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Hbs Diizeyleri ile Hepatit B Asilanma Durumu
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ABSTRACT

Objective: This study was performed to research the HBsAg and anti-HBs levels with the hepatitis B vaccination status in hospital staff
admitted to family medicine outpatient clinic for health screening.

Method: This descriptive study was being carried out in 519 hospital health staff admitted to family medicine outpatient clinic for health
screening between 03.10.2015 and 30.12.2015. Socio-demographic characteristics and hepatitis B vaccination status of the participants
were recorded on forms prepared in advance by researchers. Serum HBsAg and anti-HBs levels were measured. Antibody titers of 10 and
below were considered negative and these staff were taken to 3 doses of hepatitis B vaccine program.

Results: Of the participants, 35.6% (n=185) were female, 64,4% (n=334) were male and the mean age was 35.24 + 8.35 years. One
hundred and sixty-two (31.2%) had 0-10 mIU/ml, 14.5% (n=75) had 10-100 mIU/mL levels, 54.3% (n=282) >100 mIU/mL of the anti-
HBsAg value. The serum HBsAg levels of the hospital staff were found as 97.7% (n=507) negative and 2.3% (n=12) positive. While there
was no statistically significant difference between the gender and serum HBsAg levels, a statistically significant difference
was found between the ages of the staff and serum HBsAg levels (p<0,001).

Conclusion: Hepatitis B virus (HBV) is a pathogen that is at risk of health care workers. All health care workers at risk should be
immunized against hepatitis B virus. One of the most effective methods in the prevention of hepatitis B infection was immunization. In this
study, 68.8% were seropositivite and 2.3% were hepatitis B carriers in accordance with other studies in Turkey.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, saglik taramasi i¢in aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastane personelinde serum HBsAg ve anti-HBs diizeyleri ile,
hepatit B asilanma durumlarini aragtirmak i¢in yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu aragtirma, 03.10.2015-30.12.2015 tarihleri arasinda, saglik taramasi i¢in poliklinigimize bagvuran 519
hastane personelinde yapilmigtir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve hepatit B asilanma durumlari, aragtirmacilar tarafindan
onceden hazirlanan formlara kaydedilmistir. Serum HBsAg ve anti-HBs diizeyleri 6lgiildii. Antikor titresi 10 mIU/mL ve altindaki degerler
negatif olarak kabul edildi ve bu personeller 3 doz Hepatit B as1 programina alinmigtir

Bulgular: Katilimeilarin %35,6’s1 (n=185) kadin, %64,4’ti (n=334) erkek, yas ortalamas1 35,24+8,35 yil idi. Yiiz altmus iki kiside (%31,2)
anti-HBs diizeyi 0-10 mIU/mL arasinda, %14,5’inde (n=75) 10-100 mIU/mL arasinda, %54,3’tinde (n=282) >100 mIU/mL idi. Serum
HBsAg diizeyi, hastane personelinin %97.7’sinde (n=507) negatif, % 2.3’tinde (n=12) pozitif bulundu. HBsAg pozitifliginin cinsiyetle
degil, yasla anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug¢: Hepatit B viriisii (HBV), hastane ¢alisanlarinin risk altinda oldugu bir patojendir ve tiim hastane personeli hepatit B virlisiine kars1
bagisik olmalidir. Hepatit B enfeksiyonundan korunmada en etkili yontem asilamadir. Bu ¢aligmada bulunan % 68,8 oraninda antikor
titresi pozitifligi ve % 2,3 oraninda hepatit B tasiyicilig1, iilkemizde yapilan diger ¢caligmalarla uyumludur.

Anahtar kelimeler: Hastane personeli, tarama, hepatit B asis1, anti-HBs, HBsAg.
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GiRiS

Diinyada yaklasik iki milyar insan hepatit B viriisii (HBV)
ile enfektedir. 400 milyon kadar insanda kronik hepatit B
viriis bulunur ve her yil bir milyon insan hepatit B’ye bagl
karaciger hastaligindan 6lmektedir.! Hepatit B viriisii ile
akut enfeksiyon yetigkinlerde genellikle kendi kendini
sinirlayan bir seyir ve sonlanim izlemekle birlikte, erken
cocukluk ¢aginda bireylerin ¢ogunda persistan enfeksiyon
ve kronik hepatit B gelisir.?

Tirkiye, genel olarak hepatit B enfeksiyonu agisindan
orta endemisite gosteren bolgelerdendir ve prevalans
yaklasik %6’dir. Bat1 bolgelerinde HBV’nin prevalansi
%2-4, Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde %4-8
kadardir, Diyarbakir ve ¢evre illerde bu oran genellikle
%10’un iizerine ¢ikar. Ulkemizde, HBsAg pozitifligi orani
da %1,7-21 arasindadir ve anti-HBs pozitifligi %32
kadardir.® Son yillarda, Ulkemizin tiimiinii kapsayan bazi
énemli epidemiyolojik calismalar gerceklestirilmistir. Ulke
genelini kapsayan, toplum tabanli bir viral hepatit prevalans
calismasi olan ve Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi
(TKAD) tarafindan  2008-2011  yillar1  arasinda
gerceklestirilen ¢alismada, HBsAg pozitifligi %4, anti-HBc
total pozitifligi %30,6, anti-HBs pozitifligi ise %32 olarak
saptanmistir. HBsAg pozitifliginin bat1 bdlgelerinde daha
diisiik oldugu, I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde belirgin  olarak daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica, HBsAg pozitifliginin yasla artis
gosterdigi de belirlenmistir.* Tiirkiye niifusunun yaklagik
%4’tniin HBsAg tasiyicist oldugu tahmin edilmektedir.
HBV enfeksiyonu seroprevalansi, erkeklerde %30,1,
kadinlarda %18,2’dir.®

HBYV enfeksiyonunun baslica gegis yollari; perinatal,
cinsel temas, intravendz ilag kullanimi, kontamine kan
tiriinleri ile temas, mesleki temaslar ve insandan insana
bulagtur.® Saglik caligsanlari, meslekleri nedeniyle pek ¢ok
enfeksiyon etkenine maruz kalmaktadir.  Ozellikle
ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar ve acil servislerde
caliganlar kan, viicut sivilar1 gibi enfekte hasta materyalleri
ile temas etmektedirler. Bu durum, kan yoluyla bulasan
hastalik etkenleriyle daha sik karsilagsmalarina yol
agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére,
diinya capinda 85 milyondan fazla hastane personeli
kontamine tibbi aletlerle devamli yaralanmaya maruz
kalmaktadir.” Ulkemizde, HBsAg pozitifligi saglik
calisanlarinda yapilan taramalarda %1,9-15,6 arasinda
bildirilmektedir.®

Bu c¢aligmada, Necmettin Erbakan Universitesi (NEU)
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda yapilan
saglik taramasi ile serum HBsAg ve anti-HBs diizeyleri ile
hepatit B agilanma durumunun aragtirilmasi planlanmistir.
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YONTEM
Arastirmanin sekli ve yapildigi yer

Tanimlayict tipteki bu aragtirma, 03.10.2015-30.12.2015
tarihleri arasinda saglik taramasi igin poliklinigimize
bagvuran 519 hastane personelinde yapilmistir. Bu
caligmaya hastane personeli olarak sadece sekreter,
giivenlik gorevlisi, temizlik personeli ve hasta bakicilar
alinmis olup, doktor, hemsire ve laboratuvar teknisyenleri
dahil edilmemistir. Calismanin  yapildigi tarihlerde,
yukarida gorev tanimi yapilan tim personelin (n=710)
calismaya alinmasi planlanmig, ancak 519 kisiye
ulasilabilmistir (%73). Arastirmaya baglamadan énce, NEU
Meram Tip Fakiiltesi FEtik Kurul onayr alinmustir.
Arastirmanin amaci hakkinda katilimecilara kisaca bilgi
verilerek, c¢aligmaya katilmayr kabul edenlerden sozlii
onamlar1 alinmigtir.

Verilerin toplanmast

Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ve hepatit B
asitlanma durumlart aragtirmacilar tarafindan GSnceden
hazirlanan formlara  kaydedilmistir. Arastirmaya
katilanlardan alinan kan oOrnekleri, serumlart ayrildiktan
sonra bekletilmeden ¢aligmaya alinmistir. Hepatit B yiizey
antijeni (HBs Ag) ve anti-HBs i¢in bir kemiluminesans
mikropartikiil immiinoassay (Chemiluminiscent
Microparticle Immunoassay-CMIA) olan ARCHITECT
HBsAg yontemi (ABBOTT Laboratories) kullanild.
Antikor titresi 10 ve altindaki degerler negatif olarak kabul
edilmistir.

Istatistik analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20,0 programi kullanilmustir.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler hesaplanmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmuigtiri.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir

BULGULAR

NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine,
saglik taramasi i¢in bagvuran 519 hastane personelinin
%64,4’1 (n=334) erkek, %35,6’s1 (n=185) kadin ve yas
ortalamalar1 kadinlarda 34,5+8,9 yas, erkeklerde 35,6+8,1
yas idi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Yiiz altmis iki kiside (%31,2) anti-HBs diizeyi 0-10
mlU/mL arasinda, %14,5’inde (n=75) 10-100 miU/mL,
%54,3’tinde (n=282) >100 mIU/mL oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).
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Tablo 1. Hastane personelinin sosyodemografik ézellikleri

Yas Erkek 35,6+8,1 yil*

Kadin 34,5489 yil*

n %

Cinsiyet Erkek 334 64,4

Kadin 185 35,6
Medeni durum Evli 380 73,2

Bekar 133 25,6

Dul 6 1,2
Viicut Kitle Indeksi Zayif 15 2,9

Normal kilolu 252 48,5

Fazla kilolu 169 32,5

Obez 83 16,1
Sigara igme durumu Iciyor 240 46,3

Igmiyor 243 46,8

Birakmisg 36 6,9
* ort+SS
Tablo 2. Anti HBs diizeylerinin yasa gore dagilim

Anti-HBs
0-10 mliU/mL 10-100 mIU/mL >100 mIU/mL Total
n % n % n % n % p
19-29 yas arasi 42 25,9 20 26,7 80 28,4 142 27,4
30-39 yas arasi 75 46,4 35 46,7 127 45,0 237 45,6 0.999
40-49 yas aras1 37 22,8 16 21,3 62 22,0 115 22,2 '
50-59 yas arasi 6 3,7 4.0 11 3,9 20 3,8
>60 yas 2 1,2 1 1,3 2 0,7 5 1,0
Toplam 162 100 75 100 282 100 519 100
Tablo 3. HBsAg pozitif olanlarda yas ve cinsiyet dagilhim
Cinsiyet
Yas gruplari Erkek Kadin
n % n %

19-29 yas arasi 0 0,0 1 16,7
30-39 yas arasi 1 16,7 2 33,3
40-49 yas arast 3 50,0 2 33,3
50-59 yas arasi 2 33,3 0 0,0
>60 yas 0 0,0 1 16,7
Toplam 6 100,0 6 100,0
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Sekil 1. Katilanlarin anti-HBs diizeylerinin dagilim

35

W ERKEK

m KADIN

25 A

15 ~

ASI YAPTIRMIS

ASI YAPTIRMAMIS

Sekil 2. Cinsiyetlere gore hepatit B agis1 olma durumu

Anti-HBs diizeyleri ile yas araliklar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamstir (p=0.999)
(Tablo 2).

Ayn1 zamanda personelin anti-HBs diizeyi ile
cinsiyet, medeni durum, BKI ve sigara igme durumlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Katilanlarin %70,5’1 (n=366) daha once hepatit B asis1
yaptirmis, %29,5’1 (n=153) hepatit B asis1 yaptirmamigtir
(Sekil 2).

As1 yapilanlari %38,7’sinin (n=32) anti-HBs diizeyi

0-10 mlIU/mL arasinda, %16,4’iniin (n=60) 10-100
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mIU/mL ve %74,9’unun (n=274) >100 mIU/mL oldugu
saptanmistir

Katilan hastane personelinin, serum HBsAg diizeyi
%97,7’sinde  (n=507) seronegatif, %2,3’linde (n=12)
seropozitif idi. Serum HBsAg seropozitifligi ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). HBsAg (+) olanlarin 3’{ hastanede
teknisyen, 6’s1 hasta bakict ve diger 3’1 de sekreter olarak
caligmaktadir. HBsAg diizeyi pozitif olanlar, yas yoniinden
incelendiginde 40 yas ve isti olanlarda, 40 yasin
altindakilere gore pozitif olma siklig1 daha fazla olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
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(Tablo 3). Serum HBsAg pozitif olanlarin %751 evli,
%16,7’si bekar ve %8,3’t dul idi. Medeni durum ile
HBsAg seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonu, 6nemli bir mortalite sebebi olmasi
nedeniyle diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1992
yilinda HBV enfeksiyonunu saglik g¢alisanlart i¢in meslek
hastalig1 olarak kabul etmis ve Saglik Bakanligi, 1996’da
saglik calisanlarinin bu virus agisindan taranarak uygun
kisilerin asilanmasini baslatmstir.’

