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0zET

Amag: Saglik galisanlari icin ozellikle dis hekimligi, hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinde igne gibi delici kesici aletlerle olusan kan kaynakli mesleki
maruziyet patojenleri (hepatit B, hepatit C ve HIV) giincel bir konudur. Bu
prospektif calismanin amaci Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek
Okulu ogrencilerinde Hepatit B ve Hepatit C ve HIV seroprevelanslarini
degerlendirmek, 6grencilerin bu konudaki biling diizeylerini belirlemek, ayrica,
HBV bagisikligi olmayan égrencileri belirleyip onlari agilamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, 01.02.2013-10.04.2013 tarihleri
arasinda Saglik Yiiksek Okulu Ogrencilerine anket uygulandi ve HBsAg, Anti-
HBs, Anti-HBclgG ve Anti-HCV sonuglaryla birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Saglik Yiksek Okulunda okumakta olan 142 dgrenci calismaya
alindi. Ogrencilerin 80'i (%56,3) 1. sinif, 42'si (%29,6) 2. sinif, 9'u (%86,3)
3. sinif, 11'i (%7,8) 4. sinifta okumaktaydi ve 115" (%81) kiz, 27'si (%19)
erkekti, yas ortalamalar 20,1+1,8 (18-25 arasi) idi. HBsAg 2 (%1,4), Anti-
HBs 127 (%89,4) ve Anti-HBclgG 9 (%6,3) dgrencide pozitif saptandi. Anti-
HCV, ogrencilerin tiimtinde negatifti. Sarilik gegirdigini sdyleyen 7 kisiden
2 (%28,6)'sinin Anti-HBclgG degeri pozitif bulundu, sarilik gegirmedigini
sdyleyen 135 kisiden 7 (%5,2)'sinin Anti-HBclgG'si pozitif bulundu (p=0,013).
Anti-HBclgG degeri pozitif bulunan 9 6grenciden ikisinin HBsAg pozitif kaldigi
7'sinde ise Anti-HBs'nin pozitiflesmis oldugu tespit edildi. Anti-Hbs pozitifligi
olan 127 6grenciden 120'sinin (%94,5) asilama ile bagisiklik kazanmis oldugu
bulundu. HBsAg, Anti-HBclgG ve Anti-Hbs negatif bulunan 13 (%9,2) 6grenci
hepatit B asilama programina alindi.

Sonug: Sonug olarak saglik personeli HBV ve HCV agisindan risk altindadir.
HBV enfeksiyonu asi ile 6nlenebilir bir hastalik oldugu igin tim calisanlarin
egitimi ve bagisik olmayan kisilerin asilanmasi dnem tasimaktadir. (Viral
Hepatit Dergisi 2012; 19(2): 49-53)

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, seroloji, seroprevelans, saglik
calisani

ABSTRACT

Objective: The risk of occupational exposure to blood borne pathogens (hepatitis
B and hepatitis C) via sharp injuries such as needle stick injuries among health
care workers, especially dental, nursing and midwifery students is a challenging
issue. The aim of this prospective study is to evaluate the hepatitis B and hepatitis
C seroprevelances of students in Bozok University High School of Health, to
investigate the level of conscious on this issue and also to determine nonimmunised
students and to vaccine them.

Materials and Methods: In our study, a questionnaire form was applied to
students of Bozok University High School of Health between February 2013-April
2013 and answers were evaluated with their HBsAg, Anti-Hbs, Anti-HBclgG and
Anti-HCV results.

Results: One hundred and forty two students were included to the study. 80
(56.3%) students were studying at 1st class, 42 (29.6%) students were at ond class,
9(6.3%) were at 3rd. Class and 11 (%?7.8) were at 4th_class. 115 (81%) students
were female, 27 (19%) students were male, mean age was 20.1+1.8 (18-25). Two
(1.4%) students were HBsAg positive,127 (89.4%) students were anti-HBs positive
and nine (6.3%) students were anti-HBclgG positive. Anti-HCV was negative in all
students. Two (28.6%) of seven students’ anti-HbclgG values were positive who
were exposured jaundice during childhood (p=0.013). Two of nine students’ HBsAg
positivity remained whose anti-HBclgG value were positive, seven of these nine
students Anti-HBs values became positive. 120 (94.5%) of 127 Anti-HBs positive
students had been acquired immunization by vaccine. 13 (9.2%) students were
taken into vaccine program whose HBsAg, Anti-HBclgG and Anti-Hbs values were
negative.

