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OZET

Amag: Ameliyathane ve servislerde ¢alisan hekimler, yardimci saglik personelleri (anestezi teknisyenleri ve hemsireler)
ve temizlik personelleri siklikla kan ve viicut sivilart ile temas edebilmektedir. Bu sivilar ve kontamine aletler Hepatit B, Hepatit
C veya HIV viriis enfeksiyonu bulagsmasina neden olabilecek énemli sebeplerdendir. Bu ¢alismanin amact Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathane’sinde ve dahili servislerinde ¢alisan personelin Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV) ve Kazanilmig Immiin Yetmezlik virus (HIV) seroprevalansini ve immiinizasyon durumunu saptamaktir. Ayrica asilanma ve
alinabilecek tedbirlerin giincel literatiir esliginde tartisilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Ameliyathane ve servis ortaminda ¢alismaya katilan toplam 122 kisinin bilgilendirilmis onam formlari alindiktan
sonra, kan ornekleri toplandi. Katilimcilar sunulan anket formunu doldurarak, demografik bilgilerini, klinikte ¢alisma siirelerini,
hepatit enfeksiyon hikdyesini ve immiinizasyon durumlarim bildirdiler. Hepatit B yiizey antijeni, yiizey antikoru (anti-HBs), ¢ekirdek
antikoru (anti-HBc), anti-HCV ve anti-HIV durumu "enzyme linked immunosorbent assay" metodu kullamlarak arastirildi. Verilerin
istatistiksel incelemesinde "Ki- kare testi" ve "Ki- kare kdkenli Phi-Cromer’s V, Contingency Coefficient, Goodman and Kruskal
tau ve Uncertainly Coefficient testi” kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 43 kadin %35,2 ve 79 erkek %648 toplam 122 géniillii katildi. Goniilliilerin 62’ si ameliyathane ¢alisani,
60’ 1 servis ¢alisan idi. 30" u doktor (%24,6), 60’ 1 yardimct saglik personeli (hemsire ve anestezi teknisyeni) (%49,2) ve 32’ si
yardimci personel (%26,2) idi. 108 katilimct (%88,5) 5 yildan az, 12 katilimct (%9.8) 10 yildan az, 2 katilimct da (%1,6) 10 yildan
fazla ¢calisnusti. Servis ve ameliyathane ¢alisanlarinda, hepatit belirteclerinde istatistiksel agidan fark olmadigi goriildii. Hepatit
hikayesi olmayan ameliyathane ¢alisanlarindan, 6’sinda (%S5), servis ¢alisanlarindan ise 2’sinde (%1,6) anti-HBc’ nin (+) oldugu
saptandi. Ameliyathane ¢aliganlarimin 52’sinde (%42,6), servis calisanlarimin ise 50’sinde (%40,9) anti-HBs (+) bulundu.
Katilimcilarin tiimiinde anti-HCV ve anti-HIV negatifti.

Sonug: Bu ¢alisma rutin araliklarla yapilan labaratuvar tetkiklerin ve hastane ortaminda alinan standart dnlem ve tedbirlerin,
risk altinda bulunan saglik ¢alisanlarinda énemini bir kez daha ortaya koymustur.
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205



Journal of Anesthesia 2012; 20 (4): 205 - 209 Tekelioglu et al: Hepatitis and HIV in Operating Room and Clinical Staff

SUMMARY

Objective: Physicians, allied health staff (anaesthesia technicians and nurses) and medical ward staff in operating rooms and
in the clinics may often contact with blood or body fluids. These fluids and contaminated instruments are important causes of
infection transmission including hepatitis B, hepatitis C or HIV. The objective of this study was to determine the immunization status
and seroprevelance of Abant Izzet Baysal University Medical School Hospital operation room personnel and medical ward staff
for Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). In addition to this, we aimed to
discuss vaccination and measures that can be taken with the aid of current literature.

Method: After obtaining informed consent from 122 operating room personnel and service staff, blood samples were collected.
A self-assessment questionnaire was used to obtain the informations including demographic information, duration of clinical
practice, previously diagnosed hepatitis infection and the immunization status. Serum samples were tested for hepatitis B surface
antigen, surface antibody (anti-HBs), core antibody, anti-HCV, and anti-HIV using the enzyme linked immunosorbent assay method.

