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ve Uygulanan Profilaksinin Degerlendirilmesi
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OZET

Giris: Global asi calismalarina ragmen hepatit B viriisii (HBV), tim diinyada saglik bakimiyla ilgili uygulamalar sirasinda saglk per-
soneline bulasmaktadir. Yetersiz infeksiyon kontrol 6nlemlerinin yani sira saglik personelinin HBV asilanmalari konusundaki kurumsal ve
bireysel duyarsizligi, kisisel sagligi tehdit ettigi gibi ciddi ekonomik kayba da neden olmaktadir. Bu ¢calismada hastanemizde HBV'ye riskli
maruziyet sonrasi asi ve hiperimmiinglobulin uygulanan saglik personeli verilerinin analiz edilerek, uygulanan profilaksilerin etkililiginin
ve sonrasinda asi uygulamasina duyarlihgin artirlmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2011-Kasim 2016 tarihleri arasinda HBV’ye duyarly, riskli maruziyeti olan saglik personeli yaralanmanin
tipi ve uygulanan hepatit B hiperimmiinglobulin (10 1U/mL/kg) ve asisinin (0, 1 ve 6. aylarda) etkinligi agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Seksen sekiz hasta ¢alismaya dahil edilmistir (49 erkek, 39 kadin, yas ortalamasi 34.3 £ 9.1 yil). Saglik personelinin; 45°i
hemsgire, biri tip fakiiltesi d6grencisi, 42°si ise yardimci saglk personelidir. Yetmis alti personelin eline, ikisinin ayagina kaynagi belli
olmayan enjektdrle, yedi personelin ise kronik hepatit B tanisi olan hastada kullanilan enjektérle perkiitan yaralanma sonucu temasi
olmustur. Bes personelin géztine hepatit B tanili hastanin kaninin sigramasi sonrasi mukozal temas olmustur. Seksen sekiz personelin
83tiniin HBV'ye duyarli oldugu, bes personelin yetersiz antikor yanitina (anti-HBs < 10 IU/mL) sahip oldugu saptanmustir. Kirk dokuz
(%55) personelin ilk doz asidan bir ay sonra antikor yanitina bakilabilmis ve hepsinde anti-HBs’nin > 10 IU/mL oldugu saptanmustir.
Yirmi personelin altinci ay antikor yanitlari kontrol edilebilmis (%32) ve tiim personelin anti-HBs diizeyi koruyucu diizeyin tizerinde
bulunmustur. Bir personelin altinci aydaki anti-HBs'si negatittir.

Sonug: Saghk Bakanligi ve personel sagligi merkezlerinin tiim ¢abalarina ragmen, HBV’ye duyarl saglik personelinin olmasi kaygi
vericidir. Yine saglik personelinin cok azinin yeterli antikor seviyesinin olusup, olusmadiginin takibi konusunda duyarli olmasi bir diger
6nemli problemdir.
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SUMMARY
Evalution of Risky Contacts in Terms of HBV in Health Personnel and the Prophylaxis Applied
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Introduction: Despite global vaccination studies, healthcare personnel worldwide is infected with hepatitis B virus (HBV) during medical
practices related to health care. In addition to insufficient infection control measures, healthcare personnel’s organizational and
personal negligence related to HBV vaccination causes serious economic losses and threatens personal wellbeing, as well. This study
aimed to analyze the data of health personnel for whom HBV hyperimmunoglobulin and vaccine were applied after they were exposed
to HBV occupationally and to increase their responsiveness toward vaccine applications after their post-prophylaxis antibody levels were
monitored.

Materials and Methods: Healthcare personnel who were unimmunized to HBV and had occupational injury/exposure were screened
retrospectively between January 2011 and November 2016 in terms of injury types and the efficacy of HBV hyper-immunoglobulin (10
1U/mL/kg) and vaccine (at 0.1 and 6 weeks).

Results: In this study, 88 patients were included (39 female, 49 male; mean age (34.3 £ 9.1 years). Of these, 45 were nurses, one was
a medical faculty student, and 42 were auxiliary healthcare workers. The hands of 76 personnel and the legs of two were injured by
the injectors with unknown source; a contact had occurred in seven personnel as a result of percutaneous needlestick injury through an
injector used in a patient who was diagnosed with chronic hepatitis B. In five personnel, mucosal contact occurred due to the fact that
the blood of a patient who received HBV diagnosis was splashed to eyes. It was found that 83 of the 88 personnel were sensitive to HBV
and five of them had insufficient antibody response (anti-HBsAg < 10 1U/mL). In 49 personnel, (55%) the antibody response could be
checked one month after the first vaccine dose and anti-HBsAg was found as > 10 IU/mL in all. Six-month antibody responses were
not controlled in 20 personnel (32%) and anti-HBsAg levels of all personnel were found above the protective level. In one personnel,
anti-HBs was negative at 6 months.

