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OZET

Bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan 214 hemsgirenin serumlarinda HBSAG,
antiHBs ve antiHBc seroprevalansi aragtirildi. Caligilan serumianin 1'inde (%0.5) tek basina anti HBc pozitifligi
saptand, karaciger enzimleri normal ve HBV DNA'si negatif bulunan bu hemgire agilama programina alindi, birinci
dozdan sonra antiHBs pozitiflesti. iki hemsirede (%0.9) HBsAg ve antiHBc birlikte pozitifti, karaciger enzimleri
normal oldugu icin bu hemsireler hepatit B tasiyicisi olarak degerlendirildiler. Hemsirelerin 14’iinde ise anti HBs
ve anti HBc birlikte pozitif bulundu. Bu durum gegirilmis ve bagisikik gelismig hepatit B infeksiyonu olarak
dederlendirildi. Hepatit B belirleyicilerinin tamami negatif olan 194 hemgire ise astlama programina alindi.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, antiHBs, antiHBc, hemsire, hepatit B tagiyiciligi
SUMMARY
Hepatitis B virus research at the nurses working of the Selcuk University Medical Faculty Hospital.

In this study the seoprevalance of HBsAg, antiHBs, and antiHBc were investigated in the sera of the 214 nurses
working at the Selguk University Medical Faculty Hospital. In one sample (0.5%) isolated antiHBc seropositivity
was found, liver function tests and HBV-DNA was negative for this nurse and she was put into vaccination
programme, one month after the vaccination anti HBs was found positive. Two of the nurses (0.9%) were found
seropositive for both HBsAg and anti HBc, liver function tests were normal so these two nurses were considered
as carrier. In 14 nurses anti HBs and anti HBc were found positive together and this condition was considered
as remote hepatitis B infection. 194 Nurses who were negative for hepatitis B virus markers were put into
vaccination programme.
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Bitin diunyada yayglﬁ olan hepatit B virusuna gruplarin baginda hemofilikler, hemodiyaliz hastalari,
(HBV) bagh akut hepatitin ortalama %5-10 oraninda damar i¢i uyusturucu kullananlar, dévme yaptiraniar
kroniklestigi ve bunlarin énemli bir bdlimadnin siroza ve saglik personeli gelmektedir (2,3). Hastaya ait
donistiga ve sirozlu olgularda da hepatoselller kan ve Kan urtinleriyle direkt temasta olan hemsireler
kanser gelisme riskinin oldukga ylUksek oldugu bi- diger saglik personeli gibi risk altindadiriar. Bu ne-
linmektedir (1,2). HBV ile bulasma kan ve kan denle bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
artnleri, cinsel iliski ve infekte anneden bebege Hastanesinde calisan 214 hemsgirenin hepatit be-
gecis yolu ile olmaktadir (3-5). Ayrica virus ter, lirleyicilerini (HBsAg, antiHBs, , antiHBc) arastirmayi
tikrik, idrar gibi vicut sivilarinda bulunabilmekte ve ve negatif olanlan asilamay! amagcladik.
bunun sonucu olarak infekte kisilerle cinsellik GEREC VE YONTEM
icermeyen yakin temasla (horizontal bulas) da Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
bulagma olabilmektedir (2). galisan 214 hemsirenin serumlarinda HBsAg, an-
HBV'nin parenteral bulasmas! agisindan en riskli tiHBs ve antiHBc varhgi mikroELISA yontemi ile Or-
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ganon Teknica (Hepanostika) kitleri kullanilarak
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Merkez La-
boratuvari’nda arastiridi.

istatistiki degerlendirmede ki-kare ve Fisher's
exact test kullanildi.
BULGULAR
Hemsirelerin yaslari 18-38 arasindaydi ve yag oOr-
talamasi 25.5 olarak saptandi. Incelenen 214 serum
orneginin 1°inde (%0.5) tek bagina antiHBc pozitifligi
bulundu. Karaciger enzimleri (ALT, AST) normal,
HBV DNA negatif olan bu hemsire asilama prog-
ramina alindi. Bir doz asidan sonra anti HBs po-
zitiflesti. iki hemsirede (%0.9) HBsAg ve anti HBc
birlikte pozitif bulundu, karaciger enzimleri normal
oldugu igin bu kisiler hepatit-B tasiyicilari olarak
degerlendirildiler ve takibe alindilar. Tek basina anti
HBs porzitifligi 3 (%1.4) hemsirede saptandi. Ondort
(%6,5) hemsirenin ise HBV infeksiyonunu gecirdigi
ve bagisik olduklari saptandi , bunlarda anti-HBs ve
antiHBc pozitifti. Tum hepatit belirleyicileri 194
hemsirede negatif olarak bulundu. Hemsirelerin he-
patit belirleyicilerinin dagilimi Tablo I'de verilmigtir.

