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OZET

® Amag: insan bagisik yetmezlik virtistt (HIV), Hepatit
B ve Hepatit C virtislerinin neden oldugu infeksiyonlar
halen en 6nemli saghk problemlerindendir. Bu ¢alis-
mada hastanemizde cerrahi girisim planlanan hasta-
larda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV sikliginin belirlene-
rek bu hastaliklara dikkat cekilmesi amaclanmistir.

e Materyal ve Metod: Eyliil 2000-Eylil 2007 tarihleri
arasinda, ameliyat hazirligi doneminde rutin olarak
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 seropozitifligi arasti-
rilan, 32,614 hastanin kan 6rnegi sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi.

e Bulgular: Anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanan ¢rneklerin
Anti-HIV dogrulama sonuclar degerlendirildi. Anti-

HIV 1/2 pozitifligi saptanan 40 6rnekten 2'sinin
(%0,006) dogrulama testi pozitif sonug vermistir. Dog-
rulama testinde negatif saptanan 38 (%0,11) 6rnek
yalanci pozitif olarak kabul edilmistir.

Pozitiflik oran1 HBsAg testinde 2205 (%6,7), Anti-HCV
testinde 631 (%1,93) olarak belirlenmistir.

¢ Sonuc: Arastirma sonugclarina gore bolgemizde preo-
peratif donemde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 pozi-
tiflik oranlarmin tilkemizde yapilan diger calismalara
gore duistik oldugu ve bunun da asilama ve bilinclendir-
me calismalarinin basarisindan kaynaklandigr dusii-
ntlmektedir.

e Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, HIV, seroprevalans,
saglik calisanlari. Nobel Med 2009; 5(Ek 1): 33-35

ABSTRACT

SEROPOSITIVITY RATES OF HBsAG, ANTI-HCV,
ANTI-HIV IN THE PATIENTS IN PREOPERATIVE
PERIOD

e Objective: The infections caused by human immun
deficiency virus, hepatitis B and hepatitis C virus are still
remain one of the most important health problems.

In this study it was aimed to mention high infection rates
of HIV, hepatitis B and hepatitis C virus by examining the
frequency of HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV among the
patients who were about to be operated on.

e Material and Method: Hospital automation records
were evaluated retrospectivelly for 32,612 patients who
were scheduled for surgery and routinely scanned for the
seropositivity of Anti-HIV 1/2, HBsAg and Anti-HCV in

the preparation period of operation between September
2006 and September 2007.

e Results: Anti-HIV 1/2 antibody-positive samples were
evaluated with HIV confirmation test. In 40 patients Anti-
HIV 1/2 antibody was positive. In two of 40 samples
(0.006%) the HIV confirmation test was positive. The other
38 samples were accepted as false positive test results. Anti
HBYV positivity was found in 2205 (6.7%) patients. Anti
HCYV positivity was found in 631 (1.93%) patients.

e Conclusion: The results of this study group show lower
rates of infection prevalence in our hospital than declared

for HIV, Hepatitis B and C. It is mentioned that this is the

result of succes in vaccination and consciousness raising
in our region.

e Key Words: HBV, HCV, HIV, seroprevalance, health
workers. Nobel Med 2009; 5(Suppl 1): 33-35
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Saghk calisanlart gtinltik ¢alisma ortaminda hastalar-
dan ve hasta materyallerinden bulasabilecek infeksiyon
hastaliklar1 acisindan risk alundadir. Bunlar arasinda
en onemli ve en ytiksek bulagma riski tastyanlar ise vi-
ral hepatitler ve human immunodeficiency virus (HIV)'
dur. Parenteral yolla bulasan Hepatit B, Hepatit C virtis-
leri ve HIV i¢in hemodiyaliz tinitesi, acil servis, labora-
tuvarlar, organ transplantasyonu, kardiyovasktiler cerra-
hi, hematoloji-onkoloji tinitesi gibi boltimler nozo-
komiyal infeksiyon riski ytiksek olan bolimlerdir.'”

HBV, HCV, HIV etkenlerinin en énemli rezervuarlar
insanlardir. Her tic etkenin mesleki anlamda bulast in-
fekte viicut alani, bulas yolu, saglik calisaninin mesleki
ugrast, hasta poptilasyonunda infeksiyonun prevalansi,
saghk calisaninin immtinitesi, infeksiyon kontrol pro-
sedtirlerine saglik calisaninin uyumu gibi faktorlerle
iliskilidir.*

Donor kanlarinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ince-
lenmesi; HBV ile infekte kan ile temas oldugunda im-
miinglobulin uygulanmast; igne, enjektor, eldiven diger
tek kullanimhik malzemelerin yaygin olarak kullamlmasi
ve en dnemlisi basta saglik personeli olmak tizere tiim
toplumun bu konuda daha duyarl olmasi sayesinde
bu infeksiyonlarin gortilme sikhiginin giderek azalmast
beklenmektedir.” ® Bu calismada hastanemizde bir yil
icinde opere olan hastalardaki preoperatif dénemde
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 pozitiflik oranlarinin
belirlenmesi ve nozokomiyal infeksiyonlara dikkat
cekmek amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 01.09.2006-
01.09.2007 tarihleri arasinda preoperatif tarama amach
gonderilen 32.614 kan 6rneginde HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV 1/2 kemilimunesan (Vitros, Ortho Clinical-
Diagnostics, USA) test sonuglar retrospektif incelenerek
pozitiflik oranlan belirlenmistir. Anti-HIV 1/2 pozitifligi
saptanan orneklerin Anti-HIV dogrulama sonuclar
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirilan 32.614 hastamin 13.810u (%42,3) kadin,
18.804'1 (57,6) erkekti. Hastalarn yas ortalamast 36,3
(1-78) olarak belirlenmistir. HBsAg testinde pozitiflik
orant 2.205 (%6,7), Anti-HCV testinde pozitiflik oran
631 (%1,93) olarak belirlenmistir. Anti-HIV 1/2 pozitifligi
saptanan 40 drmekten 2 (%0,006) dogrulama testi pozitif
sonug vermistir. Dogrulama testinde negatif saptanan
38 (%0,11) drnek yalanci pozitif olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletlerin'de her yil yaklasik 250
civarinda saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna
bagli istenmeyen yan etkiler nedeniyle yasamlarini
yitirmektedirler.”® HBV ve HCV tasiyict oraninin
ABD'dekinden en az 10 kat fazla oldugu tilkemizde
saglik personelinde viral hepatitlerin sikligy diger
mesleklere gore en az 3-6 kat daha ytiksektir. Bu da
nozokomiyal infeksiyon ac¢isindan tehlikenin btyiik-
ligtinii gostermektedir.’

Saglk calisanlarinda ilk mesleki bulas Leibowitz'"
tarafindan kan merkezi hemsiresinde bildirilmistir.
Takiben diger saglik calisanlarinda da benzer bulaslar
saptannustir. Bu nedenle bulast azaltabilecek ¢nlemlerin
alinmast icin CDC tarafindan infeksiyon kontrol énlem-
lerinin alinmast ve ast ile korunma icin rehberler gelis-
tirilmektedir.'°

HBV, HCV ve HIV hastadan hastaya, saglik calisanin-
dan hastaya ve hastadan saglik calisanina nozokomiyal
olarak bulasabilir. Kan ve viicut sivilar1 biittinliigi bo-
zulmus deriye direkt veya indirekt yolla bulasir.'" '
Bulas cerrahlarda en ¢ok dikis atma sirasinda, diger
personelde ise kesici aletlerin degisimi sirasinda ya da
igneleri atarken yaralanma seklindedir.’

Ulkemizde saglik personelinde HBsAg pozitifligi %8,
Anti-HBs pozitifligi ortalama %40 olarak bildirilmek-
tedir. Cerrahi girisimler sirasinda kontamine igne
batmasi ile HBV bulasma riski %7-30, HCV bulasma
riski ise 9%4-10 olarak bildirilmektedir.> **°

Yapilan calismalarda saglik calisanlarinda HCV pre-
valansinin genel poptilasyona benzer oldugu belir-
tilmektedir.'®* HCV'nin HBV'den diisiik olmasi kanda
dolasan HCV miktarinin daha disiik olmasindan
kaynaklanabilir.* HCV tilkemizde kan donorlerinde
ortalama %0,5, hemodiyaliz olgularinda %41, saglk
cahisanlarinda %0,9 ve cerrahlarda %0,9 olarak bildi-
rilmektedir.'” 2005 verilerine gore rapor edilen 2254
HIV/AIDS vaka sayisi dikkate alindiginda tilkemiz
diistik prevalansh tlkeler kategorisindedir."® Vakalarm
buytk cogunlugunun istanbul, Ankara, [zmir gibi
bytik illerimizde oldugu goriilmektedir.'® Bu nedenle
bolgemizde gorev yapan saglik personeli diger bolge
calisanlarina gore daha yiiksek bulasma riski altinda
olduklarindan daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Bu infeksiyonlarn inktibasyon stirelerinin uzun olmasi
ve subklinik gecirilen infeksiyonlar nedeniyle nozoko-
miyal hepatitlerin gercek insidansmin saptanmast giictiir.
Yogun asilama ve kontrol programlarina karsin asinin
getirdigi giiven ile hijyen disiplininde azalma, as1 sonrast
kontrollerin yapilmamasi ve personelin bir kisminin

34

NOBEL MEDICUS | CILT:5, SAYL: EK1



astya isteksiz davranmasi sonucu her y1l saglk cali-
sanlar1 arasindan yeni hepatitli olgular ortaya ¢ikmak-
tadir ** Genelde HBV, HCV, HIV'in nozokomiyal gecisini
onlemek, infeksiyon kontrol teknikleri, pasif immiino-
profilaksi, aktif immunizasyon ve kemoprofilaksiyi
icermektedir. Hastalara kullanilan aletler steril veya
dispozibl olmal, kesici aletlere dikkat edilmeli, gtivenli
calisma, koruyucu bariyer ekipmanlarinin uygun kul-
lanimi1 kaza ile bulast azaltmaktadir.*** Korunma aci-
sindan her cerrahin bariyerli eldivenleri kullanmasinin
maliyetinin, rutin tarama testine gére maliyetinin daha
fazla olmas1 da baska bir tartisma konusudur.

Diinya Saghk Orgiitti tarafindan Tirkiye; hepatit B
tastyiciligl acisindan orta endemik (%2-10), hepatit C
tastyicthgl acisindan dusiik endemik (<%1,5) bolge
olarak siiflandirilmaktadir. Turkiye saglik calisan-
larinda HBsAg seroprevalanst %3,3-16,4, AntiHBsAg
%20,6-56,3 olarak bildirilmektedir."***** 1991 yihindan
itibaren mesleki bulasi 6nlemek icin saglik cahisanlarinda

hepatit B asist uygulamas dnerilmistir."® Saghk calisan-
larinda tiniversal ¢énlemler ve HBV asilamasi ile insidans
386/100.000'den 1995 yilinda 9/100.000'e diis-

mektedir.” 82627

SONUC

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda farkh sero-
pozitiflik oranlart bildirilmistir.*' Gtineydogu Anadolu
Bolgesi'nde yapilan calismalarda HBV icin %10 gibi
yiiksek oranlar bildirilmisti.”' Bizim sonuclarmmiz toplum
genelinde %2-10 HBsAg'in ve %0,5-1'de Anti HCV'nin
pozitiflik oranlariyla uyumludur. Bolgeler arasindaki
bu farklihigin bu konuda egitim ve immunizasyona
gosterilen duyarhilikla ilgili oldugunu diustinmekteyiz.

Sonug olarak bizim verilerimiz tilkemiz ortalamala-
rindan dustk olsa da bulasicilik yontinden saglik
calisanlannin infeksiyon koruma prosediirlerini titizlikle
uygulamasi gerektigini dustinmekteyiz.
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