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Abstract

Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) calisanlarinin Hepatit B
viriisi (HBV), Hepatit C virisii (HCV) ve insan Immin Yetmezlik
Virlisti (HIV) seroprevalans durumlarinin incelenmesi igin ¢alismaya
2013-2015 yillari arasinda gorev yapan 498 saglik personeli dahil
edilmistir. Galisanlara ait veriler, idari izin alindiktan sonra, hastane
enfeksiyon kontrol birimi tarafindan tutulan personel takip formlari
(saglik bilgi formu) ve hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) kayitlari
yardimi ile retrospektif olarak incelenmistir. Calisanlarin serolojik
sonuglarindan %0.8'inin HBsAg (+), %86.7’sinin anti-HBs (+) ve
%0.2’sinin ise anti-HCV (+) oldugu belirlenmistir. Calisanlarin
mesleki durumlari [hekim, hemsire/saglik memuru, saglik teknikeri,
temizlik personeli ve hastayla direkt temasi olmayan diger grup
(mutfak, givenlik, teknik servis, sekreter, diyetisyen, eczaci vs.)] ile
anti-HBs durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.001). Hekim, hemsire/saglik memuru, sadlik teknikeri, temizlik
personeli gruplari arasinda anti-HBs acisindan fark saptanmazken
(p=0.442), diger grubunda anti-HBs (+)’lik orani daha duslk
saptanmistir. Galisilan birim (dahili servisler, cerrahi servisler,
ameliyathane, yogun bakim, acil servis, diyaliz, laboratuvar, diger)
ile anti-HBs durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski s6z
konusu iken (p=0.011), diger olarak adlandirilan birimlerde anti-
HBs pozitiflik orani daha disik bulunmustur. Dahili servisler,
cerrahi servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis, diyaliz,
laboratuvar gruplarinda c¢aligsanlar arasinda anti-HBs acgisindan
fark saptanmamistir (p=0.717). Calisanlarin HBsAg seropozitifligi
ile calistiklari birimleri (p=0.96) ve mesleki durumlari (p=0.566)
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Sonug olarak
yapilan incelemede, SDH calisanlarinin viral hepatit (HBV, HCV) ve
HIV seroprevalans duizeylerinin Tirkiye'de yapilan diger ¢alisma
sonuglarina paralel bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, HIV, hastane galisanlari,
seroprevalans

All employees (N=498) of Seydisehir Public Hospital's (SDH)
were included, who were working in the period of 2013 and 2015,
in the study in order to assess their seroprevalence of Hepatitis B
virus (HBV), Hepatitis C virus (HCV) and Human Immunodeficiency
Virus (HIV). After getting the official permission, data on employees’
personnel follow-up forms (health information forms) kept by the
Hospital’s Infection Control Unit and records of Hospital Information
Management System (HIMS) were retrospectively analyzed. Results
showed that employees were HBsAg (+), anti-HBs (+) and anti-HCV
(+) as in 0.8%, 86.7% and 0.2% levels, respectively. A statistically
significant relationship between occupational status (doctor, nurse/
medical staff, health technician, cleaning personnel and other group)
and anti-HBs was found (p<0.001). In the further analysis, the
proportion of anti-HBs (+) was lower in the other group (including
medical secretary, biologist, psychologist, dietician, pharmacist,
security, kitchen worker, driver, information processing, technical
service, tailor, social worker, and researcher) than the groups of
doctor, nurse / health officer, health technician, cleaning staff. There
was no difference in terms of anti-HBs between doctor, nurse /
health officer, health technician and cleaning staff group (p=0.442).
Also, a statistically significant relationship was observed between
the employed units (internal services, surgical services, operating
room, intensive care unit, emergency services, dialysis, laboratory
and other units). An important difference for anti-HBs seropositivity
was found (p=0.011). In the further analysis, the ratio of anti-HBs
positivity was lower in the other units including kitchen, security,
data entry and technical service than internal services, surgical
services, operating room, intensive care, emergency service, dialysis
and laboratory groups. There was no difference in terms of anti-HBs
positivity among the internal services, surgical services, operating
room, intensive care, emergency service, dialysis, and laboratory
groups (p=0.717). There were no statistically significant relations
of the HBsAg seropositivity with the employed unit (p=0.96) and
the professional status of the employees (p=0.566). Consequently,
HBV, HCV and HIV seroprevalence levels of SDH employees were in
parallel with the other studies.

Key words: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Hospital Employees,
Seroprevalence.

GIiRIS
Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin etiyolojisinde ilk sirada

Hepatit B viriis (HBV) ve insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) yer
almaktadir. Hepatit C virlisi, kan yoluyla bulasan infeksiyonlar
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bakimindan énde gelse de cinsel yolla bulasmada HBV ve HIV'e
gore daha az dnem tasimaktadir. Dinya Saglik Orgitiinin (DSO)
verilerine gore dlnya nifusunun Ugte biri HBV ile enfektedir (1).
Karaciger hastaliklarinin ve hepatoselliler kanserin dinyadaki en sik
sebepleri arasinda kronik hepatit B (KHB) ve kronik Hepatit C (KHC)
gosterilmektedir (2). Hepatit B virlis infeksiyonu halen Tirkiye'de ve
diinyada sik gortilmektedir ve kroniklesebilen viral infeksiyonlar arasinda
yer almaktadir. HBV infeksiyonu siroz, hepatoselliler karsinoma gibi
onemli komplikasyonlara sebep olabildiginden énemli bir halk sagligi
problemidir (3). Saglik calisanlarinin HBV ve HCV infeksiyonlarina
yakalanma riski yiksektir. Bunun sebebi hastaya ait girisimler sirasinda
kan, tiikriik veya infekte materyaller ile temas etmeleridir (4). HBV, DSO
ve Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan 1992'de meslek hastaligi
seklinde degerlendirmistir. Tlrkiye'de, Saglik Bakanh§ ise 1996'da
calisanlarini HBV agisindan tarayarak asilama galismalarina baglamistir
(5,6). Turkiye'de genisletilmis bagisiklama programi ve hepatit B kontrol
programi kapsaminda tim saglik personeli hepatit B asI programina
alinmaktadir (7). DSO ve Amerika CDC’e (Centers for Diseases Control)
gore dinya genelinde 85 milyondan fazla saglik galisani kontamine
medikal cihazlarla yaralanmaktadir (8). Genis gapli 6nlem programlarina
ragmen saglik personelleri kanla bulasan mikroorganizmalarla enfekte
olma agisindan ytiksek risklidir (9).

Bu calismada, Seydisehir Devlet Hastanesi'nde (SDH) calisan 498
saglik personelinin hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), hepatit B yizey
antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV), insan immiin yetmezlik
virlisi antikoru (anti-HIV) seroprevians oranlarinin belirlenmesi ve
sonrasinda HBsAg ve anti-HBs negatif saptanan calisanlarin agilanmasi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

SDH calisanlarinin 2013-2016 yillarinda arsivienen saglik tarama
kayitlarinin degerlendirilebilmesi icin SDH Bashekimliginden yazili onam
alindiktan sonra kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)'nde kayitlari bulunan 498 saglik
personeli dahil edilmistir. Gorevlerine gdre hekim, hemsire/saglik
memuru, saglik teknikeri (laboratuvar, rontgen, dis, anestezi, ortopedi,
diyaliz, odyometri teknisyenleri), temizlik personeli ve diger personel
(tibbi sekreter, biyolog, psikolog, diyetisyen, eczaci, giivenlik, mutfak
calisani, sofor, bilgi islem, teknik servis, terzi, sosyal hizmet uzmani,
arastirmaci) olarak gruplara ayrilmistir. Hasta ile direk temasi olmayan
calisanlar “diger” grubu olarak siniflandinimistir. Calisanlarin galistiklari
calisma birimleri dahili servisler, cerrahi servisler, ameliyathane, yogun
bakim, acil servis, diyaliz, laboratuvar, diger (mutfak, giivenlik, veri
giris, teknik servis vs) birimler olarak gruplandinimistir. Calisanlarin
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV testleri Enzim immunoassay
(ELISA) yontemi ile laboratuvarimizda galisiimistir. Meslek gruplarinin
istatistiksel deg@erlendirmesi ki-kare testiyle yapilmistir. p<0.05 ise
istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 498 saglik personelinin %49.8 (248)'i kadin, %50.2 (250)'si
erkektir. Yas ortalamasi 36.85+8.42'dir. Toplam 164 (%32.9) calisan
hemsire/saglik memurlari grubunda yer almaktadir. Calisanlarin meslek
dagihimlar Tablo 1’de &ézetlenmistir. Arastirmaya katilan galisanlarin
172'sinin (%34.5) hastayla direkt temasi olmayan “diger birimlerde”
calistiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen galisanlarin %0.8'i (4) HBsAg (+), %86.7’si
(432) anti-HBs (+), %0.2si (1) anti-HCV (+) ve %100'l (498) ise anti-HIV
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Tablo 1. Calisanlarin Meslek Dagilimlari