Ulkemizde, degisik zamanlarda bircok merkezde, saglik
calisanlarinda HBsAg  seroprevalanst  arastirtlmustir.
Cakaloglu, yaptig1 ¢aligmaya gore Tiirkiye genelinde saglik
calisanlarinda, HBsAg pozitifligi %5, Anti-HBs pozitifligi
%25-%35 arasinda degismektedir.’® Yurt diginda yapilan
calismalar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinda HBV
seroprevalanst %0 ile %9,9 arasinda degisen ylizdelerde
bildirilmistir.**

Ulkemizde, saglik calisanlarinda yapilmis  olan
seroprevalans ¢aligmalarinda HBsAg seropozitifligi; Ersoz
ve arkadaglarmin®® yaptig1 calismada %2, Oksiiz ve
arkadaglarmm®™  yaptigi calismada %]1,7, Tekin ve
arkadaglarmm®™ yaptigi calismada %1,1, Asc1™® yaptig:
calismada %1,1, Inci ve arkadaslarmmn®™ yaptig1 ¢aligmada
%1, Bosnak ve arkadaslarmin®’ yaptig1 ¢alismada ise %0,5
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise, saglik
calisanlarinda HBsAg seropozitifligi %2,3 bulunmus ve bu
sonug yapilan diger caligmalardan daha yiiksek olmakla
beraber, iilkemiz verileri ile uyumludur. Askarian ve
arkadaslarinin c¢alismasinda, dis hekimlerinde en fazla
olmak Tizere, saglik calisanlarinda HBV ve HCV
seropozitifliginin  %1,4 ile %14,4 siklikta degistigi
bildirilmistir.*®

Hastane personelinin, bagisiklik durumunu belirlemek
lizere yapilan cesitli ¢aligmalar incelendiginde anti-HBs
pozitifligini ge¢mis yillarda; Siinbiil ve arkadaslar1™ %55,
Sencan ve arkadaslari®® %28,6 olarak rapor etmislerdir.
Demir ve arkadaslari® 2006 yilinda bu oram %81,4, Oksiiz
ve arkadaslar®® 2009 yilinda %75,7, 2014°de As¢1 yaptigi
calismada®™ ise %84 olarak bildirmistir. Kutlu ve
arkadaslarinin, tip fakiiltesi o&grencilerinde yaptiklari
calismada, HBsAg seropozitifligi %0,7 (n=2) olup,
%57,6'sinda  (n=202) Anti-HBs pozitif bulunmustur.?
Bizim ¢aligmamiza katilan hastane personelinin, Anti-HBs
pozitifligi % 68,8 bulunmustur. Asilama ¢alismasinin etkin
bir sekilde yiiriitilmesinin, saglik birimlerinde enfeksiyon
kontrol Onlemlerinin, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin uygulanmasimnin ve ayrica hizmet igi
egitimlerin diizenli ve sik tekrarlanmasimin verileri olumlu
yonde etkileyecegi diistinilmistiir.
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SONUC

HBV, saglik calisanlarinin risk altinda oldugu bir
patojendir. Hastane calisanlarinin, aralikli  olarak
seropozitiflik  acisindan taranmasi, HBV acisindan

seronegatif olanlarin agilama programina alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Hepatit B enfeksiyonundan korunmada
en etkili yontem agilamadir. Risk altindaki tiim saglik
calisanlari, HBV’ye karsi bagisik olmalidirlar. Bu
calisgmada anti-HBs antikor titresi pozitifligi % 68,8,
HBsAg pozitifligi Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla
uygun olarak %2,3 olarak bulundu. Hastane ¢alisanlarinin,
asilanmasit son derece Onemli olmakla birlikte agisi
olmayan diger virlis enfeksiyonlarinin dnlenmesi agisindan
stirekli egitim son derece dnemlidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigint beyan
etmislerdir.
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