Conclusion: Despite all the efforts of the Turkish Ministry of Health and Personnel Health Centers, the presence of personnel sensitive to
HBYV is worrisome. The fact that a few of health personnel can deal with their HBV antibody levels is another problem.

Key Words: Hepatitis B virus; Prophylaxis; Health personnel

GiRiS saghk calisanlarinda temas sonrasi profilakside
hepatit B immiinglobulini (HBIG) ve hepatit B
asis1 birlikte kullanilmahdir®. “US Public Health
Service” kilavuzuna gore temas sonrasi ik 24
saat icinde hepatit B asis;; “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” kilavuzuna gore
temas sonrasi en kisa zamanda (tercihan 24
saat icinde) HBIG uygulanmalldlrm. Temas son-
rasi uygulanan HBIG’nin etkinligi icin kesin (24
saat-7 giin) siire belirtiimemekle birlikte, HBsAg
pozitif hastalardan kan yoluyla temas sonrasi ilk
hafta icinde uygulandiginda, HBIGnin yaklasik
%75 oraninda HBV infeksiyonundan korudugu
saptanmlstlr[4]. Bu calismada hastanemiz saghk
personelinde 2011-2016 yillar1 arasinda HBV bu-
lasmast acisindan mesleki temaslarin ve profilak-
tik uygulamalarin etkinliklerinin degerlendirilmesi
nin  tiiriine, etkenin o toplumdaki prevalansina amagclanmistir. Nihai hedef olarak da tiim saglik
ve tek karsilasma ile kisiden kisiye gecis orani- personelinin asi ile ©nlenebilen hastaliklar ve bu

na vani infektivitesine baghdi'?. HBV've duyarh konudaki uygulamalar konusunda duyarliliklarinin
artirllmas: istenmektedir.

Diinyadaki ast programlarina ragmen hepatit
B viriisii (HBV) onemli bir saghk sorunu olmaya
devam etmektedir. Ozellikle bu viriise duyarli olan
saglik calisanlari, kan ve viicut swilariyla temas
sonrast stirekli bulas riski ile karsi karsiyadir. Bu
patojenlerin saglik calisanlarina bulasmasi, cogun-
lukla infekte hasta kan vya da viicut swilarinin
perkiitan veya mukozal yolla temasi sonucu ger-
ceklesmektedirm. Bulasma yollan arasinda, kesici
ve delici alet yaralanmalar1 ile viriisin deri yii-
zeyindeki swyriklar, catlaklar ve lezyonlar yoluyla
girmesi ya da agiz, burun, goz gibi mukozal
yiizeylere sicramasi yoluyla dogrudan inokiilasyo-
nu sayilabilir. Bir saglik calisaninin, tim calisma
yasami boyunca bu tip bir infeksiyon bulasma
riski, mesleki yaralanmanin sayisina, yaralanma-
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MATERYAL ve METOD

Ocak 2011-Kasim 2016 tarihleri arasinda
HBV’ye duyarh (HBsAg, anti-HBc total ve an-
ti-HBs’si negatif) olup HBV acisindan mesleki
riskli temasi olan saghk personeli, temasin tipi ve
uygulanan HBV profilaksileri ve bu profilaksilerin
uygulama acisindan devami ve etkililigi yonlerin-
den retrospektif olarak incelenmistir. Retrospektif
inceleme icin hastanemiz infeksiyon hastaliklari
poliklinigi verileri ile eczane wverileri kullanilmstir.
Bu tarihler arasinda riskli temas sonrasi basvuran
saghk personeli, hepatit B'ye duyarh iseler; vas,
cinsivet, meslek grubu gibi demografik bulgulari-
nin vaninda, varalanmanin tipi, kaynak biliniyorsa
hepatit B gostergeleri ile uygulanan profilaksiler
agisindan degerlendirilmistir. Hem saghk perso-
nelinden hem de kaynak biliniyorsa kaynaktan
hepatit B tarama testlerinin (HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc total) sonuclan sistemden incelenmistir.
HBsAg Architect HBsAg Qualitative kit ve An-
ti-HBs Architect HBsAg Qualitative kit ile Plus
Architect’li 2000 SR otomatize ELISA (Abbott,
ABD) cihazinda c¢alisilmustir.