O.Ural, D.Findik, E.Atabek, N.Dikici

Calisma sirelerine gore hepatit B belirleyicileri
arastiridiginda , tek basina antiHBc pozitifligine rast-
lanan bir hemsire 6 yil Gzerinde galigan grupta idi.
HBsAg ve antiHBc birlikte pozitif olan iki hemsire
yine 6 yil ve Ustinde caligmis olan grupta idi.
Gegirilmis ve bagisiklik gelismis infeksiyon varligini
gosteren antiHBs, antiHBc birlikte pozitifligi 1- 5 yil
calisan grupta 1 hemsirede (%0.6 1/162), 6 yil ve
stinde calisan grupta ise 13 hemsirede (%25 13/
52) saptandi. iki grup arasinda istatistiki olarak (Fis-
her's exact test) anlamli fark vardi. (p<0.05). Galisma
stirelerine gére antiHBs ve antiHBc birlikte po-
zitifliginin dagilimi Tablo-2'de verilmigtir.

Calisma stresine gére HBV belirleyicilerinin po-
zitifliginin dagiimi Tablo 3‘de verilmigtir. HBV se-
ropozitifligi dahili kliniklerde calisan hemsirelerde
%3,2 (3/ 95), cerrahi kliniklere galisan hemsirelerde
%14.3 (17/119) idi. iki grup arasinda HBV be-
lirleyicilerinin dagihimi acisindan anlamli bir fark vardi.
Seropoziflik orani cerrahi kliniklerde daha fazla idi.

(p<0.05).

Tablo 1. Hemsirelerde saptanan hepatit belirleyicilerinin dagilimi.

AntiHBC + HBsAg+AntiHBc+ AntiHBs+AntiHBc+  AntiHBs+  Tiim Belirleyiciler- Toplam
Sayi1 % Say! % Sayl % Sayi % Sayl % Sayt %
1 0.5 2 0.9 14 6.5 3 1.4 194 90.7 214 100

Tablo 2. Calisma surelerine gére antiHBs ve an-
tiHBc birlikte pozitifliginin dagiimi.

Anti HBs ve Anti HBc  Toplam
+(n) -(n) (n)
1-5 yil 1 161 162
6 yil ve Gstd 13 39 52
Toplam 14 200 214
p<0.05

Tablo 3. Calisma siresine gére HBV  Dbe-

lirleyicilerinin pozitifliginin dagilimi.

HBV belirleyicilerinin Toplam
en az birisi olumlu olan (n)
+(n) % -(n) %
1,5yl 4 %25 158 % 97.5 162
Bylvelsti 16  %30.7 36  %69.3 52
Toplam 20 194 214
p<0.05
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Tablo 4. Dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde hepatit B belirleyicilerinin dagilimi.

Hepatit B belirleyicilerinden en az birisi olumlu olan Toplam
+(n) % - (n) %

Dahili klinikler 2 2.1 92 97.9 95
Cerrahi klinikler 18 15.1 102 84.9 119
Toplam 20 194 214
p<0.05

Hemsirelerin galistigi kliniklere gore HBV be- kadaslan (17) % 5,5 (6/110 ) olmak Uzere %41 —
lirleyicilerinin dagilimi Tablo 4'de verilmistir. 18,4 arasinda bildirmislerdir. Bizim hemsirelerimizde
TARTISMA buldugumuz %0,9'lik HBsAg tagtyicilik orani Glkemiz
Saglik personeli kan, kan Grunleri, vicut sivilarl ve ortalamasinin  altindadir. Bu durumun hemsirelerimizin
bunlarla kirlenmis esyalarla sik temas halindedir 162'sinin  (%75.7 162/ 214 ) alh yldan daha kisa
(6,7). Hepatit B virusu siklikla bu temaslar sonucu suredir caligiyor oimasina bagl olabilir.
bulagabilen, kronik hepatit, siroz, hepatosellller kar- Tek basina antiHBc pozitif bulunan olgunun ka-
sinom gibi klinik tablolara yol agabilen bir infeksiyon raciger enzimleri normal, HBV-DNA'sI negatifdi. He-
etkenidir (3). HBV bulagmasini onlemede en etkin patit-B agilama programina alindi birinci doz asidan
yol asilamadir. Asilamadan once Hepatit B be- sonra antiHBs koruyucu titrelere yikseldi.
lirleyicilerinden HBsAg, anti HBs ve anti HBc Tek basina antiHBs 3 olguda (%1.4) se-
arastinimalidir. Bu ¢alismada Selguk Universitesi Tip ropozititdi. Bu durum astya bagh olmadigindan dogal
Fakiltesi Hastanesi'nde galigsan hemsirelerde bu be- geciriimis ve zamanla antiHBc'nin negatiflestigi HBV
lirleyicilerin  aragtinimasi  ve negatif olanlarin infeksiyonunu distndirmektedir
asllanmasi amaglanmigtir. Gegirilmis ve bagigiklik birakmig HBV in-

