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Background and Design.- The availability of active immunization against hepatitis A infection
inspired many investigators to evaluate the necessity for vaccination of health care workers; and
contradicting recommendations are being made on this issue. Numerous studies exist showing that
seroprevalence of hepatitis A is similar between health care workers and general population. However
some risk factors are reported to exist among health care workers. In order to determine the presence
of risk factors of hepatitis A that necessitate vaccination we assessed the immune status and some
variables in 115 health care workers in Cerrahpasa Medical School.

Results.- Of the 115 workers 32 (28%) were men and 83 (72%) were women. Sixty-nine (60%)
were nurses and 46 (40%) were office workers. Sixty of them (52%) were working in medical
departments while 55 (48%) were working in surgical departments. The mean duration of
employment was 11.2 years. The mean age of the workers was 33.3 years. Anti-HAV was positive in
104 workers (90.4%). Seropositivity ratios were statistically similar between seropositive and
seronegative workers in terms of age, sex, occupation, duration and department of employment.

Conclusion.- As a result we have not found any risk factors for hepatitis A in nurses and the office
workers in our hospital which indicate necessity for vaccination.

Basaran G, Biiyiikbese MA, Oztiirk R. Hepatitis A risk factors in nurses and office workers.
Cerrahpasa J Med 1998; 29 (4): 180-183.

GIRIS &

Gilinlimiizde, hepatit A infeksiyonuna karsi aktif bagisiklamanin miimkiin olmasi, saglik
calisanlarinin agilanmasi gereginin sorgulanmasina sebep olmustur. Saglik calisanlarinda
HAV seroprevalansinin  genel toplumdan yiiksek olmadigi birgok ¢alismanin ortak
sonucudur.*® Tiirkiye'de saglik ¢aliganlarinda hepatit A seroprevalansi Ankara da yapilan iki
calismayla arastirilmis; %690 ve %99.5 olarak bildirilmistir."®

Ulkemizde kan vericilerinde seroprevalansin daima %90'n {izerinde bulundugu,*** yukaridaki
caligmalarin sonucu ile birlikte g6z oniine alindiginda, Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarinin hepatit
A bakimindan ek risk altinda olmadiklar1 yolunda kaba bir tahmin yiiriitiilebilir. Saglik
sektoriinde caligmanin hepatit A infeksiyonu riskini arttirmadigina dair diinyada ve
tilkemizdeki bu bulgulara karsilik, hasta kaynakli hepatit A salgminin saglik calisanlarini
etkileyebilecegi belgelenmistir.”” Buna paralel olarak digkiyla temasin saglik¢ilar arasinda
hepatit A infeksiyonu i¢in risk faktérii oldugu da birgok ¢alisma ile gosterilmigtir.®***
Herhangi bir is kolunda ¢alisanlar bir infeksiyon bakimindan toplumla karsilastirildiginda risk
altinda gorlinmeyebilirler; ancak sadece c¢alisanlar ele alindiginda bazi risk faktorlerinin
varlig1 ortaya cikabilir. Hepatit A'min boyle bir 6zellik tasiyabildigi bazi calismalar ile
gosterilmistir. Digkiyla temas1 disinda yas, diisiik 6grenim diizeyi, endemik iilkeden gelis ve
ikiden fazla kardes veya ¢ocuk sahibi olmanin da risk faktorleri oldugu bildirilmistir.>**** Bu
tiir bulgulara dayanarak 6zel risk altindaki saglik ¢alisanlarinin hepatit A'ya kars1 agilanmasini
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onerenler olmustur. Biz de hastanemizdeki saglik calisanlarini hepatit A riskine sokan ve
asilanmalarmi gerektiren faktorler olup olmadigini arastirdik.

YONTEM VE GEREGLER A

Nisan 1998'de Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde gorevli 115 hemsire ve hasta
bakicida hepatit A seroprevalansini arastirdik. Bunun i¢in deneklerden aldigimiz serum 6rneklerinde ELISA IgG
aradik. Deneklerin yas ve cinsiyetleri, hemsire ya da hasta bakict olduklari, dahili ya da cerrahi klinikte
calistiklart ve galigma siireleri belirlendi. Bu degiskenlerden risk faktorii olanlarin belirlenmesi igin ki-kare ve
Mann-Whitney U tesleri kulanildi.

