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GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde, diinya genelinde 250 milyondan fazla kisi énemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilen, Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu ile yasamaktadir (1). HBV; saglik
calisanlarinin en sik karsilastigi kan yoluyla bulasan patojendir ve diger sik karsilasilan
patojenler olan Hepatit C virtisii (HCV) ve Human Immundeficiency Virus (HIV)’den, asiyla
onlenebilir olmas1 yoniiyle ayrilmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
y1l 3 milyon saglik ¢alisani, delici kesici alet yaralanmasi yasamakta, bunun 2 milyonunda HBV
ile enfekte materyale maruz kalmaktadir (3). Kisith kaynaklara sahip olan gelismekte olan
ilkelerde HBV enfeksiyonlarinin ¢ogu, perinatal donemde ya da erken ¢ocukluk doneminde
gelisse de, saglik calisanlarinin mesleki maruziyet sonucu enfekte olma riski devam etmektedir
(4).

Bagisiklama, saglik galisanlarint HBV enfeksiyonundan korumada temel aragtir (3).
Bagisiklama oranlarinin  diisiik oldugu iilkelerde HBV enfeksiyonu yiiksek oranlarda
gorilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin enfekte olma riskini artirirken, enfekte saglik
calisan1 da bagisikligi olmayan hastalara yonelik risk olusturmaktadir (4). HBV
enfeksiyonunun bulasma riski yapilan isle dogrudan ilgilidir. Kan ve viicut sivilar1 ile daha ¢ok
temas eden doktor (6zellikle cerrahlar), laboratuvar calisanlar1 ve hemsireler, diger saglik
calisanlarina gore daha yiiksek riske sahiptirler (5,6). Saglik ¢alisanlarinin HBV enfeksiyon
riski hastaligin genel popiilasyondaki sikligi ile dogrudan iliskilidir (7). Demografik degisimler
ve asilama oranlarinin giderek artmasi zaman icinde HBV enfeksiyonu prevalansinda
degisimlere neden olmustur. Diinya genelinde saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu
durumunun belirlenmesi, enfeksiyon kontrol ve bagisiklama ¢alismalarin1 degerlendirmek ve

ayni zamanda bolgeler aras1 karsilastirma yapabilmek agisindan son derece 6nemlidir. Saglik
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calisanlarinda HBV enfeksiyonu durum degerlendirmesi yapabilmek igin, prevalans
tahminlerine ihtiyag duyulmaktadir (8).

Bu c¢alismanin amaci; 1996-2016 yillar1 arasinda diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda
HBV enfeksiyonu prevalansini literatiir bilgileri ile sistematik derleme yoluyla tahmin etmek,

prevalans degerlerinin bdlgeler ve meslek gruplarina gore dagilimini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK CALISANLARI

Tanim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii Diinya Saglik Raporu, 2006’da saglik hizmetlerini, igerisinde
cesitli meslek gruplar1 barindiran ve birincil hedefi sagligi gelistirmek olan aktiviteler biitiinii
ve saglik ¢alisanlarini ise, birincil olarak saglig gelistirmek amagli aktivitelerde bulunan herkes
olarak tanimlamistir (9). Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve boylelikle
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde temel unsurlardan biri saglik ¢alisanlaridir. Saglik
calisanlarindan olusan saglik insan giicii ise, kamu veya Ozel tiim saglik kuruluslarinda
toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetini iireten personelin tamamidir (10).

Diinya Saglik Orgiitii saglik insan giicii listesinde meslekler; doktor, tibbi yardime1, ok
gorevli saglik yardimcisi, dis hekimi, disci, dis¢i yardimcisi, eczaci, eczaci yardimcisi,
veteriner, hayvan sagligi yardimcisi, ebe, yardimeci ebe, yardimei ebe-hemsire, hemsire,
yardimc1 hemsire, hemsire ve ebe yardimcisi, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni,
laboratuvar teknisyen yardimcisi, tip fizikgisi, radyoloji teknisyeni, radyoloji teknisyen
yardimcist, saglik mithendisi, ¢evre sagligi teknisyeni, ¢evre sagligi teknisyen yardimeisi, diger
saglik personeli (biyolog, diyetisyen, psikolog vb.), diger teknik personel (elektrokardiyografi
teknisyeni vb.), diger yardimci personel (laboratuvar hizmetlisi vb.) ve geleneksel hekimlik
uygulayicilari(geleneksel ebe vb.) seklinde siralanmaktadir (11). Bu meslekler 9 grupta
birlestirilebilirler (12):



1. Doktor: Pratisyen ve uzman doktor

2. Hemsire ve ebelik personeli: Hemsire, ebe ve diger ilgili meslekler (geleneksel ebe

haric)

3. Dis hekimligi personeli: Dis hekimi, dis hekimi yardimcisi, dis teknisyeni ve ilgili
meslekler

4. Eczacilik personeli: Eczaci, eczane teknisyeni ve ilgili meslekler

5. Laboratuvar personeli: Laboratuvar uzmani, laboratuvar teknisyeni ve ilgili
meslekler

6. Cevre ve halk saghg cahsanlari: Cevre ve halk sagligi memurlari, ¢evre ve halk
sagligr teknisyenleri, sanitaryan, hijyenist, bolge saglik elemani, gida denetgisi ve ilgili
meslekler

7. Toplum saghg1 ve geleneksel saghk calisanlari: Toplum sagligi elemani, toplum
saglig1 egitimcisi, aile sagligi ¢alisani, geleneksel ve tamamlayici tip uygulayicilari, geleneksel
ebe ve ilgili meslekler

8. Diger saghk calisanlari: Tibbi yardimei, diyetisyen, psikolog, optometrist, optisyen,
tibbi goriintiileme ve tedavi teknisyeni, fizyoterapist, konugsma terapisti

9. Yonetim ve destek personeli: Saglik yoneticisi, saglik ekonomisti, saglik
istatistik¢isi, tibbi kayit teknisyeni, saglik hukukgusu, ambulans soforii, bina bakim personeli
ve diger genel yonetim ve destek personeli

Saglik calisanlart saglik hizmetini, hastane, ayakta tedavi klinigi (poliklinik ve
muayenehaneler), agiz dis sagligi merkezi, rehabilitasyon merkezi, acil tan1 ve tedavi merkezi,
diyaliz merkezi, eczane, laboratuvar ve bakim evleri gibi bir dizi saglik kurulusunda

sunmaktadirlar (13).

Diinyada Saghk Cahsanlarinin Durumu

Saglik hizmetlerinin sunumunda istenilen saglik sonuglarna erismede saglik
calisanlarinin nicelik ve niteligi son derece onemlidir. Giinlimiizde diinya genelinde saglik
calisanlarina olan ihtiyag, niifus artis1 ve yasl niifusta goreceli artig, epidemiyolojik degisimler
ve yeni teknolojilerin gelismesi sonucu olarak giderek artmaktadir (14). Kiiresel saglik is giicii
2013 y1l1 verilerine gore diinya genelinde 43 milyondan fazla saglik ¢alisan1 bulunmakta, bunun
9.8 milyonu doktor, 20.7 milyonu hemsire ve ebeden olusmaktadir (14). Saglik ¢alisanlarinin
diinya genelinde dagilim1 incelendiginde ise bolgelerarasi esitsizlikler géze ¢arpmaktadir (9).
En diisiik gelirli ve bununla birlikte dnlenebilir hastalik yiikiiniin biiyiik cogunluguna sahip olan

DSO Afrika ve Giineydogu Asya bolgeleri saglik calisani yogunlugunun (1000 kisi basina
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diisen saglik calisan1 sayis1) en diisiik gozlemlendigi yerler olurken, Avrupa ve Amerika
bolgeleri, yani en yiiksek gelirli ve hastalik yiikiiniin daha azina sahip bolgeler, en yiliksek saglik
calisan1 yogunluguna sahiptirler. Diisiik ve yiiksek gelirli tilkelerin saglik ¢alisan1 yogunluklar
arasinda 9 kat fark vardir (Tablol) (14).

Tablo 1. Meslek ve gelir grubuna gore saghk calisanlarinin dagilhim ve niifus agirhkh

yogunlugu, Diinya, 2013 (14)

Doktor Hemsire/Ebe Diger Toplam
n d N d n d n d
Yiiksek 3725300 |29 | 9102000 | 7,1 | 4784314 | 3,8 | 17611614 | 13,8
. Ust orta 3880669 |16 | 6603520 | 2,7 | 4259087 | 1,8 | 14743276 | 6,1
8 Alt orta 1977455 | 0,8 | 4489725 | 1,7 | 3550824 | 1,4 | 10018004 | 3,9
Diisiik 225326 | 0,3 | 490446 |06 | 426040 |05 | 1141812 | 15
Afrika 225120 |03 | 1039709 | 12| 620315 |0.7| 1885144 | 22
Amerika 2025041 | 21| 4492099 | 48 | 2637289 | 2.7 | 9354429 | 9.6
Dogu ) 785629 | 12| 1295020 | 21| 979097 |16 | 3059747 | 49
g Akdeniz
2 | Avrupa 1909051 | 32| 6166372 | 6,8 | 3628980 | 4.0 | 12704 403 | 14,0
Giineydogu
Asya 1142872 |06 | 2867630 | 15| 2195336 | 1.2 | 6205839 | 3.3
Bati Pasifik | 2721036 | 1,5 | 4624862 | 25 | 2959246 | 1.6 | 10305145 | 5.6
Diinya 9808749 | 1,4 120685693 | 29 | 13020264 | 1.8 | 43514706 | 6.2

n: saglik caliganlarinin sayist. d: 1000 kisi bagina diisen saglik ¢alisani sayist.

Saglik calisanlarinin dagiliminda bolgelerarast oldugu kadar iilke ici farkhiliklar da
mevcuttur. Uglincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi ve sunulan saglik hizmetini
karsilayabilecek refah diizeyinde olanlarin yasadigi bolgelerde, daha ¢ok saglik calisam
bulunmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak, saglik ¢alisanlar1 genelde kent merkezlerinde daha
yogun olarak bulunmaktadir. Doktorlarin %75’ inden fazlasi, hemsirelerin %68’den fazlasi ve

diger saglik calisanlarinin %58’1 kentsel bolgelerde yasamaktadir (9).



HEPATIT B ENFEKSiYONU

Epidemiyoloji

Hepatit B enfeksiyonu; karacigeri etkileyen, akut ve kronik hastalikla sonuglanabilen
bir viral enfeksiyondur ve ayn1 zamanda dnemli bir kiiresel halk saghig: sorunudur (15). DSO
tahminlerine gore 2015 yilinda diinya genelinde 257 milyon kisi kronik HBV enfeksiyonu ile
yasamaktadir ve bunlarin sadece %9’u (22 milyon) tanilarin1 bilmektedir (1). Viral hepatitler
2015 yilinda diinya genelinde 1.34 milyon kisinin 6liimiine neden olmustur. Bu 6liimlerin
%96’s1 HBV ve HCV enfeksiyonlarinin uzun dénemli komplikasyonlari olan siroz (720 000
6liim) ve hepatoseliiler karsinom (470 000 6liim) nedeniyle meydana gelmistir. Bu 6liimlerin
%66’s1 (887 000 6liim) kronik HBV enfeksiyonu komplikasyonlar1 nedeniyle olmaktadir ve
diisiik orta gelirli iilkelerde bu oran ¢ok daha yiiksektir. HBV enfeksiyonu ayrica karaciger
transplantasyonlarinin %10 undan sorumludur (1,15,16).

Hepatit B enfeksiyonu as1 ile 6nlenebilen bir enfeksiyondur. HBV asis1 1981 yilinda
iretilmistir ve sonrasinda birgok iilkenin as1 takviminde yer almistir. Genis kapsaml
bagisiklama uygulamalari sayesinde, diinyanin birgok bolgesinde HBV enfeksiyonu
prevalansinda dnemli diisiisler yasanmistir. Basta endiistrilesmis iilkelerde olmak iizere HBV
enfeksiyonu prevalansindaki azalmalarin altinda yatan nedenler; bagisiklama c¢abalarma ek
olarak saglik calisanlarinin rutin taranmasit ve maruziyet sonrasit profilaksi uygulanmasi,
giivenli enjeksiyon malzemelerinin kullanilmasi ve kan iirlinlerinin taranmasi gibi
uygulamalardir (17,18). HBV agisinin yeterli diizeyde uygulanmadigi bolgelerde ise HBV
enfeksiyonu dénemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Ornegin
Amerika bolgesinde %90’lara ulasan as1 kapsayiciligir Giineydogu Asya’da %56 dolayidadir
ve bu bolgede HBV enfeksiyonunun hastalik yiikii yiiksektir (18).

Hepatit B enfeksiyonu prevalansindaki varyasyonlarin nedeni cografi bolge farkliliklari,
cevresel ve davranigsal faktorler, yiiksek veya diisiik yasam standardi gibi faktorlerdir (19).
Diinya’ da HBV enfeksiyonu prevalansi %3,5’tir. HBV enfeksiyonunun en cok etkiledigi
bolgeler Afrika ve Bati Pasifik Bolgesi’dir ve kronik HBV enfeksiyonuna sahip niifusun % 68’i
bu golgelerde yasamaktadir (Tablo 2). HBV prevalansinda cografi dagilimdaki farkliliklar
asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir (1,18):

- Yiiksek endemik bolgeler (prevalans > %8): HBV ile enfekte olanlarin %45°1 bu
bolgelerde yasamaktadir. Cin, Glineydogu Asya, Afrika’nin biiyiik boliimii, Pasifik Adalari’nin



¢ogu, Orta Dogu’nun bazi bolgeleri, Amazon ¢evresi. Bu bolgelerde enfeksiyonla karsilagma

cogunlukla bebeklik ve ¢ocukluk caginda olur ve hastaligin kroniklesme riski ¢ok yiiksektir.

- Orta derecede endemik bolgeler (prevalans %2-7): HBV ile enfekte olanlarin
%43°1 bu bolgelerde yasamaktadir. Orta-Giiney ve Giineybati1 Asya, Dogu ve Gliney Avrupa,
Rusya, Orta ve Gliney Amerika. Bu bolgelerde hastalik bulasi bebeklik, ¢ocukluk ve yetiskinlik

donemlerinin herhangi birinde gergeklesebilir.

- Diisiik endemik bdélgeler (prevalans <%2): HBV ile enfekte olanlarin %12’si bu
bolgelerde yasamaktadir. Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Avustralya ve Japonya. Bu bolgelerde
enfeksiyon ¢ogunlukla addlesanlar ve yetiskinlerde goriilmekle beraber en sik cinsel veya

parenteral yolla hastalik bulas1 olmaktadir.

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii bolgelerine gore genel popiilasyonda hepatit B enfeksiyonu
prevalansi, 2015 (1)

HBYV enfeksiyon prevalansi tahminleri | HBV enfeksiyonu ile yasayan tahmini
(%) Kisi sayisi (milyon)
GA (%95) GA (%95)

DSO . - " , . "
Bolgesi En iyi En Diisiik | En Yiiksek Eniyi En Diisiik | En Yiiksek
Afrika 6,1 4,6 8,5 60 45 84
Amerika 0,7 0,4 1,6 7 4 16
Dogu
Akdeniz 33 2,6 4,3 21 17 28
Avrupa 1,6 1,2 2,6 15 11 23
Giineydogu | -, 15 4,0 39 29 77
Asya
Bat1 Pasifik 6,2 51 7,6 115 93 140
Toplam 35 2,7 5,0 257 199 368

DSO: Diinya Saglik Orgiitii.
HBV: Hepatit B viriisii.

Hepatit B enfeksiyonu sikligindaki, bolgesel farkliliklarin yaninda bélge ici farkliliklar
gozlenebilmektedir. Orta ve Gliney Amerika diisiik endemik bolgeler olarak kabul edilmesine
ragmen, Bati Amazon bolgesi, Brezilya ve Peru yiiksek endemik alanlardir (20). Ozellikle

Asyali gogmenlerin yasadigi, Alaska ve Kuzey Kanada yerlilerinin yasadig1 bolgelerde HBV
enfeksiyonu prevalansi %5-15 arasinda degisebilmektedir (19).



Hepatit B Viriis Yapisi

Hepatit B viriisii, Hepadnaviridae ailesine ait, ¢ift sarmalli, hepatotropik ve onkojenik
bir deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisiidiir. Enfekte ettigi karaciger hiicrelerinin bagisiklik
sistemini aktive etmesi ile karaciger hasar1 meydana gelir. HBV genomu HBsAg (Hepatit B
virlisii ylizey antijeni), HBcAg (Hepatit B viriisii kor antijeni), viral polimeraz ve HBXx
proteinini kodlar. Viriis serumda 42 nm boyutunda bir partikiil olarak dolasir ve dig zarf bileseni
olarak HBsAg ve i¢ niikleokapsid bileseni olarak HBcAg tasir. HBV DNA (Hepatit B virus
deoksiribo niikleik asit) serumda tespit edilebilir ve viral replikasyonu izlemede kullanilir
(16,18). HBV ig¢in bilinen tek dogal konak insandir (20).

Hepatit B virlisiiniin belirlenen 10 genotipi vardir. Cografi dagilimlarina gore; A
genotipi Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da, B ve C genotipleri Orta Asya’da, D genotipi
Akdeniz iilkelerinde, E genotipi Sahraalt1 Afrika’da ve Madagaskar’da, F genotipi Giiney ve
Orta Amerika’da, G ve H genotipleri Meksika ve bazi Orta Amerika iilkelerinde ve I ve J
genotipleri ise Dogu Asya’da yaygindir (3). B ve D genotipleri ile karsilastirildiginda, C ve F
genotipi ile enfekte kisilerde hepatoseliiler karsinom daha yiiksek oranda goriilmekle beraber,
antiviral tedavi tiim genotiplerde esit olarak etkilidir ve as1 tiim genotipler i¢in koruyucudur

(16).

Bulasma Yollan

Hepatit B virlisiiniin baglica bulag yollar1 kan ve viicut sivilar ile perkiitan maruziyet,
perinatal bulas, horizontal bulas ve cinsel temastir (21). Perkiitan yolla bulas, yeterli diizeyde
sterilize edilmemis ignelerle enjeksiyon, igne batmasi, kan transfiizyonu, dovme ve piercing
gibi uygulamalar sonucu olur (21). Perinatal bulas, HBV i¢in diinyanin birgok bélgesinde ana
bulas yoludur (16). Perinatal HBV enfeksiyonlarinin ¢ogu, kronik hepatitli annelerden dogan
bebeklerde gelisir. Yetiskinlerde HBV enfeksiyonunun kroniklesme orani %35’den azken,
ozellikle HBeAg (Hepatit B viriisii e antijeni) pozitif annelerden dogan bebeklerde, kronik HBV
enfeksiyonu gelisme riski %70-90 arasindadir (15,21). Fetiise in utero bulas nadirdir, daha sik
olarak antepartum kanama ve plasental yirtiklar nedeniyle perinatal bulas gergeklesmektedir
(16). Horizontal bulas ayn1 ev i¢cinde HBV enfeksiyonlu bireylerle yasayanlarin muhtemelen
cilt biitiinliiklerinin bozulmasi, kan ve viicut sivilarina muhtemelen farkinda olunmadan temas
etmeleri sonucu gergeklesir. Erken ¢cocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin ¢ogunun nedeni, horizontal
bulastir (21). Cinsel yolla bulas, gelismis iilkelerde eriskinlerde gelisen yeni HBV enfeksiyon
olgularinin yaklasik yarisindan sorumludur. En sik risk faktorleri ise ¢oklu partner ve cinsel

yolla bulasan hastalik dykiisiidiir (21).



Klinik, Tam ve Tedavi

Hepatit B enfeksiyonu, HBV’nin karacigeri enfekte etmesi ve karaciger hiicrelerinde
nekroz ve inflmasyona neden olmasi sonucu gelisir (16). HBV enfeksiyonu kompleks bir
serolojik profile ve degisken bir klinik seyire sahiptir (8). Akut dénemde hastalarin biiyiik
cogunlugu iyilesirken, bir kisminda enfeksiyon kroniklesir ve hatta siroz ve hepatoseliiler
karsinoma gidis gézlenir (22).

Akut HBV enfeksiyonunda inkiibasyon siiresi 15 ile 180 giin (ortalama 90 giin) arasinda
degisir (21). Akut enfeksiyonda, enfekte kisilerin ¢ogu asemptomatiktir, fakat bazilarinda
sarilik, idrarda koyulasma, asir1 halsizlik, bulanti, kusma ve karin agrisi, bir kisminda ise 6liime
yol acabilecek akut karaciger yetmezligine kadar ¢cok genis bir skalada klinik bulgu saptanabilir
(15). Akut HBV enfeksiyonunda iyilesme siiresi 6 aydan kisadir, HBsAg negatiflesir ve onu
takiben Anti-HBs (Hepatit B viriisii yiizey antikoru) pozitiflesir (22). Akut HBV
enfenksiyonunun seyri yasa bagli olarak degisiklik gostermektedir. Kabaca yeni doganda %95,
cocuklarda (1-5 yas) %20-30 ve erigkinlerde %5’ten daha az oranda kronik HBV enfeksiyonu
gelisebilmektedir (18).

Akut HBV enfeksiyonunda, 6 ay i¢cinde HBsAg negatiflesmesi goriilmezse
kroniklesmeden soz edilir. Kronik HBV enfeksiyonu siirecinde 4 farklt donem vardir; erken
cocukluk doneminde ya da dogumda HBV ile karsilasanlarda daha sik gelisen, immiin sistem
heniiz yeterli yanit olusturabilecek kadar gelismediginden virlis ¢ogalmasinin devam ettigi ve
bu nedenle HBeAg pozitifligi ve yilksek HBV DNA seviyelerinin goriildiigii immun toleran
donem, immiin sistemin yanit vermeye basladigi fakat HBeAg pozitifliginin slirdiigii immiin
klirens donem, immun yanitin sona erdigi ve HBeAg negatifligi ile Anti-HBe (Hepatit B viriisii
e antikoru) pozitifliginin goriildiigii inaktif HBV tasiyiciligi donemi ve virlis ¢ogalmasinin
tetiklendigi HBV DNA diizeylerinin yiiksek seyrettigi reaktivasyon donemi (22). Kronik
enfeksiyon gelisen bireylerde klinik olarak sessiz, minimal karaciger hasar1 ve
komplikasyonsuz bir siire¢ izlenirken, bir kisminda klinik bulgular belirgindir ve progresif
karaciger fibrozunu takiben, siroz ve son dénem karaciger hastalig1 ile sonuglanabilir (16,21).
Kroniklesme, siroz varligindan bagimsiz olarak hepatoseliiler karsinom gelisme riskini 6nemli
ol¢iide artirir (16).

Hepatit B enfeksiyonunun tani, degerlendirme ve izlenmesi; viriise 6zgii serolojik
belirteglerin serumda cesitli yontemlerle tespit edilmesi (Immunkromatografik test ve
aglutinasyon testi, Radyoimmunoassay, Enzyme Imunoassay veya Enzyme Linked
Immunosorbent  Assay, Micro-Particle Enzyme Immunoassay, Chemiluminescent

immunoassay), serumda HBV DNA tayini yapilmasi [polymerase chain reaction (PCR)], ¢cesitli
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biyokimyasal testler [Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST),

bilirubin, albiimin vb.] ve histopatolojik degerlendirme (karaciger biyopsisi) ile yapilmaktadir

(Tablo 3) (5,8,18,22-24).

Tablo 3. Hepatit B enfeksiyonunun serolojik belirtecleri (5,8,18)

Serolojik belirte¢ Yorum

Akut enfeksiyonun erken fazinda pozitiflesir, kronik enfeksiyonda pozitif
HBsAg kalmaya devam eder. HBV enfeksiyonu prevalansi ve endemisitesi bu
serolojik belirteg lizerinden tanimlanmaktadir.

Akut enfeksiyondan sonra iyilesmeyi ya da as1 ile kazanmilan bagisiklig
gosterir. Asi sonrasi enfekte olmayan kisilerde pozitif olan tek belirtectir.
Immun tolerans veya immun klirens fazda pozitiftir. Yiiksek viral yiikiin ve
bulas riskinin bir gostergesidir.

Aktif replikasyonun daha az oldugunun ve hastalik remisyonunun bir
gostergesidir.

Akut enfeksiyonda pozitiflesir ve genellikle 6 ayda kaybolur. HBsAg’nin
negatiflesmesi ve Anti-HBs’nin pozitiflesmesi arasindaki pencere
doneminde pozitif olan tek belirtegtir. Kronik enfeksiyonun siddetli
alevlenmelerinde de pozitif olabilir.

Enfeksiyona maruziyeti gosterir. Kronik enfeksiyonda HBsAg ile, akut
enfeksiyonun iyilegsmesinden sonra Anti-HBs ile birlikte bulunur.

Anti-HBs

HBeAg

Anti-HBe

Anti-HBc IgM

Anti-HBc 1gG

Akut HBV enfeksiyonu, bagisiklik sistemi saglam olan yetiskinlerin %95’inde
kendiliginden iyilesir. Bu grupta destekleyici tedavi verilir ve antiviral tedavi sadece uzun siireli
ve siddetli akut hastalik gelistiginde uygulanir. Kronik enfeksiyon, tedavi siirecinde ise HBV
DNA replikasyon durumunun, HIV, HCV ve hepatit delta viriis (HDV) koenfeksiyon varliginin
ve hastalik siddetinin degerlendirilmesi gerekir. Hastalik siddeti Olgiimiinde klinik
degerlendirme, kan sayimlari, karaciger enzimlerinin analizi ve karaciger histolojisi
kullanilmaktadir (18). Kronik HBV enfeksiyonu tedavisi i¢in, yedi antiviral tedavi Onerisi
bulunmaktadir. Bunlar; interferon alfanin iki formiilasyonu (konvansiyonel ve pegile) ve 5
niikleot(z)id analogudur (lamivudin, adefovir, entacavir, telbivudine ve tenoforvir). Antiviral
ilaclarla tedavinin amact HBV DNA replikasyonu ve inflamasyonu baskilayarak siroz ve

hepatoseliiler karsinoma progresyonu dnlemektir (18).

Korunma

Hepatit B enfeksiyonu hastalik yikiinlin azaltilmasinda ve hastalik bulasimin
kontroliinde en etkili yaklasim bagisiklamadir. Buna ek olarak enfeksiyon zincirinin kirilmasini
saglayacak olan diger uygulamalar, egitim yoluyla davranis modifikasyonu (6rn. kisisel hijyen
konusunda), bagislanan kan ve kan {riinlerinin taranmasi, invaziv tibbi girisimlerin

sterilizasyon kurallarina siki bir sekilde uyularak yapilmasi gibi uygulamalardir (21).
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Hepatit B asisi, diinyanin ilk kanserden koruyucu ve cinsel yolla bulasan hastaliklari
onlemede kullanilan asisidir (20). ilk iiretilen HBV asilar1 plazma kokenliyken, giincel asilar
rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilmektedir ve rutinde 0.,1. ve 6. aylarda kas i¢ine li¢ doz
seklinde uygulanmaktadir (20,21). Birinci, ikinci ve tglincii doz rekombinan asi sonrasi
koruyuculuk sirasiyla yaklasik %25, %75 ve %95 diizeyindedir (25). Asi semasina uygun
sekilde bagisiklama yapildiginda, koruyucu diizeyde Anti-HBs saglikli bebek, cocuk ve
yetigkinlerin %90-100’linde olugmaktadir. As1 etkinligi ¢calismalarina gore as1 sonrasi serumda
Anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml olan kisilerin %90-100’i HBV enfeksiyonundan korunmaktadir
(20). Zamanla Anti-HBs diizeyi azalabilir fakat bagisiklik sistemi saglam kisilerde, akut veya
kronik HBV enfeksiyonu gelisme riski ¢ok az veya hi¢ yoktur (18). Yetiskinlik doneminde
asilanma, sigara, obezite, yaslilik, kronik hastaliklar, erkek olma, genetik faktorler ve

immiinsupresyon asi koruyuculuk oranlarinda azalmaya neden olabilir (13).

Hepatit B as1 endikasyonu olan gruplar (18):

- Tiim yeni doganlar

- Dogumda asilanmamis tiim ¢ocuk ve addlesanlar

- Yiiksek riskli yetiskinler: homoseksiieller ve ¢oklu cinsel partneri olanlar, damar ici
madde bagimlilari, hemodiyaliz hastalari, kurumlarda kalanlar, saglik calisanlar1 ve kamu

giivenligi calisanlari, HBV tasiyicilarinin birlikte yagsadigi ev halki.

SAGLIK CALISANLARINDA HEPATIT B ENFEKSIYONU VE YONETIMi

Kavram ve Risk Faktorleri

Saglik calisanlari, ¢alisma ortamlarinda siirekli olarak kan ve viicut sivilarina maruz
kaldiklarindan biyolojik riskler agisindan yiiksek riskli meslek grubudurlar (26). Saghk
calisanlar1 potansiyel enfekte materyallerle, toplumun genelinden daha sik oranda karsilasirlar
(4 kat daha fazla) (27). Kan yoluyla bulasan 60’tan fazla enfeksiyoz patojenden saglik
calisanlarina en sik bulasi olanlar HBV ve HCV’dir (3). Viral hepatitlerin bir mesleki tehlike
olarak ilk dikkati ¢ekmesi, 1949 yilinda Amerika’da bir kan bankasi calisaninda “‘serum
hepatiti” goriilmesiyle olmustur (5). Hepatit B enfeksiyonunun DSO tarafindan saglik
calisanlarinda bir meslek hashigi olarak kabul edilmesi ise, 1992 yilinda gergeklesmistir (28).
Diinya genelinde her yil saglik ¢aligsanlarinin %5,9°u HBV ile kontamine delici kesici aletlerle
yaralanmakta olup bu da saglik ¢alisanlarinda yilda 66 000 HBV enfeksiyonuna ve 261 6liime
neden olmaktadir (29).
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Saglik calisanlarinda HBV bulasi; enfekte kan ve viicut sivilarinin (Serobrospinal,
sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardial veya amniyotik sivilar) mukoza ve ¢esitli nedenlerle
(6rn. yanik, yara vb) biitiinliigii bozulmus ciltle direkt olarak veya kesici delici aletlerle
perkiitan yaralanmalar nedeniyle temas etmesi sonucu ger¢eklesir. Perkiitan yaralanma sonucu
HBYV ile enfekte olma riski cilt ve mukozal temastan daha fazladir (3,13). Bununla birlikte
yapilan birgok calismada, enfekte saglik calisanlarinda perkiitan yaralanma oykiisi
bulunamamustir (13). HBV ¢evresel yiizeylerde en az 7 giin kalir ve gozle goriilen kan olmasa
bile bulas gerceklesebilir (30). HBV’nin g¢evresel yiizeylerle bulasabilme potansiyeli
hemodiyaliz {initesi ¢alisanlarinda gosterilmistir (31).

Enfekte kisilerin kaninda, diger viicut sivilart ile karsilastirildiginda HBV
konsantrasyonu daha yiiksektir ve kan yoluyla bulas saglik kuruluslarinda HBV bulaginin temel
nedenidir. Calismalarda tiikkriik ve gozyasinda HBV varlig1 gosterilse de, bu viicut sivilari kanli
olmadiklart siirece saglik ¢alisanlari i¢cin mesleki risk teskil etmezler. Semen ve vajinal sivilar
HBV’ nin cinsel yolla bulasinda rol oynarken mesleki risk olarak heniiz kabul edilmemislerdir.
Balgam, idrar ve kusmuk, kanli olmadiklar1 siirece potansiyel olarak enfeksiyoz degillerdir
(13).

Saglik calisanlarinda HBV ile enfeksiyon riski kanla temasin sayisi, maruz kalinan kan
miktar1 ve maruziyet sekli, hastaligin genel popiilasyondaki siklig1, kaynak hastanin viral ytikii
ve tek bir maruziyetin neden oldugu bulas riski ile belirlenir (32). HBV ile kontamine igne
batmasi1 sonucu klinik hepatit gelisme riski, eger kaynak hasta hem HBsAg hem de HBeAg
pozitifse %22-31 iken HBV enfeksiyonunun serolojik kanitinin gelisme riski %37-62dir. Eger
kaynak hasta, HBsAg pozitif fakat HBeAg negatifse klinik hepatit gelisme riski %1-6 iken
HBYV enfeksiyonunun serolojik kanitinin gelisme riski %23-37’dir (13). Perkiitan yaralanma
sonucu olusan yara derinligi ve maruz kalman kanin miktar1 da bulas: etkiler (3). Kontamine
olan biitiin kesici delici alet yaralanmlart HBV enfeksiyonuna neden olabilir, diinya genelinde
ise saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonunun g¢ogundan damar igine erisebilen aletler
sorumludur (3). HBV enfeksiyonunun bulagma risk meslek ve yapilan uygulamalarla yakindan
iligkilidir. Enfeksiyon acisindan yiliksek riskli meslek gruplari; doktorlar, dis hekimleri,
hemsireler, laboratuvar c¢alisanlari, kan bankasi ve diyaliz merkezi ¢alisanlar1 ve diger cerrahi
personeldir (5,25). Cerrahi personel kan ve viicut sivilari ile digerlerine oranla daha fazla maruz
kalmaktadir, bu nedenle viral enfeksiyon bulas riskleri diger meslek gruplarina goére daha
fazladir. En yiiksek kesici delici alet yaralanmasi jinekolojik ve obstetrik, kardiyovaskiiler ve
ortopedik cerrahilerde gozlenmektedir (33). Hastayla direkt temasi olmasa da, temizlik

calisanlarinda da enfekte materyalle temas riski bulunmaktadir (34). Yapilan iste deneyim
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eksikligi, ise yeni baslama, yetersiz egitim, is yiikiiniin fazlaligi, uzun ¢alisma saatleri ve
koruyucu Onlemleri kullanmama, acil bakim hizmeti verme yaralanma riskini ve dolayisiyla
enfeksiyon bulas riskini artirmaktadir (35,36). Is deneyimi az olan saglik c¢alisanlarinda
yaralanma siklig1 daha fazla olsa da yas ve meslekte gecirilen zaman arttikca HBV enfeksiyonu
prevalansi da artmaktadir (26,32). Kentlerde ve ligiincli basamak hastanelerde ¢alisan saglik
calisanlari, kirsalda ve diger hastanelerde ¢alisanlara gore mesleki HBV enfeksiyonu agisindan
daha ytiiksek risk altindadir, ¢iinkii buralardaki hasta popiilasyonu goreceli olarak daha yiiksek

HBV prevalansina sahiptir ve riskli gruplara daha sik oranda hizmet vermektedirler (32).

Maruziyet Oncesi Yonetim
Saglik ¢alisanlarinda HBV’nin neden oldugu mesleki enfeksiyonlari 6nlemede en etkili

iki yaklagim, maruziyeti 6nleme ve bagisiklamadir (3).

1. Maruziyeti 6nleme: Saglik kuruluslarinda etkili bir enfeksiyon kontrol programi
yiriitebilmek igin oncelikle sorumlu bir kisi baskanligindaki kurullarin (enfeksiyon kontrol
komitesi ve is saglig1 ve giivenligi birimi) ve sorumlu personelin riskleri degerlendirmesi,
kesici delici alet yaralanma bildirimlerini toplamasi, analiz etmesi ve yiiksek riskli boliimler
icin koruma stratejileri gelistirmesi, personele riskler ve korunma konusunda egitim vermesi,
korunma c¢aligmalarinin etkinligini degerlendirmesi, izlem yapmasit ve maruziyet sonrasi
profilaksinin verildiginden emin olmast gerekmektedir (2,37,38). Saglik kuruluslar
personellerine mesleki maruziyetlerin bildirimi, degerlendirmesi, danigsmanligi, tedavi ve takibi
konularinda yazili protokoller saglamalidir (3).

Standart 6nlemler, saglik kuruluslarinda hasta ve saglik calisanlarina kan ve viicut
stvilari temasiyla enfeksiy6z ajanlarin bulagini 6nleme amagl tasarlanmigtir (37). En etkiliden
en az etkiliye dogru sirasiyla igne batma yaralanmalarinin 6nlemede standart dnlemleri de
kapsayan kontrol 6nlemleri asagida siralanmaktadir (2,38):

- Tehlikenin uzaklastirilmasi: igne kullanmak yerine, giivenli ve etkin diger alternatifleri
kullanma 6rn. ilaglarin tablet formu, kesici ve delici aletleri ¢alisma ortamindan kaldirmak,
gereksiz enjeksiyon yapmaktan kaginmak, geri ¢ekilebilir igne ve ignesiz intravendz sistemler
gibