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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi Ameliyathane ve Labaratuvar Calisanlarinda 2017
Yilindaki Hepatit B Sero-Prevelans: ve Etkileyen Faktorler

Amag: Hepatit B viriisiit (HBV) insan sagligin1 tehdit eden 6nemli bir saglik
sorunudur. Saglik calisanlarinda kan ve kan iiriinleriyle bulasan HBV ile enfekte olma
riski genel topluma gore daha yiiksektir. Bu galigmada Malatya Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ameliyathane ve laboratuvar ¢alisanlarindaki HBV
sero-prevelansint  (HBsAg ve Anti-HBS) ve bu prevelans: etkileyen faktorleri

incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: TOTM’de ameliyathane ve laboratuvarda calisan 180
saglik ¢alisaninin 2017 yili igerisindeki HBsAg ve Anti-HBs sonuglar1 kaydedildi.
Hazirlanan bilgi formundaki sorulara ait cevaplar (cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durumu, meslek, calistigr yer, dogdugu yer, calistig1 siire, ailede HBV seropozitifligi,
kan transfiizyonu) burada calisanlarla yiiz yiize goriisiilerek elde edildi. Istatistiksel

veriler ise SPSS 18 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 180 adet saglik personeli degerlendirildi. Bunlardan 81’1 (%45) erkek
ve 99’u (%55) kadin idi. Erkeklerde yas ortalamasi 34.5+7.8 iken, kadinlarda 35.3+6.5
idi. Calismaya katilan personelin 71’1 (39.7%) hemsire, 57’si (31.8%) anestezi
teknisyeni, 35’1 (19.6%) ve 16’s1 (8.9%) idari personeldi. Sadece 3 calisanda HBsAg
pozitif oldugundan calisanlarin degiskenleri ile Anti-HBs pozitifligi (bagisiklik)
arasinda istatistiksel iligski degerlendirildi. Sadece Anti-HBs pozitifligi (n=152, % 85.4)
ile calisilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.048) bir iliski saptandi.

Sonuc¢: Calisanlarda Anti-HBs pozitiflik oram1 % 85.4 idi. HBs antikor
pozitifligi ile ¢aligilan yer arasinda istatistiksel anlamli bir iligki vardi. Bu da laboratuar
calisanlarinda bagisiklik oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu. HBV i¢in
risk altinda olan saglik personelinin bu viriis agisindan taranmasi ve HBV’ye karsi

bagisik olmayanlarin agilanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklik, HBV, Saglik ¢alisani.
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ABSTRACT

Hepatitis B Sero-Prevalence in Turgut Ozal Medical Center Operating
Room and Laboratory Staff in 2017 and Affecting Factors

Aim: Hepatit B vires (HBV) is an important health problem that threatens
human health. Healthcare workers are at higher risk of being infected with HBV, which
is transmitted by blood and blood products, compared to the general population. In this
study, we aimed to investigate the HBV sero-prevalence (HBsAg and Anti-HBs) and
the influencing factors in Malatya Inénii University Turgut Ozal Medical Center

(TOTM) operating room and laboratory staff.

Material and Method: In 2017, the HBsAg and Anti-HBs results of 180
healthcare workers working in the operating room and laboratory at the TOTM. The
information form (gender, educational status, marital status, occupation, place of work,
place of birth, period of employment, HBV seropositivity in the family, blood
transfusion) was applied to the employees by face-to-face interview. Statistical data

were evaluated using the SPSS 18 program.

Results: 180 health personnel were evaluated. Of these, 81 (45%) were men and
99 (55%) were women. The mean age was 34.5+7.8 years in men and 35.3+6.5 in
women. 71(39.7%) nurses, 57(31.8%) anesthesia technicians, 35(19.6%) and 16(8.9%)
administrative staff. Since only 3 employees were HBsSAgQ positive, the statistical
relationship between the variables of the employees and the Anti-HBs positivity
(Immunity) was evaluated. There was only a statistically significant (P = 0.048)

relationship between the Anti-HBs positivity (n = 152, 85.4%) and the workingplace.

Conclusion: Anti-HBs positivity rate in the workers was 85.4%. There was a
statistically significant relationship between HBsAg positivity and the place of work.
This was due to the higher immunity rate in laboratory workers. Health personnel at risk
for HBV should be screened for this virus and those who are not immune to HBV

should be vaccinated.

Key Words: Immunity, HBV, Healthcare workers.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Anti-HBc IgM . Anti-Hepatit B Viriisii Kor Antikoru
Anti-HBs - Hepatit B yiizey antikoru
Bx - Biyopsi

DNA :Deoksiribo niikleik asit
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
HbsAg : Hepatit B Surface Antigen
HBV : Hepatit B Viriisii

HCC . Hepatoselliiler Kanser
HCV : Hepatit C Viriisii

HCW : Health Care Workers

Ig : Immiinoglobulin

KC : Karaciger

PCR : Polimerize Chaine Reaction

TOTM : Turgut Ozal Tip Merkezi
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1. GIRIS

Hepatit B viriisii (HBV) 42 nm biiyiikliigiinde bir Deoksiribo niikleik asit (DNA)
virtisiidiir. Bu virlis 6nce kana geger kan dolasiminda sirkiile ettikten sonra karacigere
gelir ve bu organi enfekte eder. Hepatit B viriisli karaciger sirozu ve kanserine sebep
olan,1981°den beri bilinen astyla giivenli ve etkili sekilde dnlenebilir bir viral hastaliktir
(1). HBV enfeksiyonu diinyada oldugu gibi iilkemizde de halen 6nemli bir saglik
sorunudur. Bugiin yeryliziinde yaklasik olarak iki milyar kisinin HBV ile enfekte
oldugu ve bunlardan 350 milyon kisinin kronik HBV hastasi oldugu belirtilmektedir.

HBV enfeksiyonuna sahip hastalarin %15-40’inda karaciger yetmezligi, Siroz ya
da hepatoseliiler kanser (HCC) meydana geldigi ve %15-25’inde de HBV ile iliskili
karaciger hastaligindan mortalite riski olustugu belirtilmektedir. Yilda 600 binden fazla
bireyde HBV ile iliskili akut ve kronik hastaliklar sonucunda olim meydana
gelmektedir (2). Hepatit B Surface Antigen (HBsAg) pozitifliginin %3.9-12.5, Hepatit
B yilizey antikoru (Anti-HBs) pozitiflik oranmin ise %20.6-52.3 arasinda oldugu
belirtilmistir (3,4).

HBYV kan ve diger viicut sivilari ile insandan insana bulagan viral bir hastaliktir.
Bulas; kan yoluyla, cinsel temasla ve viicut sivilarinin doku travmasi, mukozal temas ve
acik yara ile meydana gelmektedir (4). Genel olarak saglik ¢alisanlari, daha yogun
olarak da cerrahi birimler, diyaliz tiniteleri, ameliyathane, kan bankasi, acil servis ve
yogun bakim servisleri calisanlari hasta materyallerinden bulasabilen enfeksiyonlar
sebebiyle risk altinda oldugu bilinmektedir. HBV hastaligi 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Giinlimiizde dogumdan sonra tiim bebeklerin asilanmasi Onerilmektedir.
Ayrica 19 yasindan biiyiik daha 6nce asilanmamis saglik calisani gibi risk altindaki
kisilerin asilanmas1 gereklidir. Asili kisilerin 5 yilda bir serum Anti-HBs diizeylerine
bakilarak diisiik ise as1 rapelleri yapilir.

Saglik ¢alisanlarinin hastalarinnin tedavisi ya da laboratuvar testleri sirasinda;
hastanin kendisi, kan1 veya diger viicut sivilar1 ile temas eden kisiler olmasi sebebiyle
bu viriisle karsilasma ihtimalleri daha yiiksektir (2). Ozellikle HBV olmak iizere viral
hepatitler, diinyada ve iilkemizde gittikce yayginlasan ve insan ile toplum sagligini
tehdit eden onemli bir saglik problemidir. Tiim diinyada sadece saglik ¢alisanlarindaki

kesici yaralanmalara bagli yillik ortalama 66 bin HBV vakasi ve buna bagli 261 6lim



meydana gelmektedir (3). Diinya genelinde 350—400 milyon kisiye yakin bireyde HBV,
210 milyondan fazla bireyde de HCV enfeksiyonu oldugu kayitlara alinmistir (4).
Diinya Saglik Orgiitii'ndeki (DSO) bilgilere gore toplam diinya niifusunun iigte birinden

fazlasinin HBV enfeksiyonuna sahip oldugu varsayilmaktadir.

HBYV tastyicilik oranlarina gore distlik, orta ve yiiksek endemisite bolgeleri
bulunmaktadir. %5-8 orani ile Tirkiye, orta endemik bolgede bulunmaktadir (5-7).
Diinyadaki yillik 6liimlerin yaklagik 1-2 milyonu HBV enfeksiyonu sonucu meydana
gelmektedir (8,9). Bununla birlikte yaklagik %5 oraminda kroniklesmekle beraber,
kroniklesen vakalarin bir boliimiinde siroz ve hepatoseliiler karsinom gelismektedir.
Kronik HBV hastalarinda karaciger hasarindan da konagmn bagisiklik sistemi mesul
tutulmaktadir (10). HBV enfeksiyonunun baslica bulasma yollar1 perkiitan, horizontal,
perinatal ve cinsel temas olarak siralanabilir. Saglik calisanlari HBV enfeksiyonu
acisindan diger topluma gore 2-10 kat daha yiiksek riske sahip olmaktadir (11) ve daha
cok perkiitan yol olmak iizere, yakin temasla, kan yoluyla ve viicut sivilartyla bulas
acisindan risk altindadirlar. Ozellikle de hastalara damar yolu acilmasi ve onlardan kan
almmas1 gibi islemleri uygulanmasi sirasinda yeterli mesleki tecriibbeye sahip
olunmamasina, bulasict hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz olmasina ve

standart 6nlemlerin alinmamasina bagl perkiitan yaralanmalar sik yasanmaktadir.

Bununla birlikte, rutin asilama ve standart enfeksiyon Onleme ydntemleri
sayesinde, HBV nin saglik ¢alisanlar1 arasindaki insidansi gitgide azalmaktadir(12,13).
DSO’niin verileri yilda 35 milyondan fazla saglk calisaminda, yaklasik 3 milyon
perkiitan bulas oldugunu gostermektedir (14). DSO verilerine gére saglik calisanlariin
asillanma orani1 gelismekte olan iilkelerde %18-39 iken, gelismis lilkelerde bu oran %
67-79 lara kadar ¢ikmistir (3). Tahminlere gére Hindistan’inda i¢inde bulundugu giiney
dogu Asya llkelerindeki saglik calisanlarindan sadece %18t HBV’ye karsi
asilanmaktadir (3). United State of America (USA) Is saghig ve giivenligi idaresi tiim
saglik tesislerinde c¢alisanlara HBV asisin1 zorunlu tutmaktadir (15). Ayrica HBV
enfeksiyonu 1992 yilinda DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan meslek
hastalig1 olarak kabul edilmistir.

Daha 6nce Malatya ilinde yapilan bir ¢alismada HBsAg ve Anti-HBs prevelansi
% 6 ve %30.3 bulunmustur (5). 2013 yilinda Artvin ilinde hastaneye basvuran hastalar



lizerinde tapilan bir ¢caligmada ise HBsAg ve Anti-HBs seropozitifligi sirasiyla %3.96
ve %35.06 bulunmustur (6).

Bu calismada, Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alisan ve isyeri hekimince takip
edilen ameliyathane ve laboratuvar ¢alisanlarinin 2017 yili i¢cindeki serum HBsAg ve
Anti-HBs pozitifligine etki eden faktorleri belirlemek amacglandi. Ayrica bagisik

olmayan calisanlarin oranlar1 belirlenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HBV Tarihgesi

Viral hepatitler tarih boyunca onde gelen toplum sagligi sorunlarindan biri
olmayi slirdiirmiistiir. Milattan 6nce 5. yiizyilda ilk tarif eden ve bulasici sarilik adint
veren Hipokrat olmustur. On dokuzuncu yiizyila kadar ¢esitli savaslarda viral hepatit
salginlar1 gozlenmistir. Hastaligin 6nemi siroz ve karaciger kanserine neden oldugunun
anlasilmasiyla artmistir. Bulasici sarilik, kamp sarilifi, asker sariligi, kataral sarilik,
infektif sarilik, epidemik sarilik, post vaksinal sarilik, transflizyon sariligi, uzun
inkiibasyonlu sarilik gibi cesitli isimlerle adlandirilsa da 1850 yilinda Pokitansky’nin
sar1 karaciger atrofisini tarif etmesine kadar hastaligin kendisi ve seyri sir olarak

kalmustir.

1908 yilinda Donalt, daha sonraki yillarda Epingen ve 1939’da Iversen ve
Rohalm’in yaptig1 calismalar sonucunda viral hepatitlerin patolojisininin ortaya
konulmasinda yeni bir déonem baslamistir. II. Diinya Savasi sirasinda A.B.D. ordusunda
kan nakillerinden sonra sarilik vakalarinin artmasi, Axenfeld ve Lucke’un akut viral
hepatit patolojisini biiyiik 6l¢lide aydinlatmasim saglamistir. Mc Callum, Neete ve
Krugman’in goniilliiler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalar, A ve B hepatitlerinin inkiibasyon

stirelerinin tanimlanmasini saglamistir. 1950°de serum transaminazlar1 taninmastir.

Blumberg, 1965 yilinda Philadelphia’da ¢ok sayida kan nakli yapilan iki
hemofili hastasininin serumlarinin, bir Avustralya Aborjin yerlisinin serumuna karsi
reaksiyon gosterdigini buldu. Daha sonra bu antijen viral hepatitli hastalarda da tespit
edildi. Bu antijene bir Aborjinden elde edildigi i¢in "Avustralya antijeni" adi verildi.
Bugiin Avustralya antijenin; hepatit B virlisiinlin yiizeyine ait oldugu bilinmekte ve
HBsAg olarak adlandirilmaktadir. Avustralya antijenin kesfedilmesi hepatit B
hastaligina tan1 koyulmasini kolaylastirmaktan 6te onemli bir bilgi artis1 saglamigtir.
Avustralya antijenin 1970 yi1linda HBsAg taninmasindan kisa bir siire sonra, hepatit B

virlisii Dane tarafindan gosterilmistir.



2.2. HBV Genel Bilgiler

HBV hepadnaviridae ailesinden ortohepadnoviriis alt tiiriinde hepatotropik,
zarfli ve kismen ¢ift sarmal DNA’l1 ve sadece 3200 niikleotidin birlesiminden meydana
gelmis olan genomik yapisindan dolayr bilinen hayvan viriisleri icerisindeki en kii¢iik
viriistiir. Bu tiiriin tiim iyeleri arasinda insanlarda hastalik yapan tek virus HBV’dir
(16). Bu durum ozellikle parenteral bulasan hastaliklar agisindan Onemlidir. HBV,
diinya c¢apinda 400-500 milyon tasiyiciya sahip, %5 oraninda kroniklesebilen ve
HCC’lerin yaklasik %58'inin etiyolojisini olusturan bir virdstiir (17-19). Bu yiizden halk
saglhigl acgisindan Onemli bir sorun teskil eder. HBV, akut ve kronik karaciger
hastaliginin en yaygin nedenlerinden biridir. HBV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi
cografik bolgeler gore degisir ve HBsAg pozitifligine gore iic endemik bdlgeye
ayrilmistir. Bunlar diisiik (<%2), orta (%2-7) ve yiiksek (>%8) olarak gruplandirilir (20-
21). HBV endemisitesinin diisiik oldugu bolgelerde, yetiskinlerde enfeksiyon kapma

orant %20'yi gegmez ve cinsel temas en yaygin nedendir (17-22).

Tirkiye'de, orta derecede endemikligi gosteren HBV seroprevelansini aragtirmak
icin yapilmis birgok calisma var. HBV seroprevalansinin iilkemizde farkli cografik
bolgelerde oldukga farkli oldugu gosterilmekle birlikte; Bati bolgelerde HBV
tastyiciliginin %6 oldugu tahmin edilmekteyken, Dogu ve Giineydogu bdlgelerinde ise
bu oran %12.5-14.3 arasindadir (23). Orta endemisite bolgelerinde yetiskinlerin %20-
60'inda Anti-HBs pozitifligi mevcuttur. Yilda 600 binden fazla bireyin HBV ile iligkili
akut ve kronik hastaliklar sonucunda hayatini kaybettigi bilinmektedir (24-25).

2.3. HBV’nin Bulas Yollar

A- Perkiitan (parenteral) bulas: HBV enfeksiyonu hastaliginda en Onemli
bulagma yollarindan birisidir. Enfekte olan kan, viicut sivilar1 ile mukozal veya cilt
temas1 sonucu meydana gelmektedir. Intravaskiiler ilag kullanilmasi, kontamine olmus
igne batmasi, hemodiyaliz, siinnet, dis ¢ektirme, dovme yaptirma gibi yollar 6rnek

olarak gosterilebilir.
B- Cinsel temas (vajina ve semen sekresyonlari)

C- Enfekte anneden yenidogana bulag (vertikal)



D- Horizontal yol: Enfekte olmus kisilerle cinsel iliski igermeyen yakin temasla
bulasma seklidir. Enfeksiyon bulasimi c¢ogunlukla c¢ocukluk, ergenlik veya gencg
yetiskinlik déneminde horizontal bulas ile olur. Ozellikle de ayn1 evde yasayanlarda

ortak esya kullanimi ve yakin temas sonucu olur.

Orta endemisite bolgelerinde giivenli olmayan saglik ile iliskili enjeksiyon
benzeri uygulamalar da o6nemli bulas yollarindandir (26). Saglik profesyonelleri
(6zellikle kan ve viicut sivilar1 ile temas eden laboratuvar calisanlari, cerrahlar,
onkoloji, hemodiyaliz ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu {initelerinde ¢alisanlar),
bakimevleri/huzur evlerinde kalanlar ile bu bireylere bakanlar ve ayrica bunlarin
aileleri, hemodiyaliz hastalari, erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar, sik kan
transfiizyonu yapilanlar, kronik bobrek yetmezlikli vakalar, periton diyalizi yapilanlar,
kronik hepatit B vakalar1 ile ev igi temasi olanlar, organ transplantasyonu yapilanlar,
intravendz ilag kullananlar, hiperendemik bolgede doganlar, HIV pozitif vakalar ve
HCV ile enfekte bireyler HBV enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli olarak
goriilmektedir (27).

2.4. HBV Morfolojisi

HBV’nin 40 ila 48 nanometre boyutunda, kiire seklinde, bulasici tam viridid
pargaciklara sahip oldugu ve oldukga kii¢iik boyutlu viriis oldugu belirtilmektedir.
Viriisiin genetik materyalini kapatip koruyan protein kilifi, 4 ¢esit proteinden meydana
gelen 60 asimetrik birimden meydana gelmistir. Tek veya tek sarmalli bir DNA pargasi
ve DNA'ya bagl bir DNA-polimeraz pargasi ile yaklasik 3.2 kb boyutuna sahip daire

seklinde bir ¢ift sarmallt DNA molekiiliinii sunar.

HBV DNA

oM-HBsAg
S-HBsAg

L-HBsAg
Core

Polymerase

Sekil 2.1. HBV morfolojisi



2.5. HBV’nin Antijenik Ozellikleri

Hepatit B virionu yiizey ve kor antijeni igerir. Kor antijeni, sitoplazmada yapilan
yiizey partikiillerinde ve hepatosit niikleusunda sekillenir. Kor bir DNA polimeraz igerir
ve molekiil agirhigr 1.8-2.3x 10° Daltondur. Kor kisminda bir kor Ag ve korun bir
subiinitine ait “e¢” Ag vardir. HBV’nin ¢ift zincirli iskeletinde 4 major polipeptit
bulunur. PreSi1 alani hepatosit reseptorlerinde HBV’nin tanimlanmasini saglamistir.
Akut hepatit B olgularinda anti-preS1 belirlenebilir. Klinik tablo ve HBV replikasyonu
preS1 Ag seviyesiyle dogrudan iligkilidir. PreS2 de benzer 6zellik gosterir. C geni; bir
niikleokapsid antijeni olan HBcAg’1, P geni; DNA polimeraz enzimini, X geni ise; viriis
replikasyonuyla ilgili bir trankripsiyon proteinini kodlar. Hepatit B viriisiiniin dis
kisminda bulunan karbonhidrat, lipid ve proteinden olusan antijenik yapt HBs antijenini

meydana getirmektedir.
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Sekil 2.2. HBV’nin genomik yapisi

2.6. HBV Hastahginin Serolojik Ozellikleri

Akut hepatit B enfeksiyonu klinik olarak diger viral hepatitlerden ayirt

edilemezken, spesifik serolojik belirleyiciler sayesinde tespit edilebilmektedir. Iyi



tanimlanmis ii¢ antijen HBV ile iligkilidir. Bunlardan ikisi viriisiin kor’u ile (HBcAg,
HBeAg), lg¢linciisii ise dis yiizey kilifi ile iligkilidir. HBSAg ile temastan 1-2 hafta ya
da en ge¢ 12 hafta sonra HBsAg pozitiflesir. HBsAg pozitiflestikten 1-7 hafta sonra
klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir. HBeAg de HBsAg ile birlikte ya da birka¢ gilin sonra
pozitif olur. HBeAg’nin serumda varligi, komplet viriyonlarin kan akimina atilimini,
viral replikasyonu ve yiiksek infektiviteyi gosterir. Akut hastalikta HBeAg erkenden
kaybolur. HBeAg, HBsAg’nin yoklugunda kanda bulunmaz. Tipik bir hepatit B
vakasinda HBsAg seviyeleri hastaligin baslamasiyla azalmaya baslar ve {i¢ ay sonra
saptanamaz olur. HBsAg‘nin alt1 ayin {izerinde devam etmesi genellikle kroniklesmeyi
gosterir. Anti-Hepatit B Virlisi Kor Antikoru (Anti-HBclgM) temastan sonra ilk
pozitiflesen antikordur. Anti-HBc IgM, inkiibasyon doneminin sonuna dogru ortaya
cikar, akut hastalik sirasinda devam eder, iyilesmeden aylar hatta yillar sonra saptanir.
Bunu 6-18 ay sonra Anti-HBc IgG antikorlarinin pozitiflesmesi takip eder. Bu Anti-
HBc antikorlar1 koruyucu degildirler, kronik hastalik varliginda da saptanabilirler. Anti-
HBe akut hastalik seyri sirasinda, erken donemde ve HBeAg kaybolurken, serumda
bulunur. Bunun varlig1 akut hepatit B’nin rezoliisyonuna isaret eder. Anti-HBs iyilesme
doneminde HBsAg‘nin kaybolusundan birkag hafta ya da ay sonra saptanir ve genellikle
hayat boyu devam eder, yiiksek titreler immiiniteyi saglar. HBsAg‘nin negatiflesmesi
ile Anti-HBs’nin pozitiflesmesi arasinda pencere periyodu denilen bir zaman araligi
vardir. Bu donemde Anti-HBc’nin varligt hepatit B enfeksiyonun tek serum
gostergesidir (28). Hepatit B’nin akut fazinda serum belirleyicilerinden HBsAg, Anti-
HBc, Anti-HBc IgM pozitif olarak saptanabilir. Bu donemde Anti-HBe negatiftir, Anti-
HBs ve HBeAg ise negatif ya da pozitif olabilir. Diislik infektiviteli tasiyicilik
durumlarinda, Anti-HBc total, HBsAg, Anti-HBe pozitifken, Anti-HBc IgM, Anti-HBs
ve HBeAg ise negatif olabilir. Yiiksek infektiviteli tasiyicilik durumlarinda HBeAg,
HBsAg, Anti-HBc total pozititfken, Anti-HBc IgM, Anti-HBe ve Anti-HBs ise
negatiftir. Anti-HBc total ve Anti-HBs ‘nin pozitiflesmesi enfeksiyonun gegirildiginin
ve bagisiklik kazanildiginin gostergesidir. Erken donemde Anti-HBe pozitifken, ileri
donemlerde negatiflesir. Hepatit B'ye karsi as1 ile bagisiklik kazananlarda ise, yalnizca

Anti-HBs pozitif olarak saptanabilir.

Hepatit B viriisiiniin antijen ve antikorlarinin pozitif ya da negatif olusuna gore,
hepatit B diislinlilen olgularin yorumlanmasi1 Tablo 2.1°de goriilmektedir. HBV DNA

viral replikasyonun ve vireminin ¢ok hassas bir gostergesidir. HBV-DNA oldukg¢a segici



bir yontem olan PCR ile belirlenebilir. Anti-HBe’nin pozitif olmasi hastaliginin

stirdiigiiniin bir kanitidir.

Tablo 2.1. HBV’nin antijen ve antikorlaria gére yorumlanmasi

Yorum
Tasiyicl Gegirilmis
Akut faz Y Asili
Diisiik | Yiiksek Erken Geg
Anti-HBc Pozitif Pozitif | Pozitif Pozitif Pozitif Negatif
Anti-HBc Is M Pozitif Negatif | Negatif Negatif Negatif | Negatif
HBsAg Pozitif Pozitif | Pozitif Negatif Negatif | Negatif
Anti-HBs Neg/Poz Negatif | Negatif Pozitif Pozitif Pozitif
HBeAg Neg/Poz Negatif | Pozitif Negatif Negatif | Negatif
Anti-HBe Negatif Pozitif | Negatif Pozitif Negatif | Negatif

2.7. HBV Tasiyicihgi

HBsAg, eriskinlerin yaklasik %10’unda, yeni doganlarin ise %90’inda ilk
bulagmadan sonra ilk 6 ay i¢cinde serumdan temizlenemeyebilir. Bir¢cok hasta daha sonra
kronik tasiyict olabilir. Negatif HBsAg‘nin yeniden pozitiflesmesi nadirdir ve yashilarda
goriiliir. Tastyic1 eger bir hastane personeliyse ve hastaligin yaygin oldugu bir yerden
geliyorsa, hastaligin nereden alindigin1 bilmek genellikle olanaksizdir. Cerrahlar ve dis
hekimlerinde tasiyicilik diger hastane personeline gore daha yiiksektir. Saglikli
tastyicilarin %95’ine yakin kismiin karaciger biyopsileri normal olmasina karsin
%1.6’sinda kronik aktif hepatit ve karaciger sirozuna uyan minimal degisiklikler
saptanabilir. Bu tasiyicilarda HBV-DNA, Anti-HBc IgM ve HBeAg pouzitifligi

hastaligin ilerledigini ve infektiviteyi gosterir (29).

2.8. Klinik Gidisat

HBV enfeksiyonu oldukg¢a degisken bir klinige sahiptir. Viriis akut, fulminant
veya kronikleserek siroza ve hatta hepatoseliiler karsinomaya kadar gidebilen hepatit
tablolar1 yapabilmektedir; ayrica, persistan viremi olmasina ragmen karaciger

enzimlerinin ve histolojisinin normal oldugu “saglam tasiyicilik” denilebilecek,



goriiniirde masum bir tablo olarak da kalabilir (30). Hastaligin bulgulari ve hastaligin
gidisati, yasa, HBV replikasyon seviyesine ve konagin bagisiklik durumuna bagli olarak
farkli olabilmektedir ve tiim immiin evreler biitiin hastalarda goriillmeyebilir. Cocukluk
cag1 veya perinatal enfeksiyon genelde semptomsuz olmaktadir, nadiren klinik bulgular
goriilmektedir, eriskinde meydana gelen enfeksiyon ise genellikle semptomatiktir (31).
Eriskin grupta enfeksiyona sahip bireylerin %5’inden az1 kronik tasiyic1 olabilirken,
perinatal grupta enfeksiyona sahip g¢ocuklarin %90°1 ve 1-5 yas araliginda enfekte

olanlarin ise %20-50’si kronik tasiyici olabilmektedir (32).

2.8.1. Akut Enfeksiyon

Akut Hepatit B, HBV ile karsilasilmasinin ardindan 6 hafta -6 ay arasinda
degisen inkiibasyon doneminin sonrasinda gelismektedir ve asemptomatik enfeksiyon
ile fulminant hepatit arasinda degisebilen bir klinik ¢erceve icinde meydana gelmektedir
(33). Akut HBV enfeksiyonu sirasinda hastalarin %70’ine yakininda anikterik veya
subklinik hepatit, %30’una yakininda ise ikterik hepatit meydana gelir. ikterik hepatite
sahip hastalarda sarilik genelde bulgularin baslamasini takiben 10 giin sonrasinda, idrar
rengindeki koyulasma ve bunu takip eden digki rengindeki agilma ve sklerada, miikoz
membranda, ciltte ve konjonktivada sar1 renk goriilmeyle baglamaktadir. Genel olarak
sarilik ne kadar c¢ok ise iyilesme siireci 0 kadar uzun olmaktadir. Bu evrede fiziki
muayene sonucunda olgularin  %50-80’ine yakininda hepatomegali, %5-15’ine
yakininda splenomegali, nadiren olarak da palmar eritem ve spider neviis
goriilebilmektedir. Klinik olarak iyilesme 1-4 hafta i¢cinde, biyokimyasal olarak iyilesme
sariligin baslamasinin ardindan 1-3 ay sonra, virolojik iyilesme ise 2-3 ay igerisinde

goriilmektedir (34).

2.8.2. Kronik Hepatit

6 aydan uzun siiren HBsAg pozitifligi enfeksiyonun kroniklestigi olarak kabul
edilir. Kronik Hepatit B’li hastalarin birgcogu semptomatiktir. Bazi hastalarda yorgunluk
benzeri spesifik olmayan bulgular gériilebilmektedir. Serum AST ve ALT seviyelerinde
hafif bir artig goriilebilmekteyken, nadir olarak normal oldugu tespit edilebilmektedir.

Trombosit sayist distiiglinde, hiperbiliriibinemi, hipoalbuminemi tespit edildiginde,

10



AST/ALT oran1 1°den fazla oldugunda ve protrombin zamaninda uzama meydana

geldiginde hastaligin siroza dogru ilerlemesinden siiphelenilmelidir.
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2.9. HBV Hastaliginin Tamsi

Akut ve kronik enfeksiyonda tani, 6ncelikle HBsAg, Anti-HBc Ab, Anti-HBs
antikorlart ve HBV-DNA serumdaki seviyelerinin gosterilmesi yaninda, replikasyonun
ya da replikatif formdaki virionlarin varligina isaret eden gostergelerin arastirilmasiyla
konulabilir. Serolojik gostergeler; yani HBs, HBe antijenleriyle, Anti-HBs, Anti-HBe,
Anti-HBc antikorlart HBV enfeksiyonun tanisinda 6zgiil olarak kullanmilmaktadir.
Bunlardan bagska HBx Ag, Anti- HBX, Anti-poL, pre-Sl, pre-S2 antijenleri ve bunlara
karst gelisen antikorlar yeni tam yontemleridir. Son zamanlarda HBV-DNA’sinin
serumda gosterilmesi esasina dayanan, molekiiler hibridizasyon (slot blot, dot blot, likid
hibridizasyon kolonu) yontemleri, dallanmis DNA yontemi, PCR ve DEIA (DNA
enzyme immunoassay) gibi yeni yoOntemler tanimlanmistir. Akut viral hepatitlerde
transaminazlar (ALT, AST) genelde normalin en az 10 kat1 kadar yiikselebilmektedir.
Bilirtibin degerindeki artis ise daha degiskendir. Hem direkt hem de indirekt bilirubin
degeri artar. Kesin tam etken viriise 6zgii serolojik belirleyicilerin tayini ile olur (35).
Ayirict tanida; Oncelikle sarilik yapabilen diger nedenler diisiiniilmelidir. Bunlar,
enfeksiyoz mononiikleoz, sitomegaloviriis enfeksiyonu (CMV), leptospiroz, sifiliz,
toksoplasmozis, sepsisler, malarya hastaligi, bruselloz, tikanma ikteri, salmonelloz,
Wilson hastaligi ve kolanjittir. Akut viral hepatitler ayrica kronik hepatitlerin akut

ataklari ile de karisabilir.

2.10. HBV Hastahiginin Tedavisi

Akut HBV enfeksiyonu erigkinlerde %90-95 siklikla kendiliginden
iyilesmektedir. Diger viral hepatitlerde oldugu gibi hastane tedavisi gereksizdir. Akut
HBV enfeksiyonunda interferon tedavisinin plasebodan farkli olmadigi gosterilmistir.
Akut viral hepatitlerin 6zgiil bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalar ciddi olgular
disinda hekim kontrolii altinda evde tedavi alabilir. Fakat bulgular azalincaya kadar
hastane sartlarinda tutulmasinda yarar oldugunu soOyleyenler de bulunmaktadir.
Karaciger fonksiyon testleri 7-10 giinde bir takip edildiginde diizenli diigme beklenir.
Olgular1, semptomlar gegene dek, 4 hafta boyunca hastaneye yatirarak takip etmek
uygun olmaktadir. Sonrasinda ise en az bir ay olmak {izere de asir1 fiziksel aktiviteden
uzak durmasi yararl olmaktadir (36). Normal seyirli akut viral hepatitte ila¢ tedavisine

gerek yoktur. Kortikosteroidlerden niiks ve hastaligin kroniklesmesine neden oldugu
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igin kesinlikle uzak durulmalidir. Bununla beraber baska nedenlerle kullanilan ilaglar
hepatotoksisite yoniinden dikkate alinmalidir. Oral antidiyabetik alan diyabetik hastaya,
akut viral hepatit diizelene kadar insiilin yapilmahdir. Rifampisin, oral kontraseptifler,
isoniasid gibi antitiiberkiilotikler, antitiroid ilaglar ve antiepileptikler miimkiinse
kesilmeli, azaltilmali veya en az hepatotoksik olanmi ile degistirilmelidir. Kolestatik
formunda, kasint1 i¢in antihistaminikler veya kolestiramin verilebilmektedir. Alkol en
az 6 ay-1 yil siiresince kullanilmamalidir (35). Akut viral hepatitli hastada gebeligini
sonlandirmaya gerek yoktur. Fulminan hepatite gidisat1 oldugu diisiiniilen hastaya hizli
bir sekilde yiiksek doz kortikosteroid baslanmasi yararli olabilmektedir. L-Dopa (100
mg/kg oral) da tavsiye edilir. Ayrica kan amonyak diizeyinin artmasi engellenmelidir;
proteinsiz diyet baslanir, lavman uygulanir, 2 saatte bir 3 g laktuloz, 6 saatte bir 0.5 g
neomisin veya kanamisin verilir (37). Akut viral hepatitte genellikle 6zel bir diyet
uygulanmaz. Bulanti ve kusmasi olan hastalarda ise yag kisitlamasi yararl
olabilmektedir. Gidalarin igindeki karbonhidrat miktar1 da artirilabilir (38). Kronik
hepatit B enfeksiyonunda yalnizca alfa interferon yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tedavi edilenlerde HBsAg ‘nin negatiflesme orami yilda %15 iken, edilmeyenlerde
%2’dir. Son donemlerde karaciger transplantasyonu endikasyonlari, diger etkenlere
bagli karaciger hastaliklarindan farkli degildir. Rekiirens, %°58-83 arasinda

degismektedir. Transplantasyon sonrasi bir yillik yasam siiresi % 50-60 arasindadir

(39).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Tasarim ve Yerlesimi

Bu calisma 2017 yili igerisinde Malatya Inénii iiniversitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde (TOTM) isyeri hekimligi tarafindan yillik olarak yapilan taramalar
sirasinda elde edilen veriler ilizerinden yiiriitiilen bir kesitsel ¢alismadir. Calismada

Hepatit B verilerine retrospektif olarak yapilan kesitsel kayitlardan ulagilmistir.

3.2. Katilimcilar

Calismaya dahil edilen personel kurumdaki ilgili birimlerde ¢alisan 180 kisiyi
kapsamaktadir. Calisanlarin tiimii arastirma konusu yoniinden TOTM‘de HBV
acisindan yiiksek riskli birimlerde galismaktaydi. 81 (%45) erkek ve 99 (%55) kadin
saglik calisaninin tibbi kayitlart TOTM hastane sistemi iizerinden ulasilarak incelendi.
Calisanlarin tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Goézlem altinda tiim c¢alisanlarin sosyo
demografik 6zelliklerini igeren bir anket uygulandi. Ulasilmayanlara telefon edilerek
HBYV bulasi i¢in muhtemel risk faktorleri ve bagisikligir sorgulayan cesitli sorular

sorularak anketler tamamlandi.

3.3. Degiskenler

Degiskenler olarak yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek,
calistigr yer, dogdugu il, calistig1 siire, ailede HBV seropozitifliginin varligi, kan
transfiizyonunun yapilip yapilmadigi, HBsAg pozitifligi ve Anti-HBs pozitifligi
(Bagisiklik durumu) olarak belirlendi. Degiskenler Bilgi Formunda dagitilarak
doldurmalari istendi (EK-3).

Ogrenim durumlari lise ve Universite (yiiksekdgrenim/iiniversite) olarak 2 gruba
ayrildi. Calisanlar mesleklerine gore hemsire, tekniker, biyolog/kimyager ve idari
personel olmak tizere 4 gruba ayrildi. Calisanlar c¢alistiklar1 yere gore ameliyathane,
organ nakli/ g6z bankasi/ kan bankasi ve laboratuvar olmak iizere 3 gruba ayrildi.
Dogum yerlerine gore Malatya ve Malatya dis1 olmak iizere 2 grup olusturuldu. Calisma

stirelerine gore Ayrica 1-10 yil aras1 ve 11 yil ve iizeri ¢alisanlar olmak iizere 2 grup
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olusturuldu. Calisanlar ailesinde hepatit Oykiisii var, yok ve bilmiyor seklinde
gruplandirildi. Kan transfiizyon Oykiisii olanlar, olmayanlar ve bilinmiyor seklinde 3
gruba ayrildi. HBsAg pozitifligi a¢isindan negatif ve pozitif gruplari olusturuldu. Son
olarak calisanlar HBV’ye karsi bagisik olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirildi
(Tablo 3.1).

HBsAg pozitifligi acisindan ise 177 personel negatitken 3 personel pozitif olarak
tespit edildi. Pozitif gruptaki personel sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle HBsAg
pozitifligi ile degisken gruplar1 arasinda bir istatistiki calisma yapilamadi. Calisanlarin
HBV’ye karsi bagisikligini etkileyen degiskenler (152 kisi bagisik, 26 kisi degil)

Istatistiki olarak aragtirildi.

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen wveriler SPSS 18 istatistik programi ile analiz edildi.

Karsilagtirmalarda Pearson Ki-kareve Fisher kesin olasilik testi kullanildi.

Yas erkeklerde 24-57 (ortalama 38.49) ve kadinlarda 20-57 (ortalama 35.34)
arasinda idi. 171 (%95) tanesi tniversite ve 9 (%5) tanesi de lise mezunuydu. 139
(%77.2) tanesi evli ve 34 (%18.9) tanesi ise bekardi. 7 (%3.9) ¢alisanin medeni durumu
hakkinda bilgiye ulasilamadi. Toplamda 71 (%39.7) hemsire, 57 (%31.8) tekniker, 35
(%19.6) biyolog/kimyager ve 16 (%8.9) idari personel bulunmaktaydi. Bu personelin
100 (%55.6) tanesi ameliyathane, 21 (%11.7) tanesi organ nakli kliniginde ve 59
(%32.8) tanesi de laboratuvarda ¢alismaktaydi. Ayrica 48 tanesi (%32.7) 1-10 yil arasi
ve 99 tanesi (%67.3) ise 11 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahipti. 12 (%6.7) personelin
ailesinde hepatit Oykiisii varken 156 (%86.7) tanesinde negatif olarak tespit edildi,
12’sinde (%6.7) ise aile Oykiisii bilinmiyordu, 6 (%4.2) ¢alisanin kan transfiizyonu
Oykiisti varken 137’sine (%95.8) daha Once kan transfiizyonu yapilmamisti. HBsAg
pozitifligi agisindan ise 177 (%98.3) personel negatifken 3 (%1.7) personel pozitif
olarak tespit edildi. Son olarak 152 (%85.4) calisan HBV’ye kars1 bagisik iken 26’sinda
(%14.6) bagisiklik tespit edilemedi. Bu veriler Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin degiskenleri ve dagilimlari.

Cinsiyet (n:180) n %
Erkek 81 45
Kadin 99 55

Yas (n=178)

Erkek 34.5+7.8
Kadin 35.3+6.5

Ogrenim durumu (n:180)

Lise 9 5
Yiiksekokul 171 95

Medeni Durumu (n:173)

Evli 139 80.3
Bekar 34 197
Meslek (n:179)
Hemsire 71  39.7
Tekniker 57 318
Biyolog / Kimyager 35 196
Idari Personel 16 8.9

Cahistig yer (n:180)

Ameliyathane 100 55.6
Organ nakli/G6z Bankasi 21 117
Laboratuar 59 3238

Dogdugu yer (n:178)

Malatya 120 67.4
Diger 56 32.6

Cahistig siire (n:147)

1-10 y1l 48  32.7
11+ 99 67.3

Ailede Hepatit varhgi (n:180)

Evet 12 6.7
Hayir 156 86.7
Bilinmiyor 12 6.7

Kan transfiizyonu oykiisii (n:143)

Evet 6 4.2
Hay1r 137 95.8

Hbs Ag (n=180)

Pozitif 3 1.7
Negatif 177 98.3

Bagisiklik durumu (n:180)

Bagisik 152 854
Bagisik degil 28 14.6
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4. BULGULAR

Calismada 81 (%45) erkek ve 99 (%55) kadin olmak {izere toplamda 180 saglik
calisaninin verileri analiz edildi. Toplam 178 kisinin bagisikligi konusunda bilgi vardi.

Cinsiyet ve bagisiklik arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bagisiklik ve cinsiyet arasindaki iliski.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n %(*) n %(**) n %(XX)
Erkek 65 81.3 15 18.7 80 45
Kadin 87 88.8 11 12.2 98 55
Toplam 152 85.5 26 14.5 178 100
* satir yiizdeleri ** siitun yiizdeleri Ki kare, p:0.157 , SD=2

Calisanlardan 177 kisi meslekleriyle ve bagisiklik durumuyla ilgili soruya cevap
Verdi. Bu 177 personelin 71’1 (%40.1) hemsire, 56°si (%31.7) anestezi teknisyeni, 35’1
(%19.6) biyolog/kimyager ve 15’1 (%8.9) idari personeldi. Bagigiklik durumu ile

personelin meslekleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki yoktu (p:0.276).

Tablo 4.2. Bagisiklik ve meslek arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Meslek n %(*) n %(*) n %(**)
Hemsire 61 85.9 10 141 71 40.1
Anestezi Teknisyeni 44 78.6 12 21.4 56 31.7
Biyolog / Kimyager 32 91.4 3 8.6 35 19.6
Idari Personel 14 93.3 1 6.7 15 8.5
Toplam 151 85.3 26 14.7 177 100

*Satir yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri  Pearson ki-kare, p:0.276 SD=2 (Son iki satir
birlestirildi).
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Toplam 171 kisi cinsiyet ve bagisiklik durumuyla ilgili soruya cevap vermisti.
Bu 171 kisinin 138’1 (%80.7) evli ve 33’1 (%19.3) bekardr; ancak 9 (%5) personelin
medeni durumu hakkinda bilgi yoktu. Medeni durum ile bagisiklik arasinda istatistiksel

anlamli bir iliski yoktu (Fisher’s exact test p:1.0).

Tablo 4.3. Bagisiklik ve medeni durum arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Medeni Durum n %(*) n %(*) n %(**)
Evli 118 85.5 20 14.5 138 80.7
Bekar 28 84.8 5 15.2 33 19.3
Toplam 146 85.4 25 14.6 171 100
*Satir yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Fisher’s exact test p:1.0 SD=1

Egitim durumuyla bagisiklik arasindaki iliski arastirildiginda toplam 178 kisinin
bu iki soruyu cevaplandirdigr goriildii. Bu 178 kisinin 169’u (%94.9) {iniversite mezunu
ve 9’u (%5.1) lise mezunu idi. Egitim durumuyla bagisiklik arasinda istatistiksel

anlamli bir iliski yoktu (Fisher’s exact test p:0.127).

Tablo 4.4. Bagisiklik ve egitim diizeyi arasindaki iliski.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Egitim n %(*) n %(*) n %(**)
Universite 146 86.4 23 13.6 169 94.9
Lise 6 66.7 3 33.3 9 5.1
Toplam 152 85.4 26 14.6 178 100
*Satwr yiizdeleri **Stitun Yiizdeleri Fisher’s exact test p:0.127 SD=1

Calismaya katilan personelin 178’1 ¢alistig1 birim ve bagisikliklar1 konusunda
bilgi vermisti. Bu 178 personelden 100 (%56.2) kisi ameliyathanede, 21 (%11.8) kisi
organ nakli/gdz bankasi biriminde ve 57 (%32) kiside laboratuvarda galisiyordu.

Caligilan yer ile bagisiklik durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki vardi (Pearson
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ki-kare p:0.048). Bu da laboratuvarda calisanlarin daha c¢ok bagisik olmasindan
kaynaklantyordu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bagisiklik ile ¢alistigi birim arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Calistigx birim n %(*) n %(*) n %(**)
Ameliyathane 84 84 16 16 100 56.2
Organ Nakli/G6z Bankasi 15 71.4 6 28.6 21 11.8
Laboratuvar 53 92.9 4 7.01 57 32
Toplam 152 85.5 26 145 178 100
*Satwr yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Pearson ki-kare p:0.048 SD=2

Toplam 145 kisinin ¢alistigr siire ve bagisikligr bilgileri anketten elde edilmisti.
Bu 145 kisinin 48’1 (%32.4) 1-10 yil aras1 ve 99’u (%67.3) 11 yil ve iizeri ¢alisma
stiresine sahipti. Caligilan siire ile bagisiklik arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
mevcut degildi (p:0.355). Bagisiklik ve meslekte calistig1 siire arasindaki iliski Tablo
4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6. Bagisiklik ve meslekte galistigr siire arasindaki iliski.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Calistig siire n %(*) n %(*) n %(**)
1-10 y1l 38 80.9 9 191 47 324
11 yil ve tlizeri 85 86.7 13 13.3 98 67.6
Toplam 123 84.8 22 15.2 145 100
*Satir yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Pearson ki-kare p:0.048 p:0.355 SD=1

Ailede HBV 0ykiisii agisindan incelendiginde 178 personelin ailesinde hepatit B
varligi ve kendi bagisikliklar1 konusunda bilgi verdikleri goriildii. 12’sinin (%6.7)
ailesinde HBV pozititken 154’tinde (%86.6) negatifti ve 12’sinde (%6.7) ise aile
Oykiisiine ulasilamadi. Ailede HBV Oykiisiiniin varligiyla ¢alisanlarin hepatit B

bagisiklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu (Fisher’s exact test p:1.0).
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Tablo 4.7. Bagisiklik ve ailede HBV varlig1 arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Ailede Hepatit n %(*) n %(*) n %(**)
Evet 10 83.3 2 16.7 12 6.7
Hayir 131 85.1 23 14.9 154 86.6
Bilmiyor 11 91.7 1 83.3 12 6.7
Toplam 152 85.4 26 14.6 178 100
*Satir yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Fisher’s exact test p:1.00 SD=1

Calismadaki personelin 141’1 kendisine kan transfiizyonu yapilip yapilmadigi ve
bagisiklig1 konusunda bilgi verdi. Bu 141 kisinin 6 (%4.2) tanesinde daha 6nce bir kan
tirtinii transfiizyon dykiisti varken 135’inde (%95.8) kan transflizyon oykiisii yoktu. Kan
transfliizyonu yapilmis olmasi ile bagisiklik arasinda istatistiksel anlamli bir iligki yoktu
(Fisher’s exact test p:0.219).Bagisiklik ve kan transfiizyonu arasindaki iliski Tablo
4.8’de gosterildi.

Tablo 4.8. Bagisiklik ve kan transflizyonu arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Kan Transfiizyonu n %(*) n %(*) n %(**)
Evet 4 66.7 2 33.3 6 4.2
Hayir 116 95.9 19 141 135 95.8
Toplam 120 85 21 15 141 100
*Satir yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Fisher’s exact test p:2.19 SD=1

Calismaya katilanlarin 176’s1 dogdugu yer ve bagisiklik hakkinda bilgi vermisti.
Bu 176 kisiden 120°si Malatya dogumluydu. Diger 56 kisi ise Malatya dist
dogumluydu. Bagisiklik ile dogum yeri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu
(p:0.158). Bagisiklik ile dogum yeri arasindaki iliski Tablo 4.9’da gosterildi.
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Tablo 4.9. Bagisiklik ile dogum yeri arasindaki iligki.

Bagisikhik
Pozitif Negatif Toplam
Dogdugu yer n % n % n %
Malatya 106 88.3 14 11.7 120 68.2
Malatya dis1 45 80.4 11 19.6 56 31.8
Toplam 151 85.8 25 14.2 176 100
*Satwr yiizdeleri **Siitun Yiizdeleri Pearson Kikare 0,158 SD=1

Calisanlardan177’si (%98.3) HBsAg acisindan negatifken 3’4 (%1.7) ise
pozitifti. Son olarak calisanlarin 152’si (%85.4) HBV’ye karst bagisik iken 26’sinda
(%14.6) bagisiklik yoktu.
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5. TARTISMA

Viral hepatit tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Daha da Onemlisi yasam sartlarinin iyilesmesi, asilama programlarinin
yayginligindaki artis ve en onemlisi HBV hakkindaki toplumsal biling olugmasina
ragmen hala tiim diinyada 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir. HBV viral
hepatitler arasinda bulagsma riski en yliksek enfeksiyondur ve diinyadaki primer HCC
olgularinin %80 inden sorumlu tutulmaktadir. Durum bdyle olunca da HBV ile

karsilagma ihtimali en yiiksek olan grupta saglik ¢alisanlaridir.