BULGULAR &

Ele alman 115 saglik c¢alisaninin 104'tinde (%90.4) anti-HAV 1gG pozitif bulundu.
Deneklerin 32'si (%28) erkek 830 (%72) kadindi; 601 (%52) dahili 551 (%48) cerrahi
kliniklerde (Tablo I) 69'u hemsire (%60) 46's1 (%40) hasta bakict olmak tizere ortalama 11.2
yildir (ss=6.8 aralik=1-30) ¢alismaktaydilar; yas ortalamalar1 33.3 idi (ss=8.0 aralik=18-53).
Istatistiksel analizlerde seropozitiflik oram1 gorevlilerin yaslari, cinsiyetleri, hemsire veya

hasta bakici olmalari, ¢alisma siireleri ya da yerleri bakimlarindan farklilik géstermemistir
(Tablo 11).
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Tablo 1. Saflikelarin gérevli olduklan servislere gare dagilim

i¢ hastaliklart servisleri ve galiganlann sayisi
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cerrahi servisleri ve gahiganlann sayis
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gocuk cerrahisi 5

transplantasyon 8

genel cerrahi 2]

toplam 55

Tablo [1. Hepatit A'va karyt bu@igiklik bakimindan saZhk ¢uligantunmin ozelliklen ve istutisuksel depertendime

Pozitif olanlar Negatif alanlar Istanistiksel deferlendimme
Yy onalamast on=33.5 vil on=32.1yil Munn-Whitney U testi
o, 33,3, sl (1R-53) (18:83), 2=79 (19-48), s=9.4 Z=0.7, p=0.48
Culigma siiresi on=11.2 yil or=11 yil Mann-Whitney U testi
on= 112, ss=6.8, (1-30) (1-30), s5=6.8 (2-23), ss=63 Z=0.0, p=1.0
Cinsiyer erkek toplam= 32 (% 28) M () 2{%06) Fisher'in kesin Ki-Kire testi
kadin woplam= 83 (% 72) T4 (%90) 9 (%1 p=(h36
lyyeri  dahiliye woplam= 60 (%52) 55592 5 (58} Ki-kare wesn
cermuhi toplame= 33 (%24%) 49 (539} 6%y p=0.8K
Meslek  hemgire toplam= 69 (G60) 61 (88} 9 (12 Fisherin kesin ki-kare tesli
st hakict woalum= 46 (564 3% 3D 0=(1.28
TARTISMA &

Cocuklarda nadiren belirti vermesine karsilik erigkinlerin %80'inde semptomlu seyreden,
mortalitesi 5-29 yas arasinda 1000'de 1.5 iken, 49 yasindan sonra 1000'de 27 olarak bildirilen
Hepatit A Viriisii (HAV) infeksiyonu, duyarlt eriskinler i¢in hafife alinmamasi gereken bir
tehdit niteligindedir."® Giiglii ve uzun siireli bir aktif bagigiklik saglayabilen hepatit A agisinin
artik lilkemiz piyasasinda da bulunmasi, korunmaya yeni bir boyut getirmis ve infeksiyonu
giincellestirmistir.

Glinlimiizde eriskinlerin aragtirilarak duyarli bulunanlarin hepatit A'ya karsi asilanmalari
seklinde bir yaklasim savunulmamaktadir. Buna karsilik, kres gibi ¢ocuk diskisi ile temasin
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fazla oldugu ortamlarda ¢alisan duyarli eriskinlerin belirlenerek agilanmasi 6nerilmektedir.'’
Eriskin yas grubunda bulunan saglik ¢alisanlarinin da hepatit A bakimindan risk altinda olup
olmadiklarmin belirlenmesi gereklidir.

Onceden de belirtildigi gibi, bircok arastirma ile, hepatit A seroprevalansinin saglik calisanlar
ile toplum arasinda fark gostermedigi sonucuna varilmistir. Ote yandan hepatit A infeksiyonu
ile birliktelik gosteren diskiyla temas, diisiik 6grenim diizeyi, endemik iilkeden gelis ve ikiden
fazla kardes veya cocuk sahibi olmak gibi saglik¢ilar arasinda bazi risk faktorleri
bildirilmistir.****** Bu bulgular karsisinda bazi arastirmacilar yiiksek hepatit A riski tasiyan
saglik¢ilarin taranarak, duyarl bulunanlarin asilanmasini 6nermislerdir.®***®

Bildigimiz kadariyla, Tirkiye'de toplumla, saglik¢ilarin hepatit A sroprevalansi bakimindan
karsilastirildigr bir calisma yoktur. Ancak {ilkemizde toplumda ve saglik calisanlarinda
prevalans benzer diizeyde (daima %90'm tzerinde) bildirilmektedir.”" Diger {ilkelerde
yapilan bir¢ok ¢alismada saglike¢ilarda hepatit A infeksiyonu toplumdan farkli bulunmamistir.
Bu bulgular g6z oniline alindiginda iilkemizde de saglik calisanlarinin ek risk altinda
olmadiklar1 yolunda bir tahmin yiirtitiilebilir.

Ancak, saglik calisanlar1 arasinda bazi faktorlerin infeksiyon riski ile birlikteligi Tiirkiye'de de
gegerli olabilir. Boyle bir risk varsa ve yeterince biiyilkse duyarli saglik calisanlarinin
arastirillarak asilanmalar1 uygun olacaktir. Bu sebeple hastane personelimizin HAV
infeksiyonu riski varligini ve faktorlerini bir seroprevalans calismasiyla arastirdik. Amacimiz
saglik calisanlarimizda ve toplumdaki hepatit A seroprevalansini karsilastirmak olmadigindan
toplumdan oOrnekleme yapmadik. Deneklerin seropozitiflik olasiliklarinin yas, cinsiyet,
hemsire ya da hasta bakict olma, dahili ya da cerrahi klinikte calisma ve calisma siiresi
degiskeiileriyle iligkisini arastirdigimiz bu ¢alismada herhangi bir risk faktorii tespit etmedik.