For statistical analysis, Chi-square tests and Phi- Cramer’s V, Contingency Coefficient, Goodman and Kruskal tau and
Uncertainly Coefficient tests were used. P values <0.05 were considered statistically significant.

Results: 43 women (35.2%) and 79 men (64.8%) participated in a total of 122 volunteers in this study. Sixty-two volunteers
were operating room personnel and sixty participants were medical ward staff. A total of 30 (24.6%) physicians, 60 (49.2%) allied
health staff (anaesthesia technicians and nurses) and 32 (26.2%) medical ward staff were included in the study. One hundred and
eight participants have been working less than 5 years (88.5%), 12 participants have been working less than 10 years (9.8%) and
2 participants have been working more than 10 years (1.6%). Hepatitis markers of operating room personnel and medical ward
staff were not statistically different. Eight of 120 participants without a history of hepatitis, had positive anti-HBc (6.6%). All were
negative for anti-HCV and anti-HIV.

Conclusion: This study shows once again that the importance of laboratory examinations made by routine intervals and standard
precautions taken in the hospital for health care workers at risk.

KEY WORDS: Hepatitis B; HIV, Seroprevalence; Operating Room Personnel; Medical Ward Staff

GIRIS

Ulkemizde hepatit ve HIV/AIDS (Human Immuno-
deficiency Virus/acquired immunodeficiency syndrome)
icin giivenilir, kapsamli ve sistematik bir siirveyans ca-
lismasi mevcut degildir (1). Resmi rakamlar, mevcut
tabloyu tam olarak yansitamamaktadir (2). Bu duruma
neden olan en 6nemli faktorler, enfeksiyonlarin baslan-
gicta asemptomatik olmasi, yapilan kan bagislari, tibbi
miidahale, gebelik ve kaza gibi durumlarda tesadiift ola-
rak taniniyor olmalaridir (3).

Kan ve diger viicut sivilart ile sik temas halinde olan
hastane ¢alisanlarinda, hepatit ve HIV/AIDS serolojik
belirteclerinin siklig1 genel popiilasyonla karsilastirildi-
ginda daha yiiksek seyretmektedir (4). Saglik calisanla-
11, hepatit ve HIV/AIDS tehlikelerini fazlasiyla dikkate
almamakta veya farkinda olmamaktadir (3). Baglangicta
bu enfeksiyonlarin klinik bulgular1 goriilmeyebilir. Bu
nedenle ¢ok sayida hastane personeli tanimlanip fark
edilememis olabilir (5).

Caligmamizda ameliyathane ortaminda gorevli ame-
liyathane c¢alisanlar1 ile servis ¢alisanlarinda, Hepatit B,
Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarmin sikliginin ve immii-
nizasyon gereksiniminin belirlenip, asilanma ve bulaglara
kars1 alimabilecek tedbirlerin belirlenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Universitemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'undan
calisma i¢in onay alindi. Calismaya hastanemiz ameli-
yathanesinde calisan 62 kisi (Grup I) ve servislerde go-
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rev yapan 60 kisi (Grup II) dahil edildi. Katilimcilardan
onam alindiktan sonra demografik bilgileri, klinikteki
calisma siireleri (0-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil), enfeksiyon
hikayeleri, bulas hikayesi ve immiinizasyon durumlari
bir anket ile sorgulanarak kaydedildi. Ven6z kanlar1 ali-
narak serumlart ayrildi ve calisilincaya kadar -20°C'de
saklandi. Serumlarda Hepatit B yiizey antijeni (HbsAg),
yiizey antikoru (anti-HBs), ¢ekirdek antikoru (anti-H-
Bc), anti-HCV ve anti-HIV testleri hastanemiz Merkez
Laboratuvari Mikrobiyoloji Biriminde kurulu olan Arc-
hitect 12000 (Abbott, USA) cihazinda "Enzyme Linked
Immunosorbent Assay" (ELISA) metodu kullanilarak
caligildr.

