 5.0
6 (% 3.8)
10 (% 33.0)
Toplam Marker pozitifligi 158 (% 33)

| |
| |
+++++ | |+ |
+ 1+ 11+
+++ ||+

Tablo-lill: HBV marker seropozitiflik dagilimi

Kan ve kan dranleri ile ugrasan ve hasta ile temas sikligi degisik olan kisilerde
HBv marker seropozitifligi oranlari Tablo-IV'de gdsterilmistir.
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Hasta ile temas sikh@: Test Sayisi Pozitiflik Sayisi Pozitiflik orani

Temas etmeyen 221 71 % 32.1
Ara sira 56 19 % 33.9
Siklikla 206 68 % 33.0
Kan ile Temas Sikhig:

Temas etmeyen 209 51 % 24.4
Ara sira 43 14 % 32.5
Siklikla 231 93 % 40.2
TOPLAM 483 158 % 32.7

Tablo-lV: Yapilan igle ilgili olarak marker pozitifliginin dagilimi

Virusla kargilagan kigilerin hizmet sirelerine bagh olarak marker pozitifliginin yil-
lari gére dagiimi Tablo-V'de gdsterilmigtir.

Hizmet Siiresi Test Sayisi Pozitiflik Sayisi  Pozitiflik oran
0-3 yil 69 17 % 24.6
3-5 yil 73 25 % 34.2
5-10 yil 151 63 % 41.7
10 190 82 % 43.1

Tablo-V: Hizmet siiresi ile ilgili olarak marker pozitifliginin dagilin

TARTISMA

insaniarla beraber varhigini yiizyillardan beri siirdiiriiyor oclmasina karsin, hepatit
B virusunun morbidite ve mortalite lizerindeki dnemli etkileri ancak ylzyilimizin
son geyredi icinde agikhiya kavugabilmistir. He patit B’nin e pidemiyolojik olarak ta-
ranmasi va yapilan igle ilgili risk faktdrlerinin belirlenmesi, insan saghg: tizerinde-
ki etkinligin degerlendirilmesi agisindan vazgecilmez bir 5neme sahiptir. Bu amagla
yaptigimiz bu galigmadan elde ettiimiz sonuglar, saglk personelinin HBV infek-
siyonunun yiiksek bulagma riskinin tehdidi altinda bulundugunu géstermistir. Bu
konuda yapilan diger galismalar da saglk personelinin, diger meslek gurubunda-
kilere oranla 3 ila 6 kez daha yiiksek oranda bu hastalia yakalanma riski altinda
bulundugunu géstermistir(8). Saglik personeli olarak ¢alisan kisiler arasinda virusla
karsilasma orani ABD’lerinde % 26, Tirkiye’'de ise yaklasik % 50 civarinda aldu-
gu saptanmistir(7,9). Ancak bizim ¢alismamizda bu oran % 33 olarak tesbit edil-
migtir. Bu oranin Tirkiye’de yapilan diger caligmalara gére disiik olmasinin bize
gbren nedeni; 6 yil 6nce hastane personeline uygulanan asi programinin bagariya
ulasmasindan ve son zamanlarda bu hastaligin getirecegi tehlikelerin daha iyi an-
lagilmasi ve bu nedenle koruyucu dnlemlere daha ¢ok énem verilmesinden kay-
naklanmaktadir.

Saglik personeli iginde ¢esitli branslarda ¢alisanlar arasinda risk faktorleri arasin-
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da risk faktorleri arasinda biyik farkhlklar vardir. Dig hekimlerinde marker preve-
lansi % 34.4 olarak bulunmustur. Bir miktar dijer branglarda galisanlara gére da-
ha yiiksektir. Dis hekimlerinin hastanin adzi icinde kanla temas sikhg ¢ok fazla
olmasi onlan yiksek risk altinda birakmaktadir. Her ne kadar korunmak amaciyla
eldiven, yuz maskesi ve gbzlik kullanimi bir tedbir sayiliyor ise de bazi arastirma-
larda bu tiir mekanik koruycularin koruycu etkisi tam olarak gosterilmemigtir. %100
eldiven kullananlar arasinda bile marker pozitifligi % 7 olarak bulunmustur(7).