Bunun bazi olast sebepleri sunlardir. Birincisi, erigkin hastalara hizmet veren saglik
calisanlarinin gercekten de hepatit A riskine maruz kalmamalaridir. Bu olasilik toplum-saglik
calisanlar1 arasinda seroprevalans farki bildirmeyen c¢alismalar® ve saglikgilar arasinda
caligma siiresinin higbir ¢alismada risk faktorii olarak belirlenmemesi ile desteklenmektedir.
Ikinci olasilik, gecerli risk faktdriinii / faktorlerini aramamis olabilecegimizdir. Hi¢ kusku yok
ki, en 6nemli risk faktorii, diski ile temastir. Biz, bunu ¢alisanlara dogrudan sormak yerine
dolayl1 fakat daha gilivenilir oldugunu diisiindiiglimiiz hemsire ya da hasta bakici olma,
calisma yeri ve ¢alisma siiresi degiskenleriyle arastirdik; bu ii¢iiniin hepatit A riskiyle ilgisi
olmadigini tespit ettik. Baz1 ¢alismalarda®***" risk faktorii olarak tanimlanan diisiik 6grenim
diizeyi, endemik tlkeden gelis ve ikiden fazla kardes veya cocuk sahibi olmak gibi
degiskenler aslinda basl basia bir risk faktorii olan diisiik sosyoekonomik arka plami ele
vermektedir; ancak saglik hizmeti ilgisi yoktur. Bu nedenle biz bu degiskenleri aragtirmadik.

Bir saglik gorevlisinin hasta diskisiyla temas etmemesi teorik olarak pek zayif bir olasiliktir.
Buna ragmen saglikcilarin topluma gore risk altinda bulunmamalariin bir sebebi de 6zellikle
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise yeni baslayanlar arasinda dahi seroprevalansin
yiiksekligi olsa gerektir. Bu nedenle kiigiik bir risk varsa bile az sayida denekle yapilan
caligmalarda, riski gosteren deger istatistiksel anlamlilik esiginin altinda kalmaktadir. Ancak
gelismekte olan bir iilkede hijyen sartlarinin iyilesmesine paralel olarak duyarli saglik
calisanlariin arttig1 bilinmektedir. Portekiz'de saglikc¢ilardaki hepatit A seroprevalansinin
1983 yilinda %85 iken, 14 yil sonra %65'e distigii bulunmustur.”® Buna gore, benzer
durumdaki iilkemizde de hepatit A seroprevalansinin zaman zaman kontrol edilmesi, saglik
caliganlarimizi tehdit eden risk faktdrlerinin arastirilmasi uygun goriinmektedir.



Sonug olarak hastanemizdeki hemsire ve yardimci personelde hepatit A i¢in bir risk faktori,
dolayis1 ile hangilerinin agilanmasi gerektigine isaret eden bir 6zellik bulmadik.

OZET a

Hepatit A infeksiyonuna karsi aktif bagisiklamanin miimkiin olmasi, bir¢cok arastirmaciyi
saglik calisanlarinin asilanma geregini arastirmaya sevk etmistir, ve bu konuda c¢eligkili
oneriler yapilmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 ile genel toplum arasinda hepatit A
seroprevalansinin benzer oldugunu gosteren birgok c¢aligma vardir. Bununla birlikte saglik
calisanlar1 arasinda bazi risk faktorlerinin bulundugu bildirilmistir. Asilanma gerektiren
hepatit A risk faktorlerinin varligini belirlemek iizere Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
115 saglik ¢alisaninda bagisiklik durumunu ve bazi degiskenleri aragtirdik.

Calisanlarin 32'si (%28) erkek 83'ii (%72) kadindi; 69'u (%60) hemsire, 46's1 (%40) yardimci
personeldi; 60'1 (%52) dahili, 551 (%48) cerrahi kliniklerde ortalama 11.2 yildir (ss=6.8,
aralik=1-30) calismaktaydi; yas ortalamast 33.3 idi (ss=8.0, aralik=18-53).Gorevlilerin
104'tinde (%90.4) anti-HAV pozitif bulundu.

Seropozitiflik orani, gorevlilerin yaslan, cinsiyetleri, ¢aligma siireleri, is ya da is yerleri
bakimindan farklilik gdstermemistir.

Sonug olarak hastanemizdeki hemsire ve yardimeir personelde hepatit A i¢in bir risk faktor,
dolayist ile hangilerinin agilanmasi gerektigini isaret eden bir 6zellik bulmadik.
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