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OZET

Amag: Saglik kurumlarinda calisanlarin pek cok patojen ile enfekte olma riski yiiksektir. Bu
calismada 2007-2008 yillar arasinda Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi’nde
calisan personelde Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virtsli (HIV) seropozitifliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 292 saglik calisanindan alinan kan 6rneklerinde Mikropartikil Enzim Immuno
Assay Metodu (Axsym Plus Immunoanalizor-ABD) ile hepatit B yuzey antijeni (HBsAg), hepatit
B yiizey antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antijen ve antikoru (HIV Ag/Ab)
arastinlmistir.

Bulgular: 292 saglik personelinin liclinde (%1,0) HBsAg, 183’linde (%62.7) anti-HBs pozitif
olarak bulunmustur. 129 (%44.2) kiside asiya bagl anti-HBs pozitifligi, 54 (%18.5) kiside ise
dogal anti-HBs pozitifligi saptanmistir. HBV’ye kars1 doktorlarin 19 (%95,0)’u, ebe-hemsirelerin
90 (%76.3)"1, teknisyenlerin 28 (%68.3)’i, temizlik sirketi calisanlarimin 25 (%43.9)’i ve diger
personelin 21 (%37.5)’i bagisik olarak bulunmustur. Bir (%0.34) kiside anti-HCV pozitifligi
saptanmistir. Butlin personelde HIV Ag/Ab negatif olarak bulunmustur.

Sonug: HBV, HCV, HIV igin risk altinda olan saglik personelinin bu viriisler agisindan
taranmasi HBV’ye karsi bagisik olmayanlarin asilanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik calisanlar, HBV, HCV, HIV, Kayseri.

ABSTRACT

Objective: Health care workers have an increased risk of being infected with a lot of
pathogens. The aim of the present study was to investigate the seroprevalence of hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immune deficiency virus (HIV) in health care
workers at Kayseri Obstetric and Children Hospital between 2007 and 2008.

Method: In blood samples obtained from 292 health care workers, hepatitis B surface
antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody (anti-HBs), HCV antibody (anti-HCV) and HIV
antigen and antibody (HIV Ag/Ab) were studied with Microparticle Enzyme Immunoassay
(Axsym Plus Immunoanalyser-USA).

Results: It was found that among the 292 health workers, three (1%) were positive for
HBsAg and 183 (62,7%) for anti-HBs , respectively. It was also determined that 129 (44.2%)
persons had anti-HBs due to vaccination and 54 (18.5%) persons without vaccination. The
ratio of immunity to HBV was found 95%, 76.3%, 68.3%, 43.9% and 37.5% among physicians,
nurses, technicians, employee of cleaning company and others, respectively. Anti-HCV was
determined positive in one (0.34%) person. HIV Ag/Ab was found negative in all persons.

Conclusion: Healthcare workers who are at high risk of infection for HBV, HCV, HIV
should be screened to determine whether they are infected with those viruses and should be
vaccinated against HBV who are not immunized.

Key Words: Health care workers, HBV, HCV, HIV, Kayseri
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GIRIS

Hepatit B virusi (HBV) akut, kronik ve fulminan
hepatite ayrica hepatoseliiler kansere neden olan
bir virustur. Diinya Uzerinde 450 milyon, lilkemizde
ise Uc milyon kisinin tasiyicisi oldugu bilinmektedir
(1,2). Diinyada HBV tasiyiciiginin ortalama %6.5
oldugu bildirilmistir (3). Yurdumuz HBV tasiyiciigi
acisindan orta endemisite bolgeleri (%3-7) arasinda
yer almaktadir (4). Ulkemizde HBV tasiyiciligr %2-10
arasindadir. Saglik personelinde ise bu oranin 1,5-2
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (4). Dinyada
yaklasik 300 milyon, Ulkemizde ise 600 bin kisinin
hepatit C virisi (HCV) ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir (5,6).
2 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de ise raporlara

HCV prevalans1 diinyada %0.5-

gore degismekle beraber kan donérlerinde %0.3-0.5,
saglik personelinde ise %1.6 olarak bildirilmektedir
(3). HCV, HBV’ye gore daha dusuk prevalansa sahip
olmakla birlikte daha sik kronik hepatite ve siroza
neden olabilen bir viristir (1).