Conclusion: In conclusion, health workers are under risk for HBV and HCV.
Education, determining the immunisation of nonimmunised of all health workers are
S0 important because hepatitis B is a vaccine-preventable disease. (Viral Hepatitis
Journal 2013; 19(2): 49-53)
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Giris

Hepatit B virsi (HBV), kan ya da vicut sivilariyla parenteral
temas, perinatal bulas, enfekte kisilerle temas ve cinsel
temas yoluyla bulasmaktadir. Saglk personeli, hemodiyaliz
hastalari, cok esliler, intravendz ilag bagimlilari ve enfekte
annelerden dogan bebekler bu risk gruplarini olusturmaktadir
(1-3). Genellikle parenteral yolla bulasan Hepatit C virlisi (HCV)
icin bulas yollart HBV ile aynidir (4-7). Kan ve kan drinleri
transflzyonu veya bunlarla temasin olmasi, intraventz ilac
bagimliligi, sosyoekonomik dlzeyin disik olmasi ve toplu
kurumlarda yasanmasi HBV icin oldugu gibi HCV icin de risk
faktorleridir (8-10).

HBV akut, kronik ve fulminan hepatite ayrica hepatoselller
kansere neden olan bir virGsttr. Dinya UGzerinde 450 milyon,
Glkemizde ise Gg¢ milyon kisinin taslyicisi oldugu bilinmektedir
(11,12). Dlnyada HBV taslyiciliginin ortalama %®6.5 oldugu
bildirilmistir.(13) Yurdumuz HBV taslyiciligi acisindan orta
endemisite bolgeleri (%3-7) arasinda yer almaktadir (14).
Ulkemizde HBV tastyiciligi %2-10 arasindadir. Saglik personelinde
ise bu oranin 1,5-2 kat daha fazla oldugu bildiriimistir. 14
Dunyada yaklasik 300 milyon, tlkemizde ise 600 bin kisinin HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (15,16).

HCV prevalansi dinyada %0,5-2 arasinda degismektedir.
Tlrkiye'de ise raporlara goére degismekle beraber kan
dondrlerinde %0,3-0,5, saglik personelinde ise %1.6 olarak
bildirilmektedir (13). HCV, HBV'ye gore daha dlstk prevalansa
sahip olmakla birlikte daha sik kronik hepatite ve siroza neden
olabilen bir virGstar (11).

TUim dlnyada yaygin olarak goérilen HCV enfeksiyonu,
gortlme sikhg yoninden Ulkeler arasinda, hatta ayni Ulkede
bdlgeler arasinda farkliliklar géstermekle birlikte, saglikli kisiler
veya kan donorleri arasinda yapilan calismalarda %0,2-6 arasinda
degisen seropozitiflik bildirilmektedir (17,18).

Saglik calisanlar icin HBV ve HCV enfeksiyonlari meslek
hastaligl olarak her zaman guincelligini korumuslardir. Hastalar
ile daha yakin temas icinde calisan hemsireler, yapmis olduklari
islerle bu hastaligi hastalarindan alabilecekleri gibi hastalarina
da bulastirabilir. Ozellikle sik yapilan invaziv girisimler riski
arttirmaktadir (19,20).

Saglik calisanlari meslekleri nedeniyle 06zellikle HBV
ve HCV bulasmasi acisindan risk altindadir. Bu virlslerle
saglik calisanlarinin enfeksiyonu daha cok kan ya da vicut
sivilari (parenteral), enfekte kisilerle yakin temas (horizontal)
ve perkitan yaralanmalar ile iliskilidin Bunun yani sira dis
hekimligi veya cerrahi operasyon sonucu damlacik yolu ve
viremi ile de gapraz bulasma olabilecegi ileri strtlmektedir (13).
HCV’'nin bulasmasinda ayrica son yillarda nozokomiyal bulas
ve enfekte kan damlasinin gdze sigcramasi da bulas yollarindan
biri olarak kabul edilmektedir (13,21,22). Bu risklerden dolayi
saglik calisanlarinin asi ile korunulabilen HBV'ye karsi asilanmasi
gerekmektedir (23).

