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OZET
Amag: Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanelerindeki yemekhane personelinin Hepatit B ve Hepatit C seroprevalanslarini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismamizda serum Ornekleri her iki hastanede ¢alisan 77 personelden alindi. HBsAg, AntiHBV ve
Anti-HCV belirtegleri enzim immunoassay (Diasorin, Italya) yontemi ile ¢alisildi ve demografik 6zellikleri aragtirildi.

Bulgular: Yetmis yedi yemekhane personelinin 49 unda (%63.6) HBsAg ve AntiHBs negatif idi. Yirmi yedi personelde
(%35.2) HBsAg negatif ve AntiHBs pozitif idi. Bir personelde (%1.2) HBsAg pozitif, AntiHBs ise negatif idi. AntiHCV
higbir personelde tespit edilmedi.

Sonug: Bu ¢alismada tespit edilen, her iki hastanenin yemekhane personeli arasindaki %1.2 lik HBsAg seroprevalansi diger
caligmalardan daha disiiktiir. Hepatit B seroprevalans c¢alismalari toplum sagligi i¢in degisik zaman araliklarinda
yemekhanelerde c¢alisan personellere yonelik olarak yapilmalidir. Hepatit B viriisii ile karsilagmamis olanlar mutlaka
asilanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hepatit B, Hepatit C, seroprevalans

SUMMARY

Aim: To investigate the hepatitis B and hepatitis C seroprevalence of dining room staff in Dr. Suat Seren Pulmonary
Diseases Teaching and Research Hospital and Tepecik Teaching and Research Hospital.
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Material and Methods: In our study, serum samples were collected from 77 dining room staff of both Dr. Suat Seren
Pulmonary Diseases Teaching and Research Hospital and Tepecik Teaching and Research Hospital. HBsAg and AntiHBs
and Anti-HCV markers were studied by enzyme immunoassay (Diasorin, Italy) and besides demographic data were
evaluated.

Results: Of the 77 dining room staff, 49 (63.6%) were HBsAg positive and AntiHBs negative. Twenty seven (35.2%) were
HBsAg negative and AntiHBs positive. One dining room staff (1.2%) was HBsAg positive and AntiHBs negative. Anti-HCV
was not detected in any of the staff members.

Conclusion: In this study detected ratio of 1.2% HBsAg seroprevalance among the dining room staff of both hospitals is
lower than the other studies. Seroprevalance studies of hepatitis B virus should be held in various time intervals among
dining room staff for public health measures. The ones that are not exposed to Hepatitis B virus (HBV) need to be

vaccinated.
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GIRIS

Hepatit B virusu (HBV), ciddi infeksiyonlar olustura-
bilmesi ve yiiksek diizeyde tasiyicilik oranlari ile
o6nemli bir halk saghigi sorunudur. 1963 yilinda
Blumberg ve arkadaslarinn HBV yiizey antijenini
“Avusturalya antijeni” olarak ilk kez tanimlamalarin-
dan sonra bu konudaki c¢aligmalar hizla ilerlemistir.
Tiptaki gelismelere paralel olarak virusun yapisal
Ozellikleri ve virus varliginda konak¢inin verdigi
immun yanit hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi
olmak miimkiin olmustur (1,2).

Hepatit B virusu, Hepadnaviridae ailesi liyesi bir
DNA virusu olup diinyada yillik yaklasik olarak bir
milyon kisinin 6liimilyle sonuglanan kronik hepatit,
siroz ve hepatoselliiler karsinoma gibi hastaliklarin da
en sik sebebidir. Yenidogan asilama programlarina
ragmen diinyada halen 400 milyon kisi HBV tas1yicisi
konumundadir. Ulkemiz hepatit B infeksiyonu
yoniinden orta endemisitede olup HBsAg tasiyicilik
orant % 2-7, HBV seropozitifligi ise %20-60 olarak
bildirilmektedir (3,4).

Hepatit C virus infeksiyonlar1 da tilkemizde 6nemli bir
saglik sorunudur. Yapilan c¢aligmalarda diinyada
hepatit C tastyiciligi oran1 %1-5 arasinda degismek-
tedir. Tiirkiye’de hepatit C tagiyiciligi %0.3-1.8 olarak
bildirilmistir (5,6).

Hepatit B’lilerin yaklasik %40°1 siroz veya hepato-
selliller karsinomludur. Diinya niifusunun 1/3 ise
hepatit B virusu ile karsilagmistir (7). Eriskinlerde bu
infeksiyonla karsilasanlarin yaklasik %5’inde kronik-
lesme goriilmektedir. ikterik seyreden olgularda kro-
niklesme nadir goriiliirken anikterik ve subklinik seyir
gosteren olgularda kroniklesme oranlari daha yiik-
sektir (8).

HBV’nin bulasma yollari; parenteral, perinatal,
horizontal ve seksiiel olmak iizere dort ana grupta

toplanabilir. Hastaligin yayiliminda en biiyiik etken
ise, diinyadaki 400 milyonluk bir havuz olusturan
tastyicilardir (9-11).

Hepatit C virusu; hepatit, siroz ve karaciger kanserinin
en 6nemli etkenidir Bu virus, Flaviviridae ailesi iginde
yer alan, zarfli tek iplikli bir RNA virtisudur. Diinyada
yaklagik 170-300 milyon insanin HCV ile infekte
oldugu tahmin edilmektedir. Akut hepatit infeksiyon-
larinin %20’sinde, kronik hepatitlerin ise %70’inde
etken HCV’dir. Akut hepatit C infeksiyonlarinin %70-
90 oraninda kroniklesmesi ve ¢ogunlukla asempto-
matik seyir gostermesi en 6nemli noktadir (12).

Saglik personelinde HBV ve HCV seropozitifligi
hastayla temastan ¢ok kan, kan iiriinleri ve steril viicut
stvilarina temas ile ilgilidir. Bu nedenle cerrahlar,
laboratuvar personeli ve dis hekimleri gibi kanla
temasi fazla olan saglik personeli; diger saglik perso-
neline kiyasla yiiksek risk altindadir. Tastyict saglk
personelinden de hastalara hepatit B bulasabilir (9,10).

Toplu yasam yerlerinden olan yemekhanelerdeki
gorevlilerin temizlik, dis goriiniim ve diger hijyenik
kontrollerinin yapilmasi, bogaz ve burun kiiltiirlerinin
incelenmesinin yanisira HBsAg seroporevalansimnin
saptanmasi, infeksiyon kaynaginin belirlenmesinde
anlamlidir. Bu ¢alismamizda, amacimiz Dr. Suat
Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde ¢alismakta olan yemekhane
personelinde Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastaneleri ¢alisan 77
personelin HBsAg, AntiHBs ve Anti-HCV seropoziti-
flikleri ve demografik Ozellikleri arastirildi. Her
calisandan 8-10 cc kan Ornegi almarak calisma
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yapilana dek -20°C’de saklandi. Bu 6rneklerden elde
edilen serumlarda HBsAg ve AntiHBs ve Anti-HCV
testleri enzim immuno esey (Diasorin, Italya) yontemi
ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
caligildi.

BULGULAR

Dr. Suat Seren GoOglis Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde calisan 77 yemekhane personelinde
HBsAg, AntiHBs ve Anti-HCV seropozitiflikleri
arastirildi. Personellerin yas ortalamalar1 29,3 (18-49)
idi. Caligmaya almanlarin 34 (%44)’0 kadmn ve
43(%56)0 erkekti. Kirk dokuz personelde (%63.6)
HBsAg ve AntiHBs negatif olarak bulundu. Yirmi
yedi personelde (%35.2) HBsAg negatif ve AntiHBs
pozitif olarak bulundu. Bunlarin 6’s1 (%7.7) gegirilmis
infeksiyon; 21°1 (%27.3) ise asilanmaya bagl idi. Bir
hastada (%1.2) HBsAg pozitif AntiHBs negatif olarak
bulundu. HBsAg ve AntiHBs birlikte pozitif bulunan
personel ise saptanmadi. Tiim personelde Anti-HCV
negatif saptandi (Tablo-1). Sonuglar; ticari kitin
caligma oOlgiitleri temel alinarak degerlendirildi. Anti-
HBs negatif bulunan kisiler hastanenin Infeksiyon
Kontrol Kurulu tarafindan agilama programina
almmustir. Anti-HBs pozitif bulunan kisilerin agilanma
durumlart sorgulandi. HBsAg pozitif bulunan olgu
izlem ve tedavi igin Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tablo 1. Hepatit belirteg¢ sonuglart