HBV ile riskli temas sonrasi poliklinigimize
basvuran personele, heyet raporu ile hastane ec-
zanesinden HBIG (10 IU/mL/kg) ve asist (0, 1
ve 6. aylarda) uygulanmistir. Bu uygulamanin
etkililiginin takibi icin 1 ve 6. aylarda anti-HBs
yanitlarina bakilmistir.

BULGULAR

Ocak 2011-Kasim 2016 tarihleri arasinda
HBV riskli temasi olan 88 saglik personeli cals-
maya dahil edilmistir. Calismacilarin 49’u erkek,
39’u kadin olup, ortalama yas 34.3 = 9.1 olarak
belirlenmistir. Saghk personelinin; 48’1 hemsire,
biri tip fakiiltesi ©grencisi, 39’u yardimci saglik
personelidir.

Saghk personelinin 76 (%86)’sinda yaralanma-
ya neden olan malzemenin kaynagi bilinmiyorken,
12 (%14)’sinde kaynagi belli yaralanma tipi soz
konusuydu. Olgularin 83 (%95)'ti enjektorle, 5
(%5)'i mukozal temas sonrasi yaralanmustir. Yetmis
dort personelin elinde, ikisinin ayaginda kaynagi
belli olmayan enjektorle yaralanma olmustur. On
iki HBsAg pozitif hasta ile temas gerceklesmistir.
Bunlarin yedisinde kronik hepatit B tanih hastanin
enjektorii ile yaralanma, bes personelin ise goziine
hepatit B tanihi hastanmin kaninin sicramasi sonrasi
mukozal temas olmustur.

Calismaya alinan 88 saglik calisaninin, 83’iiniin
HBV’ye duyali oldugu (hic asilama ©ykiisii olma-
van ve HBsAg, anti-HBc total ve anti-HBs'si
negatif), bes personelin ise yetersiz doz asilama
va da tam doz asilamaya ragmen yetersiz antikor
vanitina (anti-HBs < 10 [U/mL) sahip oldugu
saptanmustir. Seksen sekiz personele temas sonra-
s1 (ortalama 24 saat icinde) HBIG (10 IU/mL/kg)
ve 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere hepatit B asi-
st uygulanmistir. Calismaya alinan hastalarin an-
ti-HBs yanitina 1 ve 6. aylarda bakilmistir. Kirk
dokuz personelin (%55) bir ay sonrasinda anti-
kor yanitina bakilabilmis ve hepsinde anti-HBs'nin
> 10 IU/mL (ortalama anti-HBs 231.77 11U/
mL) oldugu saptanmistir. Yirmi personelin ise 6.
ay antikor yanitlar1 kontrol edilebilmis (%32) ve
tim personelin anti-HBs diizeyi koruyucu diizeyin
izerinde bulunmustur. Bir personelin 6. aydaki
HBsAg'nin ve anti-HBs yamtinin negatif oldugu
saptanmistir. HBsAg porzitif hastalarla temas eden
12 saglik personelinin ast ve HBIG sonrasi iki
hastanin (bir hastanin 1. ayda ve diger hastanin
6. ayda) bakilan anti-HBs degeri pozitif saptanmis
olup diger 10 personelin ise anti-HBs degerine
bakilmamustir.

TARTISMA

Kan, kan diriinleri ve kanh viicut smwvilarinin
direkt temasi ya da igne ve sivri uclu kesici alet-
ler aracihgyla saglik cahsanlarina en az 20 fark-
i infeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler
arasinda ilk siray1 viriisler alirken, bunlar icinde de
en sk HBV ile temas stz konusu olmaktadir®.