Meslek Sayi (N) Oran (%)
Hekimler 68 13.7
Hemsire /saglik memuru 164 32.9
Temizlik personeli 75 15.1
Saglik teknikeri * 46 9.2
Diger** 145 291

*Saglik teknikeri (laboratuvar, réntgen, dis,
odyometri teknisyeni)

**Diger (tibbi sekreter, biyolog, psikolog, diyetisyen, eczaci, givenlik,
mutfak ¢aligsani, sofdr, bilgi islem, teknik servis, terzi, sosyal hizmet uzmani,
arastirmaci)

anestezi, ortopedi, diyaliz,

(-)dir. Calisanlarin serolojik dagilimi Tablo 3'de gésterilmistir.

HBsAg (+) bulunan 4 kisiden biri hekim, biri hemsire /saglik
memuru, ikisi diger personel grubunda yer almaktadir. HBsAg (+)ligi
ile galisanlarin meslek dagilimi (p=0.566) ve galisma birimi (p=0.96)
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir.

Yapilan incelemede, calisanlarin %13.3 (66)'Gnin anti-HBs (-)
oldugu bu kisilerin meslek gruplarina bakildiginda ilk sirada %56 (37)
ile hasta ile direk temasi olmayan “diger” grup calisanlarinda oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin ¢ogunlugu %86.7 (432)'sinin anti-HBs (+)
oldugu ve sadlik memurlarinda %35.1 (152) ile en yiksek oranda HBV
bagisikligi tesbit edilmistir. Calisanlarin mesleki durumlari ile anti-HBs
pozitifli§i arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmistir (p<0.001). Meslek
ve anti-HBs arasinda ki iliskinin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
igin yapilan ileri analizde anti-HBs (+)'lik orani “diger grubunda” hekim,
hemsire/ saglik memuru, sadlik teknikeri, temizlik personeli gruplarina
gére daha dustktir. Hekim, hemsire/ saglik memuru, saglik teknikeri,
temizlik personeli gruplari arasinda anti-HBs pozitifligi agisindan fark
saptanmamistir (p=0.442). Calisanlarin anti-HBs durumlari ve meslek
dagilimlari Tablo 4'de ézetlenmistir.

Anti-HBS (+) serolojiye sahip saglik personelinin calisma birimlerine
gore dagihmi: dahili servislerde %91.2 (73 kisi), cerrahi servislerde
%92.9 (39 kisi), ameliyathanede %87.1 (81 kisi), yogun bakimda %90 (9
kisi), acil serviste %93 (66 kisi), laboratuvarda %94.7 (18 kisi), diyalizde
%100 (11 kisi) ve diger grubunda %78.5 (135 kisi) olarak bulunmustur.
Galisanlarin anti-HBs pozitifligi ile ¢alistiklar birim arasinda da istatiksel
anlamli iliski saptanmistir (p=0,011). Caligilan birim ve anti-HBs
arasindaki iliskinin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin yapilan ileri
analizde anti-HBs pozitiflik orani hastayla direkt temasi olmayan “diger
birim” olarak adlandirilan birimlerde; dahili servisler, cerrahi servisler,
ameliyathane, yogun bakim, acil servis, diyaliz, laboratuvar gruplarina
gére daha disuktir. Dahili servisler, cerrahi servisler, ameliyathane,
yogun bakim, acil servis, diyaliz, laboratuvar gruplari arasinda anti-HBs

Tablo 2. Calisanlarin g¢alistiklari birim dagilimlari

Calisilan birim Sayi (N) Oran (%)
Dahili servisler 80 16.1
Cerrahi servisler 42 8.4
Ameliyathane 93 18.7
Yogun bakim 10 2.0

Acil servis 71 14.3
Diyaliz 11 2.2
Laboratuar 19 3.8

Diger * 172 34.5

* Mutfak, giivenlik, veri giris, teknik servis, vs
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Tablo 3. Calisanlarin serolojik dagilimi

Ozellikler Say1 (N) Oran (%)
HBs Ag (-) 494 99.2
HBs Ag (+) 4 0.8
Anti-HBs Ag (-) 66 13.3
Anti-HBs Ag (+) 432 86.7
Anti-HCV (-) 497 99.8
Anti-HCV (+) 1 0.2
Anti-HIV (-) 498 100

pozitifligi agisindan istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.717).
Galisanlarin anti-HBs durumlari ve galistiklari birim dagiimlari Tablo 5'te
gorilmektedir.

Calisanlarin ¢ogunun %99.84 (497) anti-HCV (-) oldugu, ancak
“diger grupta” ¢alisan personelin %0.2'sinde (1 kisi) anti-HCV (+) oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin mesleki durumlari (p=0.227) ve galisilan
birimle (p=0.965) anti-HCV pozitifligi arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmamistir. Caliganlarin timtnde anti-HIV (-) saptanmistir.

TARTISMA

HBV ve HCV viriisi infekte materyallerle, tibbi aletlerle, viicut
salgllariyla ve kan driinleriyle hastadan hastaya, hastadan saglik
calisanina ya da saglik calisaninda hastaya bulagabilir (10). Asilamanin
uygulanmadigi yillarda saglk calisanlarda HBV seropozitifligi belirgin
olarak yiksek oldugu bilinmektedir. Fakat asinin yayginlagsmasindan
sonra saglk caliganlarini kapsayan degisik calismalarda; saglk
calisanlarindaki HBV seropozitifliginin  normal popilasyondan ¢ok
farkli olmadig gosterilmistir. Tlrkiye'de hepatit B asilamasi tiim saglik
calisanlarina genisletilmis bagisiklama programi gergevesinde Ucretsiz
ve rutin olarak yapilmaktadir. Bu uygulama 2003 yilindan itibaren
yayginlasmistir (11).

Tirkiye'de, son on yil icinde yapilan calismalarda saglik
calisanlarinda HBsAg pozitifligi %0.7-4.4 arasinda bulunmustur (12).
Saglik calisanlarinin HBsAg pozitifliginini Uludag Altun ve ark. %1.28,
inci ve ark. %1, Akgill ve ark. %2.2, Ozsoy ve ark. %3, Sinbill ve
ark. %1.9 olarak bulmuslardir (13-16). Yurt diginda saglk c¢alisanlari
arasinda HBsAg seroprevalansini arastiran galismalarda; Pakistan'da
%2.18, Macaristan'da %1.3 olarak bulunmustur (17,18). Bu calismada
saglik calisanlarinda HBsAg pozitiflik orani %0,8 (4) bulunmus olup

Saglik calisanlarinin hepatit b,c, hiv seroprevalansi

Ttrkiye'de yapilan diger ¢alismalara benzerdir.

Uludagd Altun ve ark.’nin (13) calismasinda 705 saglik personelinden
idari personelde 1, tibbi sekreterde 3, temizlik personelinde 2,
teknisyenlerde 2, giivenlik personelinde 1 HBsAg poxzitifligi bulunurken,
hekim ve ebe-hemsire grubunda HBsAg pozitiflik bulunmamistir. inci ve
ark., 292 saglik personelinden sadece 3 kiside (%1) HBsAg pozitifligi
tespit ederken, bu 3 saglik calisaninin da hemsire oldugu saptanmistir
(19). Akgiil ve ark. 554 saglik personeli (izerinde yapti§i calismada 4
hemsire, 1 doktor, 2 saglik teknisyeni, 1 idari personel, 2 sirket ¢alisan,
2 yardimci personel olmak izere toplam 12 (%2.2) ¢alisanda HBsAg
pozitifligi saptamistir (14). Kose ve ark. ile Leblebicioglu ve ark. meslek
grubuyla hepatit B infeksiyonu riski arasinda anlamli fark bulmazken,
Ozsoy ve ark. ile Kutlu ve ark. ise hemsireler lehine anlamli daha diisiik
oranda HBsAg pozitifligi saptamislardir (15,20,21). Bu galismada bir
hekim, bir hemsire /saglik memuru ve iki diger grubunda olmak tzere 4
HBsAg pozitifligi (%0.8) tespit edilmistir.

Bu calismada, calisanlarin meslek dagilimi ile HBsAg durumu
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (p=0.566). Bu durum,
calisanlarin %99.2’sinin HBsAg negatif olmasindandir. Bu galisanlarin
biri ameliyathanede, biri acil serviste, ikisi diger birimlerde ¢alismaktadir.
Galisanlarin calistiklari birim ile HBsAg arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmamistir (p=0.96). Bu durum SDH calisanlarinda HBsAg
pozitif kisi sayisi az oldudu igin herhangi bir meslek grubu veya calisilan
birimde yigilma olmadigi ile iliskilendirilebilir. HBsAg pozitifligi saptanan
calisanlar ileri tetkik ve tedavi icin poliklinide yonlendirilerek belirli
araliklarla takip edilmektedirler.

Akgll ve ark. calismasinda toplam 554 saglik personelinden
112'sinde (%20.2) asisiz anti-HBs pozitifigi saptanirken, 132'sinde
(%23.8) as! ile olugan anti-HBs poxzitifligi saptamiglardir (14). Attaullah
ve ark., Pakistan'dan yaptiklari ¢alismada 824 saglik personelinden
605'inin (%73.4) hepatit B asilamasini tamamladigini tespit etmislerdir.
Asllanma oranin en yiiksek doktorlarda (%85) oldugunu sonra sirasiyla
idari personel (%80), asistan ve diger saglik personeli (%75.6),
teknisyenler (%70) ve hemsirelerde (%65.4) oldugunu saptamislardir
(17). Bu calismada 432 (%86.7) kisi anti-HBs pozitif bulunmustur.
Galisanlarin mesleki durumlari ile anti-HBs pozitifli§i arasinda istatiksel
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.001). Anti-HBs pozitiflik oran
diger grubunda daha dstik olma nedeni hasta ile direkt temaslari
olmadigindan kendilerini giivende hissetmis olmalariyla iligkili olabilir.
SDH'de saglik personelinin anti-HBs pozitifligi genel olarak yliksektir. Bu

Tablo 4. Calisanlarin Anti-HBs durumu ve meslek dagilimlari

Anti-HBs
Negatif Pozitif Toplam p degeri
Hekim Sayi 5 63 68
Oran (%) 7.4 92.6
Hemsire /saglik memuru Sayi 12 152 164
Oran (%) 7.3 92.7
Meslek  Temizlik personeli Sayi 10 65 75
Oran (%) 13.3 86.7
Saglik teknikeri Sayi 5 41 46
Oran (%) 10.9 89.1
Diger* Sayi 34 111 145 <0.001
Oran (%) 23.4 76.6
Toplam Sayi 66 432 498
Oran (%) 13.3 86.7

*Diger (tibbi sekreter, biyolog, psikolog, diyetisyen, eczaci, glvenlik, mutfak calisani, séfor, bilgi islem, teknik servis, terzi, sosyal hizmet uzmani, arastirmaci)
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Tablo 5. Calisanlarin anti-HBs (+) oranlari ile ¢alistiklari birimler

Anti-HBs
Negatif Pozitif Toplam p degeri
Dabhili servisler Sayi 7 73 80
Oran (%) 8.8 91.2
Cerrahi servisler Sayi 3 39 42
Oran (%) 71 92.9
Ameliyathane Sayi 12 81 93
Oran (%) 12.9 87.1
Yogun bakim Sayi 1 9 10
Caligilan Birim Oran (%) 10 90
Acil servis Sayi 5 66 71
Oran (%) 7 93
Diyaliz Sayi 0 1 1
Oran (%) 0 100
Laboratuar Sayi 1 18 19
Oran (%) 5.3 94.7
Diger* Sayi 37 135 172 p=0.011
Oran (%) 21.5 78.5
Toplam Sayi 66 432 498
Oran (%) 13.3 86.7

*Diger (mutfak, glvenlik, veri giris, teknik servis, vs)

durum SDH'de 2011'den itibaren tlim galisanlarin hepatit B, C ve HIV'e
yonelik serolojik taramalarinin yapiimasina, HBsAg ve anti-HBs negatif
olanlarin hepatit B asi programina alinmasina, ise baslayanlara kanla
ve vicut sivilaryla bulagan mikroorganizmalar ve korunma yontemleri
anlatiimasina baglanabilir. Hepatit B infeksiyonundan korunmada en
etkili koruma metodu aktif bagisikliktir. Risk altindaki saglik personeli
asllanmalidir (22). Saglik personelinin hepatit B asi programi bittikten
sonra uygun vakitte antikor titresine bakmak gereklidir.

Galisanlarin anti-HBs pozitiflik orani hastayla direkt temasi olmayan
diger birimlerde; dahili servisler, cerrahi servisler, ameliyathane, yogun
bakim, acil servis, diyaliz, laboratuvar gruplarina gére daha dustiktur.
Dahili servisler, cerrahi servisler, ameliyathane, yogun bakim, acil servis,
diyaliz, laboratuvar gruplari arasinda anti-HBs pozitifligi agisindan fark
saptanmamistir. Hastane personelinin kan ve kan Urinleri ile temas
sonras! infeksiyon riski farkindaligi sebebiyle asilanmis olmalarindan
dolayi bu farkin olmadigi diistintlmektedir.

HCV ile infekte hastadan sadlik personeline bulas bilinmektedir.
Yapilan calismalarda hastane galisanlarinda anti-HCV pozitifligi yaklasik
%1 oraninda bulunmustur (23). Tlrkiye'de farkli hastanelerde saglk
personeli arasinda anti-HCV sikh@r arastiriimistir. Anti-HCV pozitifligini
Ozsoy ve ark. %0.3, Ersdz ve ark. %0.4, inci ve ark. %0.3, Murt ve
ark. ise %0.7 olarak saptarken, yapilan 4 ayri ¢alismada seropozitiflik
saptanmamistir (13,15,24,25). Bu calismada %0.2 (1 kisi) olarak
saptanan anti-HCV seropozitiflik orani yukaridaki ¢alismalara benzerdir.
Bu calismada anti-HCV pozitif saptanan calisanin belirli araliklarla
bakilan HCV RNA sonucu negatif bulunmustur. SDH'de anti-HCV
pozitiflik oranin dlstk olma sebebi delici kesici alet yaralanmalardan
korunmak icin egitimlerin verilmesine ve kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin temin edilmesi ve kullaniminin artmasina bagl olabilir.

Dinyada ortalama 40.3 milyon birey HIV'le enfektedir (26). HIV-
pozitif kanla temasla infeksiyon bulas riski %0.3 olarak belirtilmistir
(27). Turkiye'de yapilan farkli ¢alismalarda sadlik galisanlarinda anti-
HIV pozitifigi saptanmamistir (13,28,29). Bu calismada da higbir
calisanda anti-HIV pozitifligi saptanmamis olup bu durum Tiirkiye'de
gergeklestirilen diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
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Sonug olarak; saglik personeli HBV, HCV infeksiyonlarinin bulagl
acisindan risklidir. Hepatit B viriis infeksiyonu as! ile énlenebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle saglik calisanlari aralikli olarak taranmali, HBV
acisindan seronegatif olan personel asilama programina alinmalidir.
Asilama bittikten sonra uygun zamanda anti-HBs ftitreleri kontrol
edilmelidir. Hepatit C ve HIV infeksiyonu bulasi agisindan personel
egitilmelidir. HBV, HCV infeksiyonu olan saglik calisanlarini uygun
sekilde takip edilmeli ve gerekiyorsa tedavi edilmelidir.
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