HBsAg AntiHBs Toplam
Pozitif% Negatif
Pozitif - 1(1.2) 1
Negatif 27(35.2) 49(63.6) 76
Anti HCV - 77(100) 77
TARTISMA

Saglik caliganlar;; mesleklerinden otiirii infeksiyon
etkenileriyle daha ¢ok karsilasmaktadirlar. Genis bir
cografi alanda kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler
kanserin en 6nemli nedeni olan HBV, tilkemizde en
sik goriilen hepatit nedeni iken gelismis tlkelerde
ikinci siklikta goriilen hepatit tiiridir (13).

Toplumda HBV sikliginin diisiik oldugu (Kuzey
Amerika, Avustralya, Bati ve Kuzey Avrupa gibi)
gelismis iilkelerde HBV gostergelerinin prevalanst %
10’un altindadir. Tirkiyenin de yer aldigi Ortadogu,
Akdeniz, Gilineydogu Avrupa, Giiney Amerika, Rusya

ve Japonya gibi orta endemisite bdlgelerinde HBsAg
tastyicilik oranm1 % 2-7, HBV seropozitifligi ise % 20-
60 arasinda degismektedir. Asya ve Afrika gibi
endemik bolgelerde ise 10 yasina kadar niifusun % 70-
90’1inin infekte oldugu bildirilmektedir. HBV nin kan
ve cesitli viicut salgilariyla bulagmasi, hastalarla
dogrudan karsilagsan saglik personelini riskli grup
konumuna getirmektedir. Degisik cografi bolgelerde
bu riskli gruptaki kisiler tizerinde yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar alinmaktadir. (9,10).

Diinyada yaklasik 300 milyon, iilkemizde ise 600 bin
kisinin hepatit C viriisii (HCV) ile infekte oldugu
tahmin edilmektedir. HCV prevalansi diinyada %0.5-2
arasinda degigmektedir. Tirkiye’de ise c¢alismalara
gore degismekle beraber kan bagislayanlarda %0.3-0.5
iken, saglik personelinde ise %1.6 olarak bildiril-
mektedir. HCV, HBV’ye gore daha diisiik prevalansa
sahip olmakla birlikte kronik hepatite ve siroza daha
sik yolagan bir virtstiir (14).

Trabzon Gogiis Hastaliklari Hastanesi’nde 2006-8
yillar1 arasinda ¢alismakta olan 327 personelin demo-
grafik verileri ve HBs Ag, anti HBs, anti HCV ve anti
HIV seropozitifliklerini incelemistir (15). Calisma
sonuglarma gore %41.3 oraninda personelin asisiz,
%41.3’nin asili, %15 nin dogal bagisik ve %2.4’iiniin
tastyict oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinda anti
HIV pozitifligi saptanmazken, igiinde (%0.9) anti
HCV titresi pozitif bulunmustur. Caligmada asilanma
oran1 doktorlarda%87.5, hemsirelerde %58.8, tenkis-
yenlerde %58.2 olarak bulunmustur. Asilanma oranla-
riin en yiiksek oldugu bildirilmistir. Yazarlara gore;
hastanede ¢alisan personele aralikli egitim verilmesi,
kurumda goreve baglama sirasinda tarama yapilmast,
asili olmayanlarin asilanmasi, tasiyici olan bireylerin
izlenmesi, hasta ve c¢alisan giivenligi ac¢isindan
onemlidir.