Saglik calisanlar1 meslekleri nedeniyle ozellikle
HBV ve HCV bulasmasi acisindan risk altindadir. Bu
viruslerle saglik calisanlarinin enfeksiyonu daha cok
kan ya da vicut sivilar (parenteral), enfekte kisilerle
yakin temas (horizontal) ve perkiitan yaralanmalar ile
iligkilidir. Bunun yan sira dis hekimligi veya cerrahi
operasyon sonucu damlacik yolu ve viremi ile de capraz
bulasma olabilecegi ileri siiriilmektedir (3). HCV’nin
bulasmasinda ayrica son yillarda nozokomiyal bulas
ve enfekte kan damlasinin goze sicramasi da bulas
yollarindan biri olarak kabul edilmektedir (3,7,8).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Aralik 2005 verilerine
gore, dinyada ortalama 40.3 (36.7- 45.3) milyon kisi
insan immin yetmezlik virlisu (HIV) ile enfektedir.
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin 2005 yili verilerine
gore kayitli 2544 HIV pozitif birey bulunmaktadir (3).
HIV de aym yollar ile bulasmaktadir. Bu risklerden
dolay1 saglik calisanlarinin as1 ile korunulabilen
HBV’ye kars1 asilanmasi gerekmektedir (9,10).

Bu calismada Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklarn Hastanesi’nde calisan saglik personelinin
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hepatit B ylzey antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV
antijen ve antikor (HIV Ag/Ab) pozitiflik oranlarinin
belirlenmesi ve takiben HBsAg ile anti-HBs negatif
bulunan asis1z bireylerin asilanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu:

Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 83 (%28.4)’u erkek,
209 (%71.6)’u kadin olmak Uzere; 20 (%6.9) doktor,
118 (%40.4) (%14.0) teknisyen
(anestezi, rontgen, patoloji, laboratuvar teknisyeni),
57 (%19.5)
diger personelden

Calismaya Kayseri Dogum ve Cocuk

ebe-hemsire, 41

temizlik sirketi calisam ve 56 (%19.2)

(diyetisyen, memur, sekreter,
mutfak personeli ve giivenlik gorevlisi) olusan toplam

292 kisi dahil edilmistir.
Enzim Immune Assay (EIA):

Arastirmaya alinan kan orneklerinin serumlan

ayrildiktan  sonra  bekletilmeden aynmi  giin

icerisinde calisilmistir.  Serumlarda Microparticle
(Abbott-Axsym Plus
Immunoanalizor-ABD) ile HBsAg (Axsym HBsAg), anti-
HBs (Axsym anti-HBs), anti-HCV (Axsym anti-HCV) ve
HIV antijen ve antikor [Axsym HIV Ag/Ab combo (HIV-

1 + HIV-2 + HIV-subtip 0 antikorlarini ve p24 antijenini

Enzim Immunoassay Yontemi

iceren)] pozitifligi arastirilmistir. Ticari kitin calisma
kriterleri esas alinarak sonuclar degerlendirilmistir.
Anti-HBs negatif bulunan kisiler hastanenin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan asilama programina
alinmistir. Anti-HBs pozitif bulunan kisilerin asilanma
durumlan sorgulanmistir. HBsAg ve anti-HCV pozitif
bulunan olgular takip ve tedavi icin enfeksiyon

hastaliklar poliklinigine yonlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirme:

Tum veriler ‘SPSS 10.0 for windows’ programina
kaydedilmistir. Verilerin analizi icin ki-kare testi
kullamlmistir.



M.INCi ve ark.

BULGULAR

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi’nde Agustos 2007- Mayis 2008 yillan
arasinda calisan 20 (%6.9) doktor, 48 (%16.4) hemsire,
70 (%24,0) ebe, 17 (%5.8) laboratuvar teknisyeni,
13 (%4.5) anestezi teknisyeni, sekiz (%2.7) rontgen

Kayseri

teknisyeni, ¢ (%1,0) patoloji teknisyeni, iki (%0.7)
diyetisyen, 32 (%11,0) sekreter, 10 (%3.4) memur, 57
(%19.5) temizlik sirketi calisani, bes (%1.7) guvenlik
gorevlisi ve yedi (%2.4) mutfak personelinden olusan
292 kisi calismaya dahil edilmistir. Yaslann 17 ile
57 arasinda degisen (yas ortalamasi: 34.68 + 7.9)
personelin meslek ve cinsiyetlerine gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastane ¢alisanlarinin meslek ve cinsiyetlerine gore
dagilimi.