Sik olarak karsilasilan bulas tiirlerinin ¢ogunu, bilmemize ragmen uygulama
olarak gosterilen duyarsiz davraniglar sebebiyle yasamaktayiz. En sik goriilen bulas
nedenleri arasinda cerrahi alet alis-verisleri esnasinda meydana gelen kazalar,
uygulamalar sirasinda eldiven kullanmamak, enjeksiyon sonrasi igneyi tekrar yerine
koymaya ¢aligsmak, riskli hasta grubuna yapilan islemler esnasinda maske ve koruyucu

g0zlik takmamak bulunmaktadir.

Mesleki tecriibesi yeterli seviyede olmayan personelin serolojisi pozitif hastaya
girisimi de 6nemli etkenlerden sayilabilmektedir. Bununla beraber tibbi atiklar tagiyan
ve temizlik goérevi yapan personelin koruyucu Onlemleri almamasi ve islemleri
uygularken uymasi gereken kurallar konusundaki aksakliklar1 da diger Onemli
yaralanma ve bulasma nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Bulas ¢ogunlukla HBV
oldugu bilinmeyen hastaya miidahale sirasinda yeterli ve gerekli koruma dnlemlerinin
alimmamasindan ya da hastalik varligi bilinse bile saglik ¢alisaninin HBV’ye karsi

bagisikliginin olmamasindan, direk kan veya enfekte sivilarin temasi ile olmaktadir.

HBV serolojisi hakkinda bilgi olmayan hastalar HBV pozitif gibi kabul
edilmelidir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada (40) Tiirkiye’de saglik alisanlarinda
HBV ile ilgili yapilmis seroepidemiyolojik ¢alismalar derlenmis. Ve buna gore 1989-
1999 wyili arasi yaymlarda 4.8% HBsAg pozitifligi ve 26.4% bagisiklik orani
saptanmistir. Bu oranlar 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda ise sirasi ile
2.19% ve 39% olarak goriilmiistiir. Bunlardan ayr1 olarak 2013’°te yapilmis baska bir

yayinda ise bu oranlar sirasi ile 0.4% ve 64.8% olarak bulunmus (41).

Bizim ¢aligmamizda ise bu oranlar sirasi ile 1.7% ve 85.4% olarak bulduk. Bu

durum kitlesel asilama ve saglik calisanlarinda 1996 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
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yayinlanan genelge ile yapilan tarama ve kontrol sonucu asilamaya bagli olarak HBV
hastalik oranmin diismekte oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde de bununla ilgili
yapilmis ¢alismalar vardir (42-47) (Tablo 5.1). Bu ¢alismalar tilkemizde son donemdeki
asilama programlar ile saglik calisanlarinda HBV asilamasinin olduk¢a 6nemsendigini

ve yiiksek bir koruma diizeyinin yakalanmaya basladigin1 gdstermektedir.

Ulkemizde HBV nedeniyle saglik calisanlarinda yillik mortalite-morbidite ile
ilgili yeterli istatistiki dokiiman mevcut degildir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik yilda 250 saglik calisan1 Hepatit B nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (48).
Literatiirii inceledigimizde, kan yoluyla bulasan viriislerle temas sonucundaki bulag
riski yaralanmanin tipine, siddetine, hastanin kendisine, bulagsma oncesi ve sonrasinda

alian onlemlere bagli olarak; HBV igin %2-40 arasindadir (48).

Calismamizda inceledigimiz parametrelerden olan calisilan birim ve bagisiklik
orami arasinda dogrusal bir iliski géze carpmaktadir. Ozellikle laboratuvar gibi direk
enfekte sivi ve kan ile temas riskinin daha yiiksek oldugu yerlerde calisiyor olmak
saglik calisanlar1 arasinda HBV ye karsi agilanmada daha bir isteklilik teskil ediyormusg
gibi gorinmektedir (p:0.048). Bazen de asi yapilmasina ragmen bagisiklik
olmamaktadir. HBV asisina yanitsizlik ya da diislik yanitta risk faktorleri olarak; 40 yas
tizerinde olmak, obezite, cinsiyet, kronik hastaliklarin (DM, KBY, Kronik Karaciger
hastaligi, HIV, Célyak vb.) varligi ve sigara i¢imi sorumlu tutulmaktadir (49). Buna
karsin bagka bir calismada ise ayni yas grubunda higbir ek hastaligt olmayan %21
olguda da asiya yanitsizlik oran1 bulunmus (50).

Hepatit B’nin asil énemi %35 olguda kroniklesmeye bagli siroz ve HCC’ye
doniismesindendir. Eger HBV ile temas olmus ise sonrasinda bazi 6nlemleri almak
gerekmektedir. HBV ile temas olustuysa ve daha 6nce as1 uygulanmamus ise ilk 24-72
saat icinde 0.06 mL/kg dozunda Hepatit B Hiperimmiinglobulin (HBIg) deltoid kasi
icine uygulanmalidir. Ayn1 anda diger deltoid kasina Hepatit B asis1 tek doz uygulanir.
Bu dozu takiben 1. ve 6. aylarda Hepatit B asis1 tekrar uygulanmalidir. HBV ile temas
eden bireye daha 6nce Hepatit B asis1 uygulanmis ise ilk olarak bireyin Anti-HBs
seviyesine bakilir; 10 IU/mL ve {izerinde ise herhangi bir uygulamaya gerek

bulunmamaktadir.
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Tablo 5.1. Baz1 yayinlarin bildirdigi saglik ¢alisanlari1 bagisiklik ve HBV bulas oranlari.

Yazar

Yaymn yih

Cahsmaya alinan

HbsAg (%0)

Anti-HBs (%)

saghk cahsam (n)/il

Otkun et al [1] 1994 314 /Edirne 6.7 7

Ozsoy et al [2] 2003 702 /Isparta 3 68.4
Sencan et al [3] 2003 199 / Diizce 2 28.6
Demir et al [4] 2006 402 /Isparta 3 58.2
Baysal et al [5] 2012 823 / Diyarbakir 1.7 81.8
Altun et al [6] 2012 Polath 1.28 86.9
Bu ¢alismada 180/ Malatya 1.6 85.4
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanin araliklt olarak seropozitiflik agisindan taranmasi, HBV
acisindan seronegatif olanlarin agilama programina alinmasi bilyiilk 6nem tagimaktadir.
Sadece asilamak saglik ¢alisanlarinda yanlis giiven durumuna neden olup diger koruma
tedbirlerinden uzaklagmalarina neden olmamalidir. Bunun i¢inde hastane idareleri
tarafindan, hastaya miidahale sirasinda ya da enfekte hasta ¢iktilar1 ile calismak
gerektiginde gerekli Onlemlerin alinmasimin 6nemi hakkinda hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli ve gerekli koruyucu ekipman temini saglanmalidir. Ayrica 6zellikle saglik
calisanlarinda, asilama sonrasi uygun zamanlarda belirli periyotlarla Anti-HBs
titrelerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Anti-HBs negatiflesirse ya da ¢ok diisiik
titrede ¢ikarsa, as1 tekrarlanmali ve ilave koruma stratejileri uygulanmali. Bunun disinda
hasta bakic1 ve temizlik gérevlileri gibi saglikla ilgili temel egitimi almayan personelde
de tarama ve asilama programlari ihmal edilmemeli. Islemler esnasinda hastadan
hastaya gecerken el yikama, eldiven degistirme, enfekte malzemeyi diger hastada
kullanmama gibi 6nlemlerde onemlidir. En iyi tedavi hi¢ yakalanmamak oldugundan,

hastaliga kars1 korunmanin 6nemi asla akildan ¢ikarilmamalidir.
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