Verilerin istatistiksel analizinde "Ki-kare testi" ve
"Ki-kare kokenli Phi-Cromer’s V, Contingency Coeffici-
ent, Goodman and Kruskal tau ve Uncertainly Coeffici-
ent testi" kullanildi. p< 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 43 (%35,2) kadin ve 79 (%64,8) erkek ol-
mak lizere toplam 122 goniillii katildi. Ameliyathane ¢a-
lisanlarimin 10’u (%16,1) doktor, 30’u (%48,4) yardimc1
saglik personeli (hemsire ve anestezi teknisyeni) ve
22°si (%35,5) yardimci personel (hizmetli, hasta bakicr)
idi. Servis caligsanlarinin 20’si (%33,3) doktor, 30’u
(%50) yardimci saglik personeli ve 10’u (%16,7) yar-
dimci personel idi (Tablo 1).
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Tablo I: Demografik veriler

Ameliyathane Servis
Cinsiyet K/ E 36/26 43/17
Doktor 10 20
Yardimce: Saghk Personeli 30 30
Yardimci Personel 22 10

Yiizsekiz (%88,5) katilimct 0-5 yil, 12 (%9,8) kati-
Iime1 6-10 yil, 2 (%1,6) katilimer da 11-15 yil calismis
idi. Calismaya katilanlarin 116°s1 (%95,1) daha dnce im-
miinitesinin oldugunu, 5 kisi (%4,1) immiinitesinin ol-
madigini, 1 kisi (%0,8) de immiinitesinin olup olmadig-
n1 bilmedigini belirtmis idi. Ameliyathane calisanlarin-
dan iki kiside bulag hikayesi vardi. Hepatit hikayesi ol-
mayan ameliyathane ¢alisanlarindan, 6’sinda (%5), ser-
vis calisanlarindan ise 2’sinde (%1,6) anti-HBc’ nin (+)
oldugu saptandi. Ameliyathane calisanlarindan 2’sinde
(%1,6) HBsAg (+) bulundu. Ameliyathane ¢alisanlari-
nin 52’ sinde (%42,6), servis ¢alisanlarinin ise 50’sinde
(%40,9) anti-HBs (+) bulundu. Katilimcilarin tiimiinde
anti-HCV ve anti-HIV negatif bulundu (Tablo 2).

Servis ve ameliyathane caliganlarinda, hepatit belir-
teclerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi
(Tablo 3). Her iki grupta da grup i¢i karsilagtirmada he-
patit belirtecleri (Anti HBc pozitifligi, Anti-HBs nega-
tifligi ve HBsAg pozitifligi) acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik goriilmedi (Servis ¢alisani doktorlar
ile yardime1 saglik personeli karsilagtirildiginda p deger-
leri Anti HBc pozitifligi icin 0,221, Anti-HBs negatifligi
icin 0,159, HBsAg pozitifligi i¢in 1, servis ¢alisan1 dok-
torlar ile yardimei personel karsilastirildiginda p deger-
leri Anti HBc pozitifligi icin 0,611, Anti-HBs negatifligi
icin 0,251, HBsAg pozitifligi i¢in 1 olarak bulundu.
Ameliyathane calisan1 doktorlar ile yardimci saglik per-
soneli karsilagtirildiginda p degerleri Anti HBc pozitifli-
§i icin 1, Anti-HBs negatifligi icin 0,785, HBsAg pozi-
tifligi icin 1, ameliyathane calisant doktorlar ile yardim-

Tablo II: Meslek gruplarma gore Hepatit ve HIV gostergeleri
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c1 personel karsilastirildiginda p degerleri Anti HBc po-
zitifligi i¢in 0,936, Anti-HBs negatifligi icin 0,400, HB-
sAg pozitifligi i¢in 0,332 olarak bulundu).

Oykiisiinde igne batma maruziyeti olan 2 (%1,6)
ameliyathane yardimci personelinde, HBsAg (+) ¢ikt1.
Anket bildiriminde agilandigini belirtip, immunize oldugu-
nu bildiren 20 (%16,4) katilimcinin anti-HBs (-) bulundu.