Meslek Kadin Erkek Toplam
Say1 % Sayr %
Doktor 13 65.0 7 35.0 20
Ebe-hemsire 114 96.0 4 4,0 118
Teknisyen* 24 58.0 17 42,0 41
Temizlik personeli 31 54.3 26 45.7 57
Diger** 27 48.2 29 51.8 56
Toplam 209  100.0 83 100.0 292

X?= 63,501; p < 0,001
* Laboratuvar, rontgen, patoloji ve anestezi teknisyenleri
** Diyetisyen, sekreter, memur, giivenlik gorevlisi ve mutfak personeli

Tablo 2: HBV ve HCV sonuclarinin mesleklere gore dagilimi.
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Meslek gore
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik

gruplarina cinsiyet  dagilimm
tespit edilmis olup bu farkin ebe-hemsire grubunda

kadinlarin  oraminin  cok  yiksek olmasindan

kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.001).

Calismaya alinan toplam 292 kisinin uc¢ (%1.0)'Unde
HBsAg, 183 (%62.7)'Uinde anti-HBs ve bir (%0.34)'inde
anti-HCV pozitif olarak bulunmustur. Anti-HCV pozitif
bulunan personelin test sonucu, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde Real-Time PCR Yontemi ile calisilan
HCV-RNA Testi ile dogrulanmistir. HIV antijen ve
antikoru (Ag/Ab) tim personelde negatif bulunmustur.
Personelin mesleklerine gore HBV ve HCV sonuclarn
Tablo 2’de gosterilmistir.

Meslek gruplarina gore HBV ve HCV sonuclarinin
analizinde; temizlik personeli ve diger grubunda anti-
HBs pozitifliginin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde disiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). HBsAg ve anti-HCV pozitifligi
bakimindan meslek gruplan arasinda ise farklilik
bulunmamistir.

HBsAg ve anti-HCV seropozitif bulunan dort
personelin hepsinin ebe oldugu tespit edilmistir.
Bu olgulara risk faktorii olarak igne batmasi, kan
transfiizyonu, dis cekimi, operasyon ve siipheli cinsel
temas olup olmadig1 sorgulanmistir. HBsAg seropozitif
olan bir kiside hic bir risk faktorii tespit edilmemistir.
Bir kiside sadece igne batmas1 Oykiisii varken, bir
digerinde ise dis cekimi, igne batmasi ve li¢ kez

Meslek Anti-HBs" HBsAg"™ Anti-HCV™
Say1 % Say1 % Say1 %

Doktor (n:20) 19 95.0 -

Ebe-hemsire (n:118) 90 76.3 3 2.5 1 0.9

Teknisyen (n:41) 28 68.3 -

Temizlik personeli (n:57) 25 43.9

Diger (n:56) 21 37.5 -

Toplam (n:292) 183 62.7 3 1,0 1 0.34

*X?= 42,61 p< 0,001 **X?= 4,469 p> 0,05 ***X?= 1,479 p> 0,05
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operasyon Oykisiiniin oldugu &grenilmistir. Anti-
HCV seropozitif bulunan olguda risk faktori olarak
ameliyat ve igne batmasi Gykisiinin oldugu ve s6z
konusu olgunun HBV’ye karsi asili ve bagisik oldugu
saptanmistir.

Calismada, doktorlarin 19 (%95.0)’unda, ebe-
(%76.3)’1nda,
temizlik

hemsirelerin 90
(%68.3)’inde,
(%43.9)’inde ve diger personelin 21
anti-HBs Bu
olgulara asilanma  durumlarnn  sorgulandiginda
doktorlarin 16 (%80.0)'sinda asiyla, Uc (%15.0)'Unde
dogal bagisiklik, ebe ve hemsirelerin 64 (%54.2)
‘inde asiyla, 26 (%22.0)sinda dogal bagisiklik,
teknisyenlerin 21(%51.2)'inde asiyla, yedi (%17.1)
'sinde dogal bagisiklik, temizlik sirketi calisanlarinin
17(%29.8)'sinde asiyla, (%14.0)'inde dogal
bagisiklik ve diger personelinise 11-(%19.6)'inde asiyla

teknisyenlerin 28
calisanlarinin = 25
(%37.5)’inde

sirketi

seropozitif olarak  bulunmustur.

sekiz

10 (%17.9)'unda dogal bagisiklik oldugu 6grenilmistir.
Hastane calisanlarinin mesleklere gore HBV’ye karsi
bagisiklik durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Meslek gruplarinin  HBV’ye bagisiklik

durumlan da karsilastinlmis; asilanmanin en yiiksek

kars

oranda doktorlarda (%80.0), en disuk oranda ise
diger personel grubunda (%19.6) oldugu saptanmistir.
Meslek gruplarina gore elde edilen farkliigin
istatistiksel olarak anlaml

(p<0.001).

oldugu bulunmustur

Tablo 3: Mesleklere gore HBV’ye karsi bagisiklik durumlari.

