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Aragstirma

Kirikkale Agiz Dis Saghgi Merkezi Cahsanlarinda HBsAg,
Anti HBS, Anti HCV ve Anti HIV Seropozitifligi

Havva AVCIKUCUK, Serap SUZUK

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart

OZET

Amag: Saglik calisanlar: kan ve viicut sivilariyla karsilas-
malarindan dolayt enfekte olma riski altindadir. Bu ¢alis-
mada 2012 yilinda Kirikkale Agiz Dis Sagligt Merkezinde
gorevli 118 saglik calisaminda hepatit B viriisii (HBV),
hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiinyetmezlik viriisii
(HIV) seropotitifligini belirlemeyi amag¢ladik.

Gereg ve Yontem: Calismada, toplam 118 saglik ¢calisanin
serum orneginde hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit
B yiizey antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve
HIV antikoru (anti HIV) kemiliiminesans esasina dayanan
ELISA yontemi (Vitros ECI Q, Ortho Clinical Diagnostics,
ABD) ile ¢calisild:.

Bulgular: Saglik calisanlarinda HBsAg, anti HCV ve anti-
HBs seropozitifligi sirastyla %0.85, %1.69 ve %89.83 ola-
rak bulundu. Anti HCV pozitif olan iki saglik ¢calisani ofis
alaminda ¢alisryordu. Anti HIV, tiim merkez ¢alisanlarinda
negatif bulundu.

Sonuc: HBV, HCV ve HIV icin risk altinda bulunan saglik
calisanlarumin aralikli olarak bu viriisler acisindan taran-
mast gerekmektedir. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan
etkili bir korunma icin asilama ve standart enfeksiyon kont-
rol onlemleri alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, HBV, HCV, HIV

SUMMARY

The Seropositivity of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV of
the Healthcare Workers in Kirikkale Mouth and Dental
Health Center

Objective: Healthcare workers are at risk of infection due
to exposure to blood and other body fluids. The purpose of
this study was to determine the seropositivity of hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human immunodefi-
ciency virus (HIV) in 118 healthcare workers at Kirikkale
Mouth and Dental Health Center in 2012.

Materials and Method: In this study, serum samples of a
total of 118 healthcare workers were analyzed by chemilu-
minescent enzyme immunoassay (Vitros ECI Q, Ortho
Clinical Diagnostics, USA) methods for the presence of
hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody against
hepatitis B surface antigen (anti-HBs), HCV antibody
(anti-HCV) and HIV antibody (anti-HIV).

Results: HBsAg, anti-HCV and anti-HBs seropositivities
were found to be 0.85%, 1.69% and 89.83%, respectively.
Two workers with anti-HCV antibody were employed in a
Jjob not related to direct patient care. All workers were
Sfound to be negative for anti-HIV antibodies.

Conclusion: Healthcare workers with high risk for HBY,
HCV, HIV infections should be screened for the prevention
of blood-borne diseases. Vaccination against HBV is an
effective approach for prevention and standard infection
control measures are of great importance for control aga-
inst other blood-borne pathogens.

Key words: Healthcare workers, HBV, HCV, HIV

GIRIS

Ozellikle hastalarin kan ve viicut sivilari ile
temas eden iglemleri yapan saglik personelleri,
meslekleri nedeniyle kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlar acisindan yiiksek risk altindadir. Ancak
gorevleri boyle bir temasi gerektirmeyen idare-

ci, biiro personeli, sekreter gibi diger memurlar
acisindan toplumun diger kesiminden farkli bir
risk yoktur". Kan ile bulagan enfeksiyon etken-
leri acisindan yiiksek riskli olan grup ise hemsi-
reler, doktorlar, dig hekimleri, yardimci saglik
personeli ve temizlik personelidir®. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) ve Hastaliklart Koruma ve
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Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore diinya
capinda 85 milyondan fazla saglik calisani
kontamine aletlerle yaralanmaya maruz
kalmaktadir®. Hastalardan saglik personeline
bulasabilecek en az 26 farkli patojen bildiril-
mis olup, basglica etkenler arasinda insan
immiin yetmezlik viriisi (HIV), hepatit B
virlisi (HBV) ve hepatit C viriisi (HCV)
bulunur". Bu patojenler dis hekimligi islem-
leri sirasinda hastadan caligsana, caligandan
hastaya ve hastadan hastaya bulasabilir.
Ulkemizde HBV tasiyicisi hasta ile karsilasma
orant HCV ve HIV tagiyicisi hasta ile kargilas-
ma oranindan ¢ok daha yiiksektir®. Kan
yoluyla bulasan etkenler tiikriikte de sinirli
miktarda bulunabilecegi icin dis hekimligi
uygulamalar1 sirasinda tiikriik, potansiyel
enfeksiyoz materyal olarak kabul edilmelidir.
HBYV tek bagina tiikriikle bulagabilirken, HCV
i¢in bu durum tartigmalidir. HIV icin ise boyle
bir bulag s6z konusu degildir®.