TARTISMA

Saglik calisanlari, kan veya kontamine viicut sivila-
riyla daha fazla temas halinde olup, enfeksiyonlar aci-
sindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlarin en 6nemlile-
rinden olan HBV enfeksiyonu saglik ¢alisanlarinda, nor-
mal popiilasyona gore 2-10 kat daha sik goriilmektedir
(6). Genellikle igne batmasi sonucu bulag, HBV i¢in
%35 iken, HCV igin %1-10, HIV icin ise %0,4’tiir (7).
Saglik personelinin HBV enfeksiyonuna yakalanma ris-
ki, her y1l %0,6-1,4 arasinda degismektedir (8). Ulke-
mizde yapilan farkli calismalarda normal popiilasyonda,
HBsAg seroprevalansinin %3.9 ile %12,5 arasinda, anti-
HBs prevalansinin ise %20,6 ile %52,3 arasinda degi-
siklik gosterdigi bildirilmistir (9). Saglik personelinde
yapilan seroprevalans ¢aligsmalarinda ise HBsAg ve anti-
HBs pozitiflik orani sirasiyla %8 (%3,5-16,4) ve %40
(%17,9-52,9) olarak bildirilmistir (10). Bizim calisma-
mizda, HBsAg pozitiflik oran1 %1,6 iken, anti-HBs po-
zitiflik orani ise %83,6 olarak bulundu. Buldugumuz bu
sonuclardan, HBsAg pozitiflik oraninin literatiirde belir-
tilen oranlardan diisiik, anti-HBs pozitiflik oranindan ise
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgularin degerlendi-
rilmesi sirasinda, hastanemiz calisanlarinin enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belli araliklarla ve diizenli
olarak tarandig: bilgisi edinilmis olup, bunun mevcut
tablonun olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica mevcut bulgularin ortaya ¢ikmasinda, hastanemi-
zin enfeksiyon ve bulag konularinda almig oldugu ted-
birlerin (enfekte ve enfekte olmayan atiklarin ayri tutul-

Anti-HBc (+) Anti-HBs ( +) HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+)
Meslek Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Doktor 30 2 %1,6 25 (%20,4) - - - -
Yrd.Saghk Personeli 60 3 %24 54 %44.,2 - - - -
Yardimci Personel 32 3 %24 23 %18.,8 %1,6 - -
Toplam 122 8 %6.,4 102 %83,6 2 %1,6 - -
Tablo III: Servis ve ameliyathane calisanlarinin hepatit belirteclerinin istatistigi

Servis Calisanlart (Kisi) Ameliyathane caliganlar (Kisi) p

Anti-HBc (+) 2 6 0,159
Anti-HBs (-) 10 10 0,936
HBsAg (+) 2 0,162
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mast, her tiirlii igne ucu, keskin materyalin ve bistiiri uc-
larmin ayr 6zel tasarlanmis kutularda muhafaza edilme-
si, enfekte vakalarda operasyon Oncesi, operasyon oda-
sinda calisan tiim ekibin bilgilendirilmesi, ¢ift eldiven
ve gozliik kullanmasi vs) katkida bulundugunu diisiin-
mekteyiz.