Doktorlar arasinda marker pozitifliginin % 33.9 olarak bulunmasi, bu meslek gu-
rubunun da biyik bir risk altinda bulundugunu géstermektedir. Cerrahi klinikler-
de calismakta olan doktorlar bu yliksek seropozitiflik oraninda blyik bir yer isgal
etmektedirler. Ruh hastaliklari klinigi gibi mental gerilige sahip hastalarin barindi-
g1 yerlerde galigan saglik personeli arasinda marker prevalansinin yiiksek oldugu
belirlenmistir(10). Burada ¢alisan personal da yiiksek risk gurubunu olusturmak-
tadr.

Hastabakicilardaki %37.9’luk seropozitiflik oraninin anlamini izah etmek oldukga
zordur. Direkt kan veya hasta temasi olmayan bu guruptaki oranin yiiksek olmasi-
nin nedeni; 6zel yasamlari ile ilgili risk faktérlerini gézéniine almazsak, bu durum
muhtemelen, hastalara ait kan érneklerinin tasinmasi veya ¢opleri toplarken do-
layh yoldan olmusg olabilir. Bununla beraber, bu tir iglerin 6 nemli risk faktéri oldu-
gunu sdylemek igin yeterli delillerin mevcut olmadigini bildiren galismalar vardir(2).

Hasta ile siki temasi olan fizyoterapistlerde HBV marker pozitifligi %5.5 gibi gok
dusiik bir oran géstermistir. Her ne kadar tim viicut sivilarinda antijen mevcut ise
de, ellerinde yara ve ¢atlak olmayan fizyoterapistlerin bu infeksiyondan etkilen-
medikleri, bir bagka deyigle hasta ile temas etmenin infeksiyonu bulastirmada
énemli bir roli olmadi§: anlasilmistir.

Cerrahi poliklinikieri gibi hastalarla ilk temas edilen yerlerde ¢alisanlar hastalar-
dan yeterli bin anamnez almadan ve HBV infeksiyonunun risk faktorlerinden ha-
bersiz hizmet vermelerinden dolay! risk altindadirlar.

Tablo-1V’de goruldigi gibi kan ve kan urlinleri ile siklikla temas eden hastane per-
soneli, az temas eden veya hi¢ temasi olmayanlara oranla daha yiiksek bir risk
altinda bulunmaktadir. Buna karsin hasta ile siklikla temas eden gurupla az tema-
si olan veya hi¢ temas etmeyenler arasinda anlamli bir fark gériilme migtir. Bu ne-
denle kan bankasi, laboratuvar teknisyenleri gibi hastalarla direkt temas etmeyen
fakat kan ve kan drinleri ile siki temai olanlar, daha yiiksek bir risk gurubunu olus-
turmaktadir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalar de bizim bulgularimizi teyid et-
mektedirler(2,4,8).

Tablo-V’'de gérildigi gibi hizmet siresinin uzunlugu da bu infeksiyona yakalan-
ma riskini artirmaktadir. 3 yildan az hizmeti olanlarda marker pozitifli§i % 24.6 ol-
masina ragmen 10 yildan fazla hizmeti olanlarda bu oran %43.! olarak bulunmus-
tur. Goérllda i gibi saglik personeli olarak ¢alismak, bu konuda, diger meslek gu-
ruplarina gére blyik bir dezavantaj yaratmaktadir(8,11).
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Sonug olarak;

1. Aralarinda seropozitiflik agisindan gii¢li bir korrelasyon oldugu belirlenen, 6zel-
likle kan ve kan Urinleri ile siki temasi olan, hizmet siiresi daha fazla saglik perso-
nelinin &ncelikle agilanmasi gereklidir.

2. HBsAg pozitif bulunan cerrahlar, asilanma yolu ile veya infeksuyonu dogal ola-
rak gegirmek suretiyle bagisik hale gelmis hastalari ameliyat etmelidirler. HBsAg
negatif hastalarin, HBsAg taglyicisi bir cerrah tarafindan ameliyat edilmesinden
sonra bu infeksiyona yakalanma riski %19’dur. En biiyik riski de sezeryan ve his-
teroktomi operasyonlar olugturmaktadir(12).

3. Hasta ile siki temas etmenin bulagsmada buyiik bir 6neme sahip olmadi§ ¢alis-
ma sonucunda vurgulanmasi gereken bir gergektir.
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