CDC’nin 2003 yil1 yonergesine gore standart
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi
kosuluyla HBsAg pozitif akut yada kronik
HBV’li calisanlarin ve HCV pozitif saglik
calisanlar1 i¢in, calismalar1 konusunda her-
hangi bir kisitlama yoktur. Ancak HBeAg
pozitif (HBeAg negatif olana kadar) ve HIV
pozitif personelin invaziv iglemlerden uzak
tutulmast  gerektigi  belirtilmektedir®.
Ulkemizde ise yanlis bir sekilde ameliyat ve
tedavi Oncesinde hastalarin HBV, HCV ve
HIV yoniinden taranmasi seklinde bir uygula-
ma vardir. Oysaki standart enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 hastaya gore degil isleme gore
yapilmalidir®. Bu bakimdan hastalarin degil
calisanlarin viral hepatitler ve HIV y6niinden
periyodik taramalarinin yapilmas: gerekmek-
tedir. Calismamizda agi1z ve dig saglig1 merke-
zi calisanlarinda HBsAg, anti-HBs, anti HCV
ve anti HIV pozitiflik oranlarim1 belirlemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 2012 yilinda Kirikkale Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi’nde caligan 30 dis heki-
mi, 26 hemsire, 39 idari pesonel, 12 protez
teknisyeni, 8 rontgen teknisyeni ve sterilizas-
yonda gorevli 3 teknisyen olmak iizere toplam
118 personelin HBsAg, anti HBs, anti HCV ve
anti HIV testleri kemiliiminesans immiinassay
yontemi (Vitros ECI Q, Ortho Clinical
Diagnostics, ABD) ile calisilmistir. Referans
araliklari; HBsAg, anti HCV ve anti HIV test-
leri i¢in >1.0 S/CO, anti-HBS testi icin >12
mlU/ml pozitif olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen toplam 118 personel
arasinda HBsAg pozitif bir kisi (%0.85) belir-
lenmis olup, bu kisi idari hizmetlerde calig-
maktaydi. Dis hekimlerinin ve rontgen teknis-
yenlerinin tamaminin (% 100) anti-HBs diizey-
lerinin pozitif oldugu goriildii. Anti-HBs pozi-
tiflik oranlar1 hemsirelerde % 96.15, idari
personelde % 76.92, protez teknisyenlerinde
%91.67, sterilizasyonda gorevli teknisyenler-
de %66.67 olarak bulundu. Toplamda anti-
HBs pozitiflik oran1 %89.83 olarak belirlendi.
Iki kiside anti HCV pozitifligi (%1.69) tespit
edilmigtir (Tablo 1). Bu kisiler idari hizmet-
lerde gorevli personel arasinda olup, test
sonuglart 3.13 ve 1.9 S/CO olarak bulundu.
Bu kisilerin 15 giin arayla alinan ikinci serum
orneklerinde herhangi bir titre artisi tespit
edilmedi. Tim ornekler i¢cinde anti HIV pozi-
tif sonug tespit edilmedi.

Tablo 1. HBsAg,Anti-HBs,Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifliginin
meslek gruplarma gore dagilimi.

Meslek (N) HBsAg  Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dis hekimi (30) 0 30 (100) 0 0
Hemgire (26) 0 25(96.15) 0 0
Idari personel (39) 1(0.85) 30(76.92) 2(1.69) 0
Protez teknisyeni (12) 0 11 (91.67) 0 0
Rontgen teknisyeni (8) 0 8 (100) 0 0
Sterilizasyon teknisyeni (3) 0 2 (66.67) 0 0
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TARTISMA

Viral hepatitler arasinda en fazla bulasg riski tagi-
yan HBV olup, saglik personelinde HBV enfek-
siyon sikl1g1 diger mesleklere gére en az 3-6 kat
daha fazladir. Yaklasik %4 HBsAg pozitiflik
orani goriilen iilkemiz, hastaligin orta endemik
oldugu bolgelerde bulunmakta olup, bu bolge-
lerdeki saglik calisanlarinin enfeksiyona yaka-
lanma riski her yil basina %0.6-1.4’tiir""7,
Tiirkiye’de HBV asis1 1980°den beri bulunmasi-
na ragmen, 1998’den bu yana ulusal agilama
programina dahil edilmis, 1999°dan bu yana da
saglik calisanlarina uygulanmaya baglanmistir.
Saglik caligsanlarinda 1999 sonras1t HBV preva-
lans1 incelendiginde asilama dncesine gore diigiis
goriilmiistiir?®,

HBV’nin dis hekimliginde mesleki risk olustur-
dugu kanitlanmis olup, yapilan farkl ¢alismalar-
da HBV seroprevalanst %14.3-26.5 arasinda
bulunmugtur. 1987 yilindan bu yana dis heki-
minden hastaya bulag bildirilmemis olup, dis
hekimi tarafindan hastadan hastaya bulag1 goste-
ren tek olgu da 2007 yilinda bildirilmigtir®?.
Hastalardan dis hekimlerine bulag daha sik
goriilmekle birlikte, asilama programlar1 saye-
sinde bu durum olduk¢ca azalmigtir®'?.
Ulkemizde anti HCV porzitifligi %2.2 olup, 2005
yilinda yapilan bir ¢calismada dis hekimlerindeki
pozitiflik oran1t %1.7-6.2 arasinda bulunmusgtur.
HCV’nin dis hekimligi calisanindan bir hastaya
veya hastadan hastaya bulag1 bildirilmemis-
tir®!12, Ulkemizde ilk AIDS olgus1 1985 yilin-
da goriilmiis olup, sonraki yillarda olgu sayisi
giderek artmistir. Saglhik Bakanli§i verilerine
gore 1985-2013 yillar1 arasinda toplam 7050
olgu oldugu bildirilmektedir™*!'¥. Dis hekimli-
ginde HIV bulagma riski hem calisana hem de
hastaya bulagsma ag¢isindan ¢ok diisiiktiir. Ancak
ilk kez 1987 yilinda bir dis hekiminden hastasi-
na HIV bulagtig1 bildirilmigtir. 1993 yilinda 14
hasta arasindaki HIV salginin dis tedavisi ile
ilgili oldugu saptanmis ve bulasin hastadan has-
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taya oldugu ileri sitiriilmiistiir. Hastadan ¢alisana
bulag riski genel olarak ¢ok diisiik olup, hasta-
dan saglik calisganina bulag oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalar-
dan hi¢ birinde dis hekimligi c¢alisanina bulag
oldugu bildirilmemistir®.

Ulkemizde 2006-2008 yillar1 arasinda yapilan
bir calismada saglik personelinde HBsAg, anti-
HBs ve anti-HCV pozitiflik oranlari, farkli mes-
lek gruplarma gore farkliliklar gostermekle bir-
likte genel olarak sirasiyla; %2.4, %56.3 ve
%0.9 bulunmustur. Saglhk calisanlar1 arasinda
HIV pozitifligi saptanmamistir’>. Gaziantep’te
saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir diger
calismada HBsAg pozitifligi %0.5 oraninda
goriiliirken anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
saptanmamuig, anti-HBs pozitifligi %81 .4 olarak
bulunmusgtur'®. Saglik calisanlari arasinda yapi-
lan farkl calismalarda HBsAg pozitifligi %0.4-4
arasinda, anti-HBs pozitifligi % 34.9-89.4 ara-
sinda, anti-HCV pozitifligi %0-1,1 arasinda
bulunmustur. Hicbir calismada anti HIV pozitif-
ligi tespit edilmemistir'’9. Agiz ve dis sagligi
merkezi ¢alisanlari arasinda yapilan ¢alismalar-
da oranlar benzer olup, Giizelant ve ark.?” ¢alis-
masinda, HBsAg ve anti-HBs pozitiflik orani
sirastyla; %2.5 ve %41.2 olarak bulunmus, anti
HCV ve anti-HIV pozitifligi saptanmamugtir.
Tekin Koruk ve ark.®® ¢calismasinda ise HBsAg
pozitifligi %3.6 iken, anti-HBs pozitifligi %63,
anti HCV pozitifligi %0.3 olarak bulunmustur.
Bir bagka ¢alismada, Hafta ve ark.*” dis hekim-
leri arasinda anti-HCV pozitifligini %0.5 bul-
muglardir. Malatya’da yapilan bir calismada ise,
dis hekimleri arasinda HBsAg pozitifligi %7.7,
anti-HBs pozitifligi %64.1 olarak bulunmus,
yardime1 saglik personelinde bu oranlar sirasiy-
la; %8.2 ve %39.7 olarak belirlenmis, anti-HCV
pozitifligi saptanmamistir®. Anti-HBs pozitif-
liklerine bakildiginda Kahramanmaras’ta yapi-
lan bir calismada, dis hekimlerinde anti-HBs
pozitifligi %67.9 iken, yardimci personelde
%37.5 olarak belirtilmigtir®,
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Calismamizda ise HBsAg pozitifligi diger calis-
malara gore diisiik bulunmus olup, agilama oran-
larindaki artisa bagh olarak anti-HBs pozitifligi-
nin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anti HCV pozi-
tifliginin benzer c¢alismalardan daha yiiksek
oldugu goriilmiig, ancak pozitif bulunan iki
sonucun da esik degere ¢ok yakin oldugu goriil-
miis ve yinelenen testlerinde herhangi bir titre
artig1 tespit edilmemistir. Bu nedenlerle bu
sonuglarin yalanci pozitif olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Diger caligmalarda oldugu gibi calisma-
mizda da anti HIV pozitif sonug tesbit edilme-
migtir.

Sonug olarak, dis hekimligi ¢alisanlar1 kan yolu
ile bulasan enfeksiyon etkenlerine maruz kalma
acisindan normal populasyona gére daha yiiksek
risk tagimaktadir. Bu nedenlerle calisanlarin,
hem kendilerini hem de hastalar1 korumak ama-
ciyla viral hepatit etkenleri ve HIV yoniinden
periyodik olarak serolojik kontrollerinin yapil-
masi, HBV’ye kars1 duyarli olanlarin agilanma-
lart ve tiim iglemler sirasinda standart enfeksi-
yon kontrol Onlemlerini uygulamalar1 gerek-
mektedir.
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