Hepatit B belirleyicileri aragtinidiginda HBsAg ve feksiyonunu belirleyen antiHBs ve antiHBc birlikte
antiHBc birlikte pozitif olan 2 olgu %0.9 ( 2/214) tes- pozitifligi 1-5 yildir galisan grupta 1 olguda (%0.6) , 6
bit edildi. Bu hemsireler cerrahi Kliniklerde yil ve istiinde stredir calisanlarda 13 olguda (%25)
caligiyorlardi ve galisma sireleri 6 yilin tizerinde idi . tesbit edildi. iki grup arasinda istatistiki olarak an-
Karaciger enzimler normal olan hemsireler, hepatit-B lamii fark vardi p< 0,05 ( Tablo-2). Ayni sekilde HBV
tagiyicisi  olarak kabul edildi ve takibe alindi. belirleyicilerinden en az birisinin pozitifligi 1-5 yil
Ulkemizde saglik personelinde ve Ozellikle calisan grupta %?2.5, diger grupta ise %30,7'di. Iki
hemsirelerde HBsAg tasiyiciigi ile ilgili yapilan grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark vardi p<
calismalarda Leblebicioglu ve arkadaslar  (8) 0,05 (Tablo-3) . Ulkemizde galisma sureleri ile HBV
hemsirelerde HBsAg seropozitifligini %5,4 (5/92), belirleyicileri arsindaki iligkiyi arastiran yayinlarda;
Saritas ve arkadaslan (9) %5,4 (2/37) , Bali ve ar- Kurt ve arkadaslan (11) hemgirelerde 0-5 yil
kadaglar (10) %10,2 (13/127 ), Kurt ve arkadaslari calisanlarda toplam seropozitifligi %26,7, 6 yil ve
(11) % 5,3 (9/300), Otkun ve arkadaslan (12) %4.1 Ustil grupta ise %46, Pamukgu ve arkadaslan (18)
(2/49), Aktas ve arkadaslan (13) %5,1 (91176), saglik personelinde 9 yil alti sirede calisanlarda top-
Akcamli ve arkadaslari (14) % 9,6 (5/52), Beycan ve lam seropozitifligi %43,2, 9 yil Ustinde %61,7, Yayli
arkadaslarl (15 ) %54 (5/92), Gozdasoglu ve ar- ve arkadaslar (6) saglik personelinde toplam se-
kadaglan (16) %184 (15/82), Dokmetag ve ar- ropozitifigi 0-5 yil calisanlarda %18,7, 6-10 yil
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calisanlarda %28, 11-15 yil igin %422, 16 yil ve
ustiinde %56 olarak, Dokmetas ve arkadaslan (17)
saglik personelinde toplam seropozitifligi 0-6 yil
calisanlarda %26,7, 7- 12 yilda %42,8, 13 yil ve
Ustinde %53,2 olarak bildirmislerdir.  Bizim
calismamizda oldugu gibi Glkemizde yapilan diger
calismalarda da galisma siresi arttkga HBV in-
feksiyonunun gecirme olasihginin  ve se-
ropozitifiiginin arttigr gdzlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistig: bolimin dahili veya cerrahi
servis olmasinin, HBV seropozitifligine etkili olup
olmadigi arastirildiginda, calismamizda dabhili kli-
niklerde calisan hemsirelerdeki toplam seropozitifiik
%2.1 , cerrahi kliniklerde calisanlarda ise % 15.1
olarak bulduk. Ulkemizde vyapilan cgalismalarda,
Otkun ve arkadaslar (12) toplam seropozitifligi dahili
klinik doktorlarinda %241 cerrahi klinik dok-
torlarinda % 26,9 bulduklarini, Bali ve arkadaslar
(10) toplam seropozitifligi dahili klinik hemsirelerinde
%9,5 cerrahi klinik hemsirelerinde %10,5 bul-
duklarini, Leblebicioglu ve arkadaglar (8 ) toplam se-
ropozitifligi dahili kliniklerde c¢alisan saghk per-
sonelinde 9%37,9, cerrahi kliniklerde calisan saglik
personelinde %38,5 olarak bildirmiglerdir. Ulkemizde

yapilan galigmalarda, dahili kliniklerde ¢alisan saglk
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rapor edilen oranlarla uyumlu bulunmustur . Dahili
klinik hemsirelerindeki bu disuk oran calisma
surelerinin kisaligina, invasiz girisimlerin daha az
yapllmasina, ameliyatlara girmemelerine ve yarall
hastalara daha az midahale etmelerine bagli olabilir.

Ancak hemsirelerin dahili ve cerrahi klinikte
calismas! arasinda HBV toplam seropozitifligi
acisindan istatistiki olarak anlamii fark vardi p< 0,05
(Tablo-4). Bu durum cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin
daha sik invasiz girisimde bulunmalarina, yarall has-
talara daha sik midahale etmelerine bagh olabilir.

Sonug olarak hastanemizde calisan hemsirelerde
HBsAg tasiyiciigini %0,8 olarak bulduk. Calisma
sirelerinin kisa olmasinin bu orana etkili olabilecegini
disundik. Calisma siresinin artmasiyla ve  cerrahi
klinikte gorev yapmakla HBV seropozitifligi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gozledik. Bu calisma ile
HBV belirleyicileri negatif olan hemsirelerin Hepatit B
agisi ile asilanmasinin énemini bir defa daha vur-
gulamak istedik.
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