Arastirmamizda risk gruplari icinde énemli bir yere sahip olan
saglik yuksekokulu 6grencilerinin hepatit seroprevelanslarini
belirlemeyi, gerek gorilen ogrencilere asi yapmayi ve konuya
dikkati cekmeyi planladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda, 01.02.2013-10.04.2013 tarihleri arasinda
calismaya katilmayl kabul eden Saghk Yiksek Okulu
Ogrencilerine anket uygulandi. Anket sorulari yas, cinsiyet,
kaginci sinifta okudugunu, sarilik gecirme OykisU, ailede
sarilik gecirme OykUsU, hepatit B'ye karsi asilanma durumu,
kronik hastalik varligi, immunsupresif ilag kullanim 6ykusa,
aile yapisi ve kardes sayisini icermekteydi. HBsAg, Anti-Hbs,
Anti-HBclgG ve Anti-HCV sonugclariyla birlikte degerlendirildi.
HBsAg, Anti-Hbs, Anti-HBclgG ve Anti-HCV testleri “ECLIA”
elektrokemiliiminesans immunolojik test Cobas e411 analizor
ROCHE Diagnostic ,Mannheim, Germany yéntemi ile calisildi.
Istatistiksel analizler STATA 11,0 (College station, Texas, USA)
bilgisayar programi ile yapildi. Elde edilen veriler sayi ve ylzdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin karsilastirmasi
Fisher exact testi kullanilarak vyapildi. P degerinin <0,05
bulunmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Saglik Yuksek Okulunda okumakta olan 142 &grenci
calismaya alindi. Ogrencilerin 80'i (%56,3) 1. sinif, 42'si (%29,6)
2. sinif, 9'u (%6,3) 3. sinif, 11'i (%7,8) 4. sinifta okumaktaydi ve
1151 (%81) kiz, 27'si (%19) erkekti, yas ortalamalari 20,1+1,8
(18- 25 arasi) idi.

HBs 2 (%1,4) Ogrencide pozitif bulundu. Anti-Hbs 127
(%89,4) ogrencide pozitifti. Anti-HBclgG 9 (%6,3) 6grencide
pozitif saptandi. Anti-HCV o6grencilerin timinde negatifti.
Ailesinde sarilik gecirme dykusu bulunan 17 6grenciden birinde
(%5,9) Anti-HBclgG pozitif iken Oykl bulunmayan 116 6grenciden
8 (%6,9)'inde Anti-HBclgG pozitif bulundu (p= 0,934). Sarilik
gegcirdigini soyleyen yedi kisiden iki (%28,6)'sinin Anti-HBclgG
pozitif bulundu, sarilik gecirmedigini sdyleyen 135 kisiden yedi,
(%5,2)'sinin Anti-HBclgG'si pozitif bulundu (p=0,013). Anti-
HBclgG degeri pozitif bulunan dokuz 6grenciden ikisinin HBsAg
pozitif kaldigl yedisinde ise Anti-HBs'nin pozitiflesmis oldugu
tespit edildi. Anti-HBs pozitifligi olan 127 6grenciden 120'sinin
(%94,5) asilama ile bagisiklik kazanmis oldugu bulundu. HBsAg,
Anti-HBclgG ve Anti-HBs negatif bulunan 13 (%9,2) o6grenci
hepatit B asilama programina alind.

Hepatit B asisiolup olmadiklar sorgulandiginda 6grencilerden
sadece 81'i (%57) hepatit B asisi oldugunu, 33’0 (%23,2)
bilmedigini, 28'i (%19,7) ise olmadigini belirtmistir. Hepatit B
asisi olmadigini belirten 28 kisiden 25'inde (%89,3) Anti-HBs
pozitif saptanmis ve bunlardan besinde Anti-HBclgG pozitif
bulunmustur. Calisma grubunda iki 6grencide diabetes mellitus
mevcuttu, bu 6grencilerde bagisiklama ile elde edilmis Anti-HBs
pozitifligi saptandi. Steroid kullanim éykUsU olan yedi 6grencide
Anti-Hbs pozitif, Anti-HBclgG negatifti.

Anti-HBclgG pozitif ve negatif olan 6grencilerde median
kardes sayisi iki olarak saptandi (p=0,134). Ogrencilerden 124'{i
cekirdek aile yapisina, 18'i genis aile yapisina sahipti, bunlarda
Anti-HBclgG pozitifligi sirasiyla %5,6 ve % 11,1 olarak bulundu
(p=0,386).

Ogrencilerin hicbirinde HBsAg pozitif hastadan yaralanma
OyklsU bulunmamaktaydi.