Kan ve viicut swilaryla bulasan HBV icin en
onemli kaynak, inaktif HBV tasiyicilar ya da kro-
nik hepatit B’li hastalardir. Tiirkiye’de 1999-2009
yillar1 arasinda yayinlanmis olan HBsAg prevalansi
ile ilgili toplam 129 calismanin dahil edildigi bir
meta-analiz sonucunda, iilkemizde HBsAg preva-
lansinin  %4.57 oldugu ve vaklasik 3.3 milyon
kronik HBV hastasinin oldugu bildirilmistir[S]. Kanla
temas eden tiim saglik calisanlann kan yoluyla bu-
lasan infeksiyonlar acisindan risk altindadir. “The
Occupational Safety and Health Administration”a
gore, kan yoluyla bulasan etkenlerin bulasiminda,
kan ve kan iiriinleri basta olmak iizere, diger viicut
swilari, doku ve organlarin da (saglam deri disinda)
bulasici materyal oldugu kabul edilir®. “Exposure
Prevention Network (EPINet)” 2011 verilerine gtre
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yilda vyaklasik olarak 700’e yakin perkiitan yara-
lanma oldugu belgelenmistir[7]. Bu varalanmalarin
meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin ilk sirada yer aldigi (%42), onlar Kli-
nisyenler (%14) ve tip 6grencilerinden de ozellikle
stajyerlerin (%13) takip ettigi saptanmlstlrm. CDC
verilerine gore intorn, uzmanhk ogrencisi gibi sag-
lik calisanlarinda wilhik perkiitan yaralanma sikhg
%18'dirl3. Uzun calisma saatleri ve uykusuzlugun,
yaralanma riskinin iic kat artmasina neden oldugu
saptanmistir®?. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne
gore her vil saglik calisanlarinin %5.9’u hepatit B
ile riskli temasa maruz kalmaktadir. Bu oran ise
yaklasik her yil 66.000 yeni HBV infeksiyonuna
karsihk gelmektedir[6].

Calismamizda infeksiyon hastaliklar1 poliklinigi
tarafindan kayitlarin tutuldugu bes willik siirede
HBV'yve duyarli 88 saglik personelinin hastane
ortaminda kan ve kan {iriinleriyle riskli temasa
yva da vyaralanmaya maruz kaldigi saptanmustir.
En cok etkilenen grubun hemsireler (%50) oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yakin izlemlerini gercekles-
tirip tedavi uygulayan grup olmalan dolayisiyla, bu
beklenen bir sonuctur. Denic ve arkadaslan tara-
findan yapilan 216 saghk calisaninin katildigi bir
calismada da bu durumdan en ¢ok etkilenen gru-
bun hemsireler oldugu goriilmiistiir 1%, Ulkemizde
350 saglik cahsaninin degerlendirildigi bir calis-
mada, 203 saglik cahisaninda varalanma oykiisii
bildirilmis ve en yiiksek yaralanmaya maruz kalan
meslek grubunun hemsireler oldugu saptanmis-
tir?l Merih ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
diger calismada ise hastanede perkiitan yaralanma
ve kan ve kan {iriinleriyle riskli temasi en sik
olan saglik personeli grubunun, temizlik personeli
oldugu tespit edilmistir[ll]. Onlenebilir  mesleksel
varalanmalarda belki de en sanssiz grubu temizlik
personeli olusturmaktadir. Calismamizda %86 ora-
ninda kaynagi belli olmayan infekte atiklarla per-
kiitan yaralanmanin olmasi, infekte atik sisteminin
tekrar gozden gecirilmesini giindeme getirmistir.
Kurallara tamamen aykir1 olarak, cesitli tiirde kesi-
ci ve delici aletlerin hekim, hemsire ve diger sag-
ik personeli tarafindan delinmeye dayanikh atik
kutular1 yerine normal ¢op kovalarina ve evsel
atik torbalarina atilmasi, ne yazik ki tiim iiniversal
onlemlere ragmen giinliik pratikte her hastanede
karsilasilabilen bir problemdirlz]. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2009 yilindan itiba-
ren Cahsan Saghgi, Giivenligi ve Haklar1 Birimi

kurulmustur. Kurumun baslica faaliyetleri; ise giris
muayenesi, periyodik muayene, periyodik tetkik,
bulasici hastaliklara karsi asilama hizmetleri, beyaz
kod uygulamasi, is kazasi takibi ve egitim faaliye-
tinden olusmaktadir. Poliklinigimize basvuran olgu-
larin hepsi Cahsan Saghg ve Giivenligi Kurumu
tarafindan yonlendirilmistir.

Calismamizda riskli temaslarin %95’inin nede-
nini infekte enjektorle yaralanma olusturmaktadir.
CDC wverilerine gore saghk cahsanlarinda yilda
vaklasik 385.000 civarinda kesici-delici aletle ya-
ralanma oldugu tahmin edilmektedir!?. Birol ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 83 saghk calisaninin
degerlendirildigi bir calhismada, infekte etkenle kar-
silasma oranmmin %93 ile en sik perkiitan yolla
oldugu tespit edilmistir!3l. Ulkemizde vapilan bir
baska calismada ise Erbay ve arkadaslari infekte
kan ve viicut swilariyla temas orammni %65.4 ola-
rak saptarken, bu durumun en sik (%81) perkiitan
varalanma sonucu olustugunu saptamlslardlr[14].
Ayni calismada en sik yaralanmaya neden olan
tibbi gerecin enjektor ignesi oldugunu ve yine
en sik varalanmaya neden olan islemin enjektor
ignesi kapagimnin elde kapatilmasi (%91) sirasinda
oldugunu bildirmislerdir.

Hepatit B ile riskli temasi olan ve HBV’ye
duyarli kisilere HBIG ve hepatit B asis1 birlikte
kullanilmalidir. HBIG en c¢ok temastan sonraki
24 saat icinde verildigi zaman etkilidir. Bu uygu-
lamanin HBV'nin bulasmasini onlemedeki etkinligi
9%90-95 civarindadir!®. Ancak saglik calisanla-
rinda vyapimis olan bir c¢alismada %5-21 gibi
degisen oranlarda veterli ve uygun profilaksiye
ragmen anti-HBs vyaniti yetersiz olmakta ya da
olusmamaktadlr[16]. Boyle bir durum saghk cali-
sanlar1 gibi temas riski yiiksek gruplar icin Snemli
bir sorundur. Bu durumdan, ileri yas, baskilanmis
immiin sistem, sigara kullamimi ve artmis wviicut
kitle indeksi sorumlu tutulmustur[17]. Calismamizda
riskli temas sonrasi tiim olgulara literatiire uygun
olarak ortalama 24 saatte HBV'ye karsi pasif ve
aktif profilaksi uygulanmustir.

Bu cahsmada, 1 ve 6. ayda tiim hastalara
ulasilamamasina ragmen, ulasilabilen grupta (1.
ayda 43 hastada 6. ayda 20 hastada) bakilan
anti-HBs diizeyi, koruyucu titrenin {izerinde bulun-
mustur. Chang ve arkadaslarinin yaptigi calismada
119 hastaya HBV maruziyeti sonrast HBIG ve asi
vapilmis, sonrasinda anti-HBs'nin %93 hastada
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pozitiflestigi bildirilmistir 18, La Fauici ve arkadas-

lan tarafindan yapilan bir baska calismada saghk
calisanlarinda 10 willik bir siirede anti-HBs yamiti
bakilmis, tic doz asisi tamamlanan olgularda %65
oraninda anti-HBs diizeyi = 10 IU/L, iki doz ve
alti yapilanlarda ise %35 oraninda anti-HBs diize-
vi = 10 IU/L bulunmusturl!?!. Ulkemizde yapilan
perkiitan yaralanma sonucu 83 saglk calisaninin
degerlendirildigi bir calismada iic kisinin HBV’ye
karst bagisikliginin olmadigi ve 24 saat icerisinde
HBIG ve asi yapilarak bu personelin tiimiiniin
bagisikhginin saglandign bildirilmistir 13,

DSO, 1991 wilinda hepatit B taswyicihg %8
ve lizerinde olan iilkelerin ulusal asi programlarina
hepatit B asisim1 da dahil etmelerini onermistir.
Ulusal as1 programi ile 1998 yilindan itibaren be-
beklere ve risk grubundaki kisilere hepatit B asist
uygulanmaya baslamustir29!. Saglik Bakanhg ve
personel sagh@ merkezlerinin tiim cabalarina rag-
men, HBV'ye duyarli saglik personelinin olmasi
kaygt vericidir. Yine saghk personelinin ¢ok azinin
yeterli antikor seviyesinin olusup olusmadiginin
takibi konusunda duyarli olmasi bir diger onemli
problemdir. Calismamizda ortaya cikan en onemli
gercek, saglik calisanlarn olarak HBV'ye duyarl bir
grubun hic de azimsanmayacak bir oranda olmasi-
dir. Bu durumdan, saghk calisanlarinin asilanmaya
olan ilgisizliginin, ise alinan yardimci personelin
asilarinin kontrol edilmeden riskli islerde calistiril-
masinin ve saglik calisanlarinin  standart onlem-
ler konusunda bilgisizliginin sorumlu olabilecegini
diistinmekteyiz. Calismarmizda altinci ayda sadece
20 hastanin anti-HBs kontrollerini yaptirmak icin
basvurmasi, konuya kisisel ve kurumsal ilgisizligin
gostergesidir. Bu nedenle saglk calisanlarinda asi-
lanmanin 6neminin vurgulanmast ve asilanmama
ile ilgili risklerin farkindaliginin saglanmasi ve bu
konudaki yasal zorunlulugun hatirlatilmasi, kurum-
larin temel onceligini olusturmalidir.
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