Yemekhane ve mutfaklarda klinik belirti gostermeyen
tastyicilarda bakteriyolojik, parazitolojik ve serolojik
incelemelerin yanisira HBsAg de arastirilmalidir.
1990 yil1 ve dncesi yapilan calismalarda, Firat Univer-
sitesi yemekhanesi ile bazi lokanta ve pastanelerde
calisan 170 kisiden 18'inde (%10.6) HBsAg pozitif-
ligini bildirilmektedir (16). As¢t ve mutfak caligan-
larinda %?22.5 HBsAg seropozitifligi bildirilmistir.
(17). Firmcilarda %S5 oraninda HBsAg tasiyiciligi
tespit ederek, besin elleyicisi olan bu grubun da
tastyict tarama kapsamina alimmasi gerektigi diistiniil-
miistiir. (18).

Bir bagka ¢alismada, HBV infeksiyonu acisindan
bilinen bir risk tagimayan 743 birey ile HBV bulas1
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acisindan risk grubunda yer alan 986 hastane
personelinde degisik yas gruplarina gore infeksiyonla
karsilagsma orani incelenmistir. Hastane personelinin
HBYV ile kargilagma oranini normal toplumun ayni yas
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (19).

Sanhwurfa ilinde dis hekimi, agiz ve dis saghgr ile
dogrudan ugrasan yardimct saglik personeli (hemsire,
dis protez teknisyeni), biiro ¢alisan1 ve temizlik is¢isi
olmak tizere toplam 303 kiside hepatit B ve hepatit C
seroprevalanst arastirmistir. Agiz ve dis saghig cali-
sanlarinda HBsAg pozitifligi %3.6, anti-HBs pozi-
tifligi %63 ve anti-HCV pozitifligi %0.3 olarak sap-
tanmustir (20). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda
dikkate alindiginda gore saglik ¢alisanlarinda HBsAg
pozitifligi diizeyinde bulunmustur. %1.4-5.9 olarak
bildirmislerdir.

Saglik personeli ve saglikli bireylerden olusan toplam
248 kiside HBsAg ve AntiHBs seroprevalansini aras-
tirmistir. Saglik personeli olan grupta %5.41 HBsAg
ve %35.4 oraninda AntiHBs bildirilmistir. Normal
toplumda ise HBsAg pozitifligini %5 ve AntiHBs’yi
%26 oraninda saptanmislardir (21). Bunun anlami
saglik personeli hasta ile dogrudan karsilasmanin
yanisira infekte kan ve kan {irlinlerine sik¢a karsi-
lagtiklart i¢in antijen ve antikor pozitifliklerinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Isparta 1li saglik kurumlarinda gérevli 402 saglik
personelinde (140’1 doktor, 231’1 hemsire ve 31’i
laboratuvar teknisyeni) hepatit B, hepatit C ve HIV
seroprevalansini  arastirilmig.  Saglik  personelinin
seropozitiflik oranlari hekimlerde %80, hemsirelerde
%380.5, laboratuvar teknisyenlerinde ise %93.5 olarak
bildirilmistir (22).

Bizim Calismamizda elde ettigimiz %1.2°lik HBsAg
pozitiflik orani yapilan diger calismalardan daha
diisiik saptanmistir. HCV seroprevalanst ise negatif
olarak bulunmustur. Bu durum seroprevalans taramasi
yaptigimiz populasyonun kan ve viicut sivilari ile
cokaz temas etmesi nedeni ile olabilir. Ayrica kisiler is
bagvurusu sirasinda taranip asilanmaktadirlar; bu
durum da seroprevalansin diisiik ¢ikmasina neden
olabilir. Toplum sagligi agisindan belirli araliklarda
saglik calisanlarinda Hepatit B taramalar1 yapilma-
smin ve Hepatit B virusu ile karsilasmayanlarin
astlanmalarmin korunmada onemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Saglik personelinde hepatit B’ye Kkarst
asilanmanin 6nemi bilyiiktiir. Ayrica personelin dik-
katli olmasi ve oOnlenebilir risklerden kaginmasi da
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onemlidir. Saglik personelinin risk tasiyan biitiin
hastaliklar1 6nlemek ic¢in evrensel korunma Onlem-
lerini uygulamasi gereklidir. Sonug¢ olarak; saglik
calisanlar1 tiim hastalarin kan ve viicut sivilar infek-
siyon etkeni tagtyormus olarak kabul etmeli ve gerekli
Onlemleri almalidir.
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