Bulgularin 6zeti Tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Bulgularin 6zeti
Anti-HBclgG pozitif Anti-HBclgG negatif Toplam p

Ailede sarilik gecirme oykusi + 1 (%59) 16 (%94,1) 17 (%100)
Ailede sanilik gegirme 8ykiisii olmayan 8 (%6,9) 108 (%93,1) 116 (%100) e
Ailede sarilik gegirme 6ykiist bilinmiyor 0 9 (%100) 9 (%100) -
Sarilik gegirme oykiist + 2 (%28,6) 5 (%71,4) 7 (%100)
Sarilik gegirme dykiisii olmayan 7 (%5,2) 128 (%94,8) 135 (%100) 0,013
Aile tipi

Cekirdek aile 7 (%5,6) 117 (%94,4) 124 (%100) 0,386

Genis aile 2 (%11,1) 16 (%88,9) 18 (%100)

Tartisma HBsAg seroprevalansinin 1980-1990 vyillari arasinda % 5,8

Hepatit B virist (HBV) saglik calisanlarinin risk altinda oldugu
bir patojendir (24,25). Her yil Avrupa’da 304 000 saglik calisani
HBV ile kontamine delici bir cisimle perkitan bir travmaya
maruz kalmaktadir (26). En fazla risk altinda olan kisiler, hekimler,
laboratuvar, diyaliz ve acil Unitesi calisanlari, hemsireler, dis
hekimleri ve kan bankasi personelidir. Girisimsel islemler
sirasinda saglik personeline HBV bulasma riski milyonda 2,4'tur
(27). Amerika Birlesik Devletleri'nde kanla direkt temasi olan
medikal, dental ve laboratuvar calisanlarinda HBV prevalansi
%1-2 iken, kanla direkt temasi olmayan saglik personelinde
prevalans %0,3'tiir (28). Ulkemizde de saglik personeli riskli
grupta olup, bu oran %2-14 olarak bildiriimektedir (28).

Shin ve ark.'nin Kore'de saglik calisanlarinda yaptiklari
calismada HBsAg ve antiHBs seroprevalansi sirasiyla %2,4
ve %76,9 idi (29). Genellikle riskin en ylUksek oldugu donem
egitim donemidir. Bu nedenle tip, dis hekimligi, hemsirelik,
laboratuvar branslari ve iliskili dallarda egitim géren 6grencilerin
kan ve diger vicut sivilari ile temas etme riski ortaya gcikmadan
once as! programlari tamamlanmalidir (30) Calismamiz da egitim
doéneminde olan saglik ylksek okulu 6grencilerinde hepatit B ile
asllanma ve karsilasma durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Inci ve ark. 292 saglik personelinin tgtinde (%1,0) HBsAg,
183'linde (%62,7) anti-HBs pozitif olarak bulmustur. 129 (%44,2)
kiside asiya bagli anti-HBs pozitifligi, 54 (% 18,5) kiside ise dogal
anti-HBs pozitifligi saptanmisti. HBV'ye karsi doktorlarin 19
(%95,0)'u, ebe-hemsirelerin 90 (%76,3)'1, teknisyenlerin 28
(%68,3)"i, temizlik sirketi calisanlarinin 25 (%43,9)'i ve diger
personelin 21 (%37,5)'i bagisik olarak bildirmislerdir (31).

Luksamijarulkul ve ark. saglk calisanlari Gzerinde yaptiklari
calismada HBsAg pozitifligini %3,4 olarak bildirmislerdir32.
Karshgil ve ark.'nin yaptigl calismada; hastane personelinde
%5,41, normal populasyonda %5,0 pozitiflik saptanmistir (33).
Ulkemizde saglik personeline yénelik yapilan diger calismalarda
HBsAg pozitifligi 1,9-4,1% arasinda bulunmustur (14,34-40).

Saglik calisanlari arasindaki HBsAg pozitiflik oranlarini ise;
Dogan ve ark. (41) dis hekimlerinde %7,7, yardimci saglik
personelinde %8,2; Sari ve ark. (42) temizlik personelinde
%4,4; Pahsa ve ark. (43) hekimlerde % 1,3, hemsirelerde %2,8,
yardimci saglik personelinde ise %3,6 olarak bildirmislerdir.
Cakaloglu ve arkadaslari 1980- 2000 vyillarini kapsayan ve
Turkiye'de saglik calisanlari arasinda vyapilan calismalarin
derlendigi bir meta analiz galismasinda 14,000 saglik calisaninda

iken, 1990-2000 yillari arasinda bu oranin %3,6'ya geriledigini
saptamislardir (44).

Inan ve ark. (45) yaptiklar calismada meslek gruplarina gore
degerlendirme yaptiklarinda kan ve vicut sivilarlyla en fazla
temasin hemsirelerde (%29,1), en sik temas seklinin de igne
batmasi (%90,3) seklinde oldugunu saptamislardir. DSO saglik
galisanlarinin risk altinda olmasindan dolayr 1992'de HBV'yi
meslek hastaligi olarak kabul etmistir (23).