HASTANE CALISANLARINDA HBV, HCV VE HIV

TARTISMA

2007 yiinda diinyada 2 milyar insanin HBV ile
temas ettigi ve bunlarin yaklasik 400 milyonunun
HBV tasiyicisi (yaklasik %6.5) oldugu bildirilmistir (3).
Turkiye’de ise 5-7 milyon kisi aktif HBV tasiyicisidir
ve bu sayinin en az iki kat1 kadar insan risk altindadir.
Tastyicilik orant ise illere gore degiskenlik gostermekle
birlikte %4-14 arasindadir (3). En yiksek oranlarin
Gaziantep (HBsAg: %14.5), Elazig (HBsAg: %10.4) ve
Van (HBsAg: 9.5)’da oldugu saptanmistir (3). Toplumda
endemisite orani arttikca normal populasyon ile
risk gruplarimin HBV prevalanslarn arasindaki fark
azalmaktadir.

Ornegin saglik personelinde HBV

gostergelerinin  pozitif bulunma oram gelismis
ulkelerde 3-5 kat fazla iken, orta-yiiksek endemisite

bolgelerinde bu oran birbirine yakindir (11).

HBV icin en biiyiik risk grubu saglik personelidir.
Bunlar icerisinde dis hekimleri, agiz-dis ve cene
cerrahlari onde gelmekte ve onlari  hemsireler,
dis teknisyenleri, laboratuvar calisanlarn, tip, dis
hekimligi ve hemsirelik 6grencileri takip etmektedir.
Herhangi bir kisinin omur boyu HBV’ye yakalanma
riski ortalama %5.0 iken, dis hekimleri icin bu oran

%13-28’e cikmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil
Avrupa’da 304 bin saglik calisan1 HBV ile kontamine
delici  bir perkitan
kalmaktadir (12). Girisimsel islemler sirasinda saglik
personeline HBV bulasma riski milyonda 2.4’tur (13).

cisimle travmaya maruz

Meslek As1h bagisik Dogal bagisik Bagisik olmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 16 80.0 3 15.0 1 5.0 20
Ebe-hemsire 64 54.2 26 22,0 28 23.8 118
Teknisyen 21 51.2 7 17.1 13 31.7 41
Temizlik personeli 17 29.8 8 14.0 32 56.14 57
Diger 11 19.6 10 17.9 35 62.5 56
Toplam 129 44.2 54 18.5 109 37.3 292

X?= 47,56; p< 0,001
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Amerika Birlesik Devletleri’nde kanla direkt temas:
olan medikal, dental ve laboratuvar calisanlarinda
%1-2
olmayan saglik personelinde prevalans %0.3’tiir (14).

HBV prevalansi iken, kanla direkt temasi
Ulkemizde de saglik personeli riskli grupta olup, bu

oran %2-14 olarak bildirilmektedir (14).

Saglik calisanlann ile normal populasyonun
dahil edildigi 648

saglik calisam1 ve 507 normal populasyon iizerinde

karsilastirmali  calismalarda;
yapilan bir calismada, HBsAg pozitifligi sirasiyla
%1.69 ve %4.14 olarak bulundugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilirken (15),
Karsligil ve ark. (16)’nin yaptig1 calismada; hastane
%5.0
pozitiflik saptanmistir. Saglik calisanlan {zerinde

personelinde %5.41, normal populasyonda
yapilan calismalarda HBsAg pozitifligini; Shin ve ark.
(17) %2.4, Luksamijarulkul ve ark. (18) %3.4 olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda
ise HBsAg pozitifligi; Isparta ili Saglik Personelinde
%3.0 (4), Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip
Fakultesi Calisanlarinda %2.0 (19) ve Duzce Atatirk
Devlet Hastanesi Calisanlarinda %1.7 (20) olarak
bulunmustur.
pozitifligini; Glizelant ve ark. (21) %2.5, Boliikbas
ve ark. (22) %3.0, Kurt ve ark. (23) %4.1, Kuru ve
ark. (24) %3.6, Cetinkaya ve ark. (25) %1.9 olarak

bildirmislerdir. Saglik calisanlar arasindaki HBsAg

Yapilan diger calismalarda HBsAg

pozitiflik oranlarim ise; Dogan ve ark. (26) dis
hekimlerinde %7.7, yardimc saglik personelinde
%8.2; San ve ark. (27) temizlik personelinde %4.4;
Pahsa ve ark. (28) hekimlerde %1.3, hemsirelerde
%2.8, yardimci saglik personelinde ise %3.6 olarak
bildirmislerdir. Cakaloglu ve arkadaslarn (29) 1980-
2000 yillarint kapsayan ve Tirkiye’de saglik calisanlarn
arasinda yapilan calismalarin derlendigi bir meta
analiz calismasinda 14.000 saglik calisaninda HBsAg
seroprevalansinin 1980-1990 yillarn arasinda % 5.8
iken, 1990-2000 yillann arasinda bu oranin %3.6’ya
geriledigini saptamislardir.

Kayseri pozitifliginin

Bolgesinde HBsAg

arastinldig1 calismalarda; Erciyes Universitesi Tip

Cilt 66 m Say12 m 2009

Fakiiltesi personelinde %11.1 (30), kan donorlerinde
%10.75 (31) olarak bulunmustur. Calismada; saglik
calisanlarinin Uciinde (%1,0) HBsAg pozitif olarak
bulunmustur. Bulunan bu oranmin diger calismalarda
elde edilen oranlardan disuk olmasi, personele konu
ile ilgili olarak verilen egitimlerin ve alinan korunma
onlemlerinin etkinligi ile aciklanabilir.

Shin ve arkadaslannmin (17) yapmis olduklan
anti-HBs

pozitifliginin %76.9 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde

bir calismada, saglik calisanlarindaki
anti-HBs pozitifligi normal populasyon ve saglik
personelinin alindig1 calismalarda sirastyla istanbul’da
%0.15 ve %0.7 (15); Gaziantep’te, %35.14 ve %26 (16)
olarak bildirilmistir. Glizelant ve arkadaslarinin (21)
yapmis olduklan bir calismada; saglik calisanlarinda
%41.2 anti-HBs pozitifligi rapor edilmistir. Bir baska
calismada anti-HBs pozitifliginin dis hekimlerinde
%64.1, yardimc1 personelde %39.7 olarak saptandig
bildirilmistir (26). Bu calismada ise %62.7 anti-HBs
pozitifligi bulunmustur.

Yapilan calismalarda arastirilan parametreler
arasinda dogal bagisikik ve asi
bagisikik da bulunmaktadir. Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi Calisanlarinda yapilan calismada personelin
%18.2’sinde dogal bagisiklik, %75.7’sinde asili bagisiklik
oldugu (20), Ankara Numune Hastanesi Calisanlarinin
%11.8’inde dogal bagisiklik, %59.7’sinde asili bagisiklik
oldugu (32) bulunmustur. Isparta ili saglik personelinde
%58.2 bagisikik,  %20.1 bagisiklik
bildirilirken (4), Abant Izzet Baysal Universitesi

ile kazanilan

asili dogal
Diizce Tip Fakiltesi saglik calisanlarinda %16.1 dogal
bagisiklik, %28.6 asii bagisiklik bildirilmistir (19).
Guzelant ve arkadaslarinin (21) yapmis olduklan
bir calismada ise dogal bagisiklik oran1 %12.1, asili
bagisiklik oran1 %87.9 olarak bulunmustur. Calismada
personelin %18.5’inde dogal bagisiklik, %44.2’sinde
ise asili bagisiklik oldugu saptanmistir. Dogan ve
ark. (26) asilanma oranini; dis hekimlerinde %48.7,
yardimci saglik personelinde %14.9 olarak bildirirken,
Demir ve ark. (4) hekimlerde %55.8, hemsirelerde

%57.5, laboratuvar teknisyenlerinde %74.2 olarak
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bulmuslardir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde doktorlarin %74.0’Unde, hemsirelerin
%53’linde, temizlik personelinin %12.7’sinde HBV'ye
(33).

Calismada ise asilanma orani hekimlerde %80.0, ebe-

kars1 asilanma oldugu tespit edilmistir
hemsirelerde %54.2, teknisyenlerde %51.2, temizlik
sirketi calisanlarinda %29.8 ve diger personelde %19.6
olarak bulunmustur. Asilanma oranlarindaki farklibik
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu farkin

egitim diizeyinden kaynaklandig1 diistiniilmstdir.

Saglik calisanlarinda HCV enfeksiyonu ile ilgili
calismalarda; Fransa’da seropozitivitenin cerrahlarda
%0.1-0.01, hemsirelerde ise %0.054-0.0054 oldugu
bildirilmistir (34). Anti-HCV pozitifligi Parana ve ark.
(34 )’min calismasinda %2.8, Jindal ve ark. (35)’nin
calismasinda %4.0 olarak bulunmustur. Ulkemizde ise
HCV pozitifliginin genel populasyonda %1-2.4 arasinda
oldugu bildirilmistir (7). Saglik calisanlarindaki
anti-HCV pozitiflik oranlarim ise: Askar (15) %0.15;
Sencan ve ark. (19) %1.0; Oksiiz ve ark. (20) %0.2
olarak bildirirken, yapilan U¢ ayn calismada ise
seropozitiflik bulunmamistir (22, 26, 27). Bolgedeki
calismalarda; %0.049 (31) ve
%1.8 (30), Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik

kan donorlerinde

Calisanlarinda %8.3 (30) oraninda anti-HCV pozitifligi
bildirilmistir. Bu calismada anti-HCV pozitifligi %0.34
olarak bulunmustur.

Diinyada ortalama 40.3 milyon kisi, yurdumuzda
ise 2544 kisi HIV ile enfektedir (3).
ark. (21) kan vericilerinde ve saglik calisanlarinda

Giizelant ve

yaptiklari calismada her iki grupta HIV seropozitifligine

rastlamadiklarin1  bildirmislerdir. Kayseri’de kan
donorlerinde yapilan bir calismada, HIV pozitifligi
saptanmadig1 bildirilmistir (31). Bolikbas ve ark.
(22) ve Yayli ve ark. (36) saglik calisanlarinda
yaptiklar calismalarda da herhangi bir HIV pozitifligi

saptayamamislardir. Bu calismada da hicbir olguda HIV
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pozitifligine rastlanmamis ve bu durum yurdumuzdaki

diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

inan ve ark. (33) yaptiklan calismada meslek
gruplarina gore degerlendirme yaptiklarinda kan
ve vicut sivilanyla en fazla temasin hemsirelerde
(% 29.1), en sk temas seklinin de igne batmasi
(%90.3)
batmasinin

saptamislardir.  igne
siklikla

temizlik personelinde (%26.1) goriildiigiini ve bu

seklinde oldugunu
hemsirelerden sonra ikinci
durumun cogunlukla ¢op toplarken meydana geldigi
bildirmislerdir. Akcam ve ark. (37) ise hasta ile bire
bir temasi olan hekim ve hemsireler kadar ornekleri
tasiyan personelin ve bu ornekleri calisan laboratuvar
personelinin de aym oranda risk altinda oldugunu
vurgulamislardir. Diger taraftan Oksiiz ve ark. (20)
HBV ile en fazla karsilasma oranini idari personelde
bulmuslar, egitim ve bagisiklama calismalarinda
idari personelin de g6z ardi edilmemesi gerektigi
kamsina varmislardir. DSO saglik calisanlarinin risk
altinda olmasindan dolayr 1992’de HBV’yi meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir (10). Saglik Bakanligi
1996’da saglik calisanlarimin HBV agisindan taranip
bagisik olmayan kisilerin asilanmasin1 baslatmistir
(32). Bu calismada da HBV’ye karsi bagisik olmayan
personel Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan asi

programina alinmistir.

Sonu¢ olarak saglik personeli HBV, HCV, HIV
acisindan risk altindadir. HBV enfeksiyonu as1 ile
onlenebilir bir hastalik oldugu icin tiim calisanlarin
egitimi ve ozellikle HBV asisindan taranip, bagisik
olmayan kisilerin asilanmas1i ©onem tasimaktadir.
Asilanma oram arttikca personelin HBV enfeksiyonuna
yakalanma ve enfeksiyonu diger bireylere bulastirma

riski azalacaktir.
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