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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda Hepatit B, Hepatit C

ve HIV Seroprevalansi

Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV in

OZET Amag: Yogun bakim tnitesi (YBU)
calisanlari girisimsel islemler, cerrahi
mudahaleler, enjeksiyon gibi islemler
esnasinda enfeksiydz etkenlere maruziyet
acisindan yUksek risk altindadir. Hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve insan immUn
yetmezlik virlist (human immunodeficiency
virls-HIV) en sik gérilen etkenlerdir. Bu
calismada YBU'de yatan hastalarda HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU'de Ocak 2012-Aralik
2014 tarihleri arasinda yatan hastalarin
kayitlari hasta dosyalari Uzerinden HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV testleri makroELISA yontemiyle
(Axsym-Abbott; Architect i2000-Abbott,
ABD) caligildi. istatistiksel degerlendirme
Mann-Whitney U testi ve Ki-Kare testi ile
yapildi.

Bulgular: YBU'ye yatan 426 hastanin
verilerine ulasilabildi. Hastalarin 169'u
(%39,7) kadin, 257'si (%60,3) erkek idi.
Hastalarin dokuzunda (%2,1) HBsAg pozitif
olarak bulundu ve hastalarin hepsi erkekti.
Anti-HCV pozitif 4 hasta (%0,9) tespit edildi.
Bu hastalarin da gl erkek ve biri kadindi.
Anti-HCV pozitifligi sadece bir kadin hastada
rastlandi. Anti-HIV pozitifligine rastlanmadi.
Sonug: Calismamizdaki HBV, HCV ve HIV
sikligi farkli branslarda yapilan calismalardaki
sonuglarla benzerlik gdstermektedir ve
benzer oranlarda bulasma riski tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, hepatit
B, hepatit C, HIV

Intensive Care Unit Patients

SUMMARY Objective: Intensive care unit
(ICU) personnel are at high risk for infectious
agents during interventional procedures,
surgical procedures, and processes such

as injection. Hepatitis B (HBV), Hepatitis

C (HCV) and human immunodeficiency
virus (HIV) are the most common agents.

In this study, we aimed to investigate the
seroprevalence of HBsAg, anti-HCV and anti-
HIV in ICU patients.

Material and Method: HBsAg, antiHCV and
antiHIV test results and demographical data
of the patients admitted to Anesthesiology
Reanimation ICU between January 2012
and December 2014 were evaluated
retrospectively. HBsAg, antiHCVand antiHIV
tests were assayed with a macro ELISA
method (Axsym Abbott, Architect i2000;
Abbott, USA). Statistical analysis was
performed with the Mann-Whitney U test
and Chi-square test.

Results: The records of 426 patients
admitted to our ICU were reviewed. Among
426 patients, 169 (39.7%) were females
and 257 (60.3%) were males. HBsAg was
positive in nine (2.1%) patients; all of these
nine were males. AntiHCV was positive in
four (0.9%) patients; among these patients,
three were males and one was female. No
patients were positive for anti-HIV.
Conclusion: Incidence of HBV, HCV, and HIV
in our study is similar to results of studies
carried in different patient populations and
has similar contamination risk rate.

Key Words: Seroprevalence, hepatitis B,
hepatitis C, HIV
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Giris

Saglik calisanlari, calisma ortamlarinda uyguladiklari
tedavi ve bakim hizmetleri sirasinda enfeksiyonlu
hastalarla siklikla karsilasabilmektedir. Ozellikle acil servis,
laboratuvar, ameliyathane ve yogun bakim nitesi (YBU)
calisanlari enfeksiyoz etkenlere maruziyet agisindan
ylksek risk altindadir (1,2). Muayene, girisimsel islemler,
cerrahi mudahaleler, enjeksiyon, pansuman gibi islemler
sirasinda kontamine kesici-delici alet yaralanmalari veya
enfekte kan ile vlicut sivilarinin batinligl bozulmus deri
ve mukozal temasi, saglik calisanlarinin viral etkenlerle
enfekte olmasina yol acabilmektedir. Hepatit B (HBV),
hepatit C (HCV) ve insan immdin yetmezlik virist (human
immunodeficiency virus-HIV) en sik gortlen ve dnemli
morbidite ve mortaliteye sahip etkenlerdendir (3,4).
Dinya Saglk Orgiti’niin (DSO) saglik calisanlari ile ilgili
kayitlarina gore her yil delici-kesici alet yaralanmalari ile
70000 kisi HBV, 15000 kisi HCV ve 1000 kiside HIV ile
enfekte olmaktadir (5). YBU'de calisanlarin delici-kesici alet
yaralanma oranlarini gosteren calismalar olsa da yaptigimiz
literatlr arastirmasinda ozellikle Ulkemizde YBU'de
yatan hastalarda HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlamadik. Calismamizin
amaci, YBU'de yatan hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV seroprevalansinin tespit edilerek girisimsel islemin ¢cok
sik olarak uygulandigi YBU'de doktorlarin, hemsirelerin ve
diger yardimci saglk calisanlarinin HBV, HCV ve HIV ile
enfeksiyona maruziyet acisindan karsilastiklari risklerin
degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi, Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitemizde Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda
yatan hastalarin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglari
ile demografik verileri retrospektif olarak incelendi. HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV testleri hastanemiz tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarinda makro-ELISA ydntemiyle (Architect i2000-
Abbott, USA; Cobas e601-Roche, USA) calisildi. Degiskenlerin
ve testlerin degerlendiriimesinde SPSS (SPSS for Windows
16.0, USA\) istatistik programi kullanildi. Numerik degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler
yuzde olarak belirtildi. Mann-Whitney U testi ve Ki Kare testi
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Degisken parametreler
arasindaki korelasyonu goéstermek amaciyla Pearson ve
Spearmen Korelasyon Analiz testleri kullanildi. Anlamli p
degeri <0,05 olarak alind.