Ulke genelinde yapilan birkag seroprevalans galis-
masinda (11-12), saghk calisanlarinin bir boliimiiniin,
diger meslektaslarina oranla kan ve viicut sivilariyla bu-
lasan enfeksiyonlar agisindan daha fazla mesleki risk al-
tinda olduklar belirtilmistir. Biz de bu amacla seropre-
valans calismamizi servis ve ameliyathane caliganlari
olarak iki gruba ayirarak inceledik. Uludag Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali ¢aliganlar arasinda yapilan seroprevalans
calismasinda (11), hepatit hikayesi olmayan, fakat hepa-
tit B belirteclerinin pozitif oldugu toplam 10 kisi %20
saptanmig olup bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hepatit hikayesi olmadan hepatit B belirteclerinin pozitif
oldugu toplam 8 kisi %6,6 tespit edildi. Bu durumun
hasta ile temas sirasinda farkinda olunmadan kan ve di-
ger viicut sivilariyla temas sonucunda ortaya ciktigini
diisiinmekteyiz. Sonugcta servis ¢alisanlar ile ameliyat-
hane calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da anti-HBc pozitifliginin ameliyathane calisan-
larinda daha fazla olmasi ameliyathane ¢alisanlarinin H-
BV maruziyeti acisindan daha fazla risk altinda oldukla-
rin diisiindiirmektedir. Berry ve ark. ¢caligmalarinda,(13)
doktorlar ile saglik personeli arasinda hepatit B siklig1
acisindan bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim ca-
lismamizda da doktorlar ile saglik personeli arasindaki
hepatit B sikliginin karsilastirilmasindan elde etmis ol-
dugumuz bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ug doz hepatit B agis1 uygulananlarda, koruyucu an-
tikor diizeyi (anti-HBs> 10 mIU ml") %95-99 diizeyin-
de olup, bu oran 40 yasin iizerindekilerde ve immun
komprize konak¢ida daha diisiik seyretmektedir. Daha
once agilanan ve koruyucu antikor titresi 10 mIU ml" ve
iizerinde olan kisilerin yarisinda, 5-10 y1l sonra antikor
titreleri onceki diizeylerinin altina inebilir (14). Advi-
sory Committee on Immunization Practices (ACIP) kila-
vuzu, Anti-HBs diizeylerinin zamanla azalmasi duru-
munda koruyucu yanitin devam edebilecegini belirt-
mekte, fakat tam doz asilama sonras1 Anti-HBs diizeyle-
ri <10 mIU ml" saptanan kisilere tekrar as1 yapilmasini
onermektedir (15). Ek doz agilama yapilmasma ragmen
Anti-HBs diizeyleri <10 mIU ml" kalanlarda genetik
faktorlerin rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Bu du-
rumda primer yanitsizlik diisiiniiliip ek doz asilama tav-
siye edilmemektedir (15). Calismamizda 6nceden asi-
landigi belirtip, anti-HBs negatifligi olan (koruyucu
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antikor titresi 10 mIU ml"’nin altinda) toplam 20
(%16,2) kisi tespit edildi. Bizde kilavuz 6nerisi dogrul-
tusunda ek doz asilama uyguladik. Anti-HBs negatif
olan katilimcilarin hepsi kurumumuzda 0-1 yil arasinda
calismaya baslamis ve yapilan ilk rutin taramada tespit
edilmislerdir.

Genel popiilasyonda HCV gériilme siklig1 %1-2 ora-
minda degismektedir. Ulkemizde saglik calisanlar1 ara-
sinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda anti-HCV pozitifligi
9%0-2,9 arasinda degismektedir (16). HCV biiyiik oranda
kan ile bulas sonrasi gegebilmektedir. Ayrica perkiitan
uygulamalarin sik oldugu hemodializ hastalarinda
%45,7-49,4 gibi yiiksek oranlarda HCV seroprevalansi
bildirilmistir (17). Caligmamizda sevindirici olarak anti-
HCYV pozitifligi tespit edilmedi. Mevcut tablonun olus-
masina, hastanemiz enfeksiyon komitesinin standart al-
mis oldugu tedbirlerin, cerrahi-perkiitan miidahaleler si-
rasinda egitimlerle olusturulan farkindalik hissinin ve
cerrahi Oncesi rutin hepatit gostergelerinin belirlenmesi-
nin neden oldugu kanisina vardik.

Mesleki temas sonucunda 2001 yilinda ABD’de HIV
enfekte vaka sayis1 51 olarak bildirilmis olup, vakalarin
48’inde igne batmasi ve kesi Oykiisii bulunmugtur (18).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'nin 2006 yil sonu verileri-
ne gore toplan 2544 HIV pozitif vaka bildirilmigtir (3).
Cok merkezli bir ¢alisma verilerine gore, kontamine ol-
musg perkiitan yaralanmalar sonucunda HCV ve HIV en-
feksiyon riski giderek artmaktadir (19). Calismamizda
sevindirici olarak HIV pozitifligine rastlanmamigtir. Bu
durumun da HCV enfeksiyon 6nleminde oldugu gibi,
alian 6nlemler neticesinde olustugu kanisindayiz.

Sonug olarak, saglik caligsanlar1 hepatit ve HIV en-
feksiyonu acisindan yiiksek risk altinda bulunmaktadir.
Saglik calisanlarinin diizenli ve periyodik araliklarla ta-
kip edilmesinin, bagisik olmayanlarin tespiti agisindan
onemli oldugu, enfeksiyondan korunmak icin gerekli
tedbirlerinin alinmasinin bulag1 engelleyebilecegi kani-
sindayiz.
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