Kutlu ve ark Tip faktltesi 6grencilerinde hepatit B prevelansi
calismasinda, dgrencilerde HBsAg pozitifliginin %0,7 oldugunu
bildirmislerdir (46).

Cetinkol ve arkadaslari 200 saglik meslek lisesi 6grencisi
Uzerinde vyaptiklarl bir arastrmada HBsAg ve Anti-HCV
pozitifligine rastlamamislar, anti-HBs %89, anti-HAVIgG %39,5
oraninda pozitif saptamislardir (47) Bizim g¢alismamizda HBsAg
2 (%1,4) ogrencide pozitif bulundu. Anti-Hbs 127 (%89,4)
ogrencide pozitifti. Calismamizda saptanmis olan Anti-Hbs
pozitiflik orani Cetinkol ve arkadaslarinin calismasina benzerdir.
Dustk oranda bulunmus olan HBsAg pozitifligi muhtemelen
ogrencilerin hentz mesleklerinin 6grenme asamasinda olmalari
ve hepatit B'ye karsi ylksek bagisiklanma oranina sahip olmalari
nedeniyledir.

Calismamizda, Hepatit Basisiolupolmadiklarisorgulandiginda
ogrencilerden sadece 81'i (%57) hepatit B asisi oldugunu, 33'U
(%23,2) bilmedigini, 28" (%19,7) ise olmadigini belirtmistir.
Hepatit B asisi olmadigini belirten 28 kisiden 25'inde (%89,3)
Anti-Hbs pozitif saptanmis ve bunlardan 5'inde Anti-HBclgG
pozitif bulunmustur. Bu sonuglar goéz éntine alindiginda asilama
OyklsUnU sorgulamanin glvenilir olmadigi, hepatit belirteclerine
bakilmasi gerekliligi distnulebilir.

Bizim calismamizda, Anti-HBclgG 9 (%6,3) 6grencide pozitif
saptandi. Sarilik gecirdigini sdyleyen 7 kisiden 2 (%28,6)'sinin
Anti-HBclgG pozitif bulundu, sarilik gecirmedigini sdyleyen 135
kisiden 7 (%5,2)'sinin Anti-HBclgG'si pozitif bulundu. Ailesinde
sarilik gecirme Oykisu bulunan 17 égrenciden birinde (%5,9)
Anti-HBclgG pozitif iken 6ykl bulunmayan 116 6grenciden 8
(%6,9)'inde Anti-HBclgG pozitif bulundu. Bunlara dayanarak
sorgulamada aile hikayesinden ziyade kisinin kendisinin sarilik
gecirip gecirmediginin belirtiimesi daha anlamlidir.

Calisma grubumuzun aile yapisi incelendiginde, aile tipi ve
kardes sayisi ile Anti Hbc IgG arasinda iliski saptanmamistir.

Saglik calisanlarinda HCV enfeksiyonu ile ilgili calismalarda;
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Fransa’da seropozitivitenin cerrahlarda %0,1-0,01, hemsirelerde
ise %0,054-0,0054 oldugu bildiriimistir (45) Anti-HCV pozitifligi
Parana ve ark. (48) nin galismasinda %2,8, Jindal ve ark (49)
nin calismasinda %4,0 olarak bulunmustur. HCV pozitifliginin
Ulkemizde genel populasyonda %?1-2,4 arasinda oldugu
bildiriimistir (21). Ulkemizde yapilan saglik calisanlarindaki
Anti-HCV pozitiflik oranlari 0-1% arasinda bulunmustur
(34,35,38,41,42,50,51) Calismamizda o6grencilerin timinde
Anti-HCV negatifti.

Sonug

Sonug olarak saglk personeli HBV ve HCV agisindan risk
altindadir. Ogrenim ve meslek yasamlari siiresince her an
risk altinda bulunan saglk hizmetleri 6grencilerinin hepatit
B ve C'nin bulasma vyollarini bilmeleri gerekmektedir. Saglk
calisanlari icinde en blyUk riski tasiyan hemsirelerin hasta ile
karsilasmadan aktif bagisikiginin saglanmasi gerekmektedir.
HBV enfeksiyonu asl ile dnlenebilir bir hastalik oldugu icin tim
calisanlarin egitimi ve 6zellikle HBV asisindan taranip, bagisik
olmayan Kkisilerin asilanmasi 6nem tasimaktadir. Asilanma
orani arttikca personelin HBV enfeksiyonuna yakalanma ve
enfeksiyonu diger bireylere bulastirma riski azalacaktir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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