Bulgular

YBU'ye vyatan 462 hastadan 36'sinin kayitlarina
ulasilamadi. Dort yiz yirmi alti hastanin verilerine ulasilabildi.
Calismaya dahil edilen 426 hastanin 169'u (%39,7) kadin,
257'si (%60,3) erkek idi. TUm hastalarin yas ortalamasi
63,7+18,7 idi. Hastalarin dokuzunda (%2,1) HBsAg pozitif
olarak bulundu. HBsAg pozitif olan hastalarin timu erkekti.
Anti-HCV pozitif 4 hasta (%0,9) tespit edildi. Bunlarinda g
erkekti. Anti-HCV pozitifligi sadece bir kadin hastada rastlandi.
Anti-HIV pozitifligine rastlanmadi (Tablo 1).

TUm hastalari cinsiyetlerine gore gruplara ayirip; HBsAg
ve anti-HCV pozitiflikleri agisindan karsilastirdigimizda iki grup
arasinda sadece HBsAg pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde fark saptandi (p=0,014, p=0,518;
sirasiyla) (Tablo 2).

TUm hasta grubunda yas ile HbsAg ve anti-HCV varligi
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
anlamli olacak bir korelasyon saptanmadi (r=0,057, p=0,241;
r=0,011, p=0,841; sirasiyla).

Tartisma

Saglik calisanlar kan veya kontamine viicut sivilari ile daha
fazla temas ederek birgcok enfeksiyon acisindan risk altindadir
(6). Klinik uygulamalarda kesici ve delici alet yaralanmalari
saglik calisanlari icin cok ciddi problemler olusturmakta ve
enfeksiyon yayilim riskini de arttirmaktadir (7).

HBV enfeksiyonu dinyada ve Ullkemizde en sik gorilen
bulasici hastaliklardan birisidir. Ulkemiz, HBV enfeksiyonu
acisindan orta endemisite gosteren Ulkeler arasinda
yer almakta olup yaklasik 3-4 milyon kisi HBV tasiyicisi
konumundadir (1,8). Ulkemizde farkli dénemlerde yapilan
calismalarda normal populasyonda HBsAg seroprevalansinin
%3,9 ile %12,5 arasinda degistigi bildirilmistir (1,6).
Bununla birlikte Bolu bolgesinde yapilan bir calismada
HBsAg seroprevalansi %2,85 olarak Tlrkiye ortalamasinin
altinda oldugu bildirilmistir (9). HBV enfeksiyonunun énemli

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik oranlar (n=426)

n (%)
HBsAg 9(2,1)
Anti-HCV 4(0,9)
AntiHIV 0

Tablo 2. HBsAg (+) ve anti-HCV (+) pozitifligi saptanan hastalarin
oranlari ve cinsiyete gére dagilimi

Erkek (n, %)
9 (%3,5)
3(%1,2)

Kadin (n, %)
169 (%100)
1(%0,6)

HBsAg (+)
Anti-HCV (+)

p=0,014
p=0,518
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bulasma yollari perinatal, cinsel temas, intravendz ilag
kullanimi, kontamine kan UrUtnleri ile temas olmakla birlikte
saglk calisanlar agisindan perkltan bulasma ilk siralarda
yer almaktadir. Bulasma gcogunlukla kan ve kan Urdnlerinin
transflizyonu, parenteral tedavi, kan alma, hemodiyaliz
esnasinda veya yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin
kullanimi sirasinda kontamine igne batmasi, kan ve diger
vicut sivilarinin mukozalara temasi gibi nedenlerle olmaktadir
(10-13). Dilnyada ve ulkemizde gorilen 6nemli bulasici
hastaliklardan bir digeri de hepatit C virlisiinin neden oldugu
C tipi viral hepatittir. Ulkemizde HCV prevalansinin %1-1,9
arasinda degistigi bildiriimistir (14). HCV bulasmasinda da
perkitan temaslar énemlidir. Saglk calisanlarinda bulasma
daha cok kontamine ignenin batmasi sonucu olmaktadir. igne
cap! ve yaranin derinligi bulasma icin dnemlidir ve enfekte
kanin mukoza ya da bUtinligl bozulmus deriye temasi
sonras! enfeksiyon nadir olarak gelisir (14). HIV enfeksiyonu
da dlinyada ve Ulkemizde gittikge goérilme orani artan énemli
saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Saglik Bakanhgi
Haziran-2014 verilerine gore llkemizde toplam 8238 HIV/AIDS
hastasi vardir (15). HIV enfeksiyonunun tam bir tedavisinin
olmamasi ve prognozunun ciddiligi saglik calisanlari icin
cok o6nemlidir. Daha once vyapilan calismalarda enfekte
kan ile kontamine igne batmasi ve benzeri yaralanmalarda
enfeksiyon bulasma riski HBV igin %2-40, HCV igin %3-10,
HIV igcin %0,35 oldugu rapor edilmistir (16, 17). Bununla
birlikte mukozal temas sonrasi HCV i¢in %0,36 ve HIV igin
%0,09 olarak bulas riski bildirilmistir (18).

Ulkemizdeki daha 6nce yapiimis calismalar incelendiginde
bircok hasta popillasyonunda HBV, HCV ve HIV
seroprevalansinin arastirildigi gortlmektedir. Ortopedi ve
travmatoloji hastalarinda yapilan bir calismada HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV seroprevalansi sirasiyla %2,3, %0,6, ve
%0 olarak (19), plastik ve rekonstrlktif cerrahi hastalarinda
yapilan calismada %1,5, %0,39, %0 olarak (8), Urolojik
cerrahi planlanan hastalarda yapilan bir calismada ise %3,1,
%0,54, %0 olarak saptanmistir (20). Girgin ve ark. (21) genel
cerrahi hastalarinda operasyon éncesi bakilan degerlere gore
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligini sirasiyla %6,6, % 1,6
ve %0 olarak bildirmislerdir. B6lgemizde daha énce yapilan
calismalar incelendiginde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seroprevalansi kalp cerrahisi hastalarinda sirasiyla; %1, %0,2
ve %0, anjiografi yapilan hastalarda %2, %1,2, %0 olarak
bulunmustur (12,18). Bizim c¢alismamizin sonuglari da bu

calismalarin sonugclariyla benzer olarak HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV pozitifligi sirasiyla %2,1, %0,9 ve %0 olarak bulundu.
Anti-HIV pozitif olarak tespit edilen bir hastanin western blot
ile negatif oldugu anlasiimis olup HIV seroprevalansi diger
calismalardaki gibi %0 olarak tespit edilmistir.

Arteriyel veya vendz katater takilmasi, endotrakeal
entlibasyon, beslenme ve idrar sondasi takilmasi gibi
girisimsel islemler, pansuman ve enjeksiyon gibi islemlerin
sik olarak yapildigi YBU'de calisan saglik personeli HBV, HCV
ve HIV basta olmak Uzere enfeksiyoz etkenler agisindan
ylksek risk altindadir (2). Bu etkenlerin saglk personeline
bulasindan korunmada eldiven giyme oldukca énemli olup
igne batmalarinda dokuya ulasan kan miktarini %50 oraninda
azaltmaktadir. Cift eldiven kullaniimasi ile bu oran %7'ye
dismektedir. Buna ilaveten yiliz ve gdz koruyucularinin
kullanilmasi Onerilmektedir. Saglik calisanlarindaki HBV
enfeksiyon sikligl asi yapilmasi ile 6nemli derecede
azaltmisti. HCV ve HIV enfeksiyonlarindan korunmak icin asi
olmadigindan korunma onlemleri 6Gnem tasimaktadir (12).

Calismamizda elde ettigimiz verilerin benzer calismalarla
ayni oranlarda bulasma riskine sahip oldugunu ve HBV, HCV
ve HIV sikhiginin toplumdakinden yiksek olmadigini tespit
ettik. Bununla birlikte YBU'de calisan hekim, hemsire ve
yardimci saglik personelinin bulas ihtimalini daima g6z
onunde bulundurmasi gerektigini distndyoruz. Hasta bakimi
ve girisimsel islemler esnasinda delici kesici alet yaralanmasi,
kan ve kan Urlnleriyle temas sonucu virls bulasabilme
ihtimalini distnerek koruyucu guvenlik dnlemlerinin alinmasi
acisindan daha fazla dikkatli olmalarini dnermekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz retrospektif calisma
oldugu icin etik kurul onayr alinmadi, Hasta Onayi:
Calismamizin dizayni retrospektif/arsiv tarama niteliginde
oldugundan bilgilendirilmis onam alinamadi, Konsept:
Hakan Bayir, isa Yildiz, Dizayn: Hakan Bayir, Esra Kocoglu,
Hasan Kogoglu, Veri Toplama veya isleme: Hakan Bayir, Isa
Yildiz, Adem Deniz Kurt, Analiz veya Yorumlama: Hakan
Bayir, Esra Kogoglu, Hasan Kocoglu, Literatiir Arama:
Hakan Bayir, Isa Yildiz, Adem Denzi Kurt, Yazan: Hakan
Bayir, Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir, Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale
ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir,
Finansal Destek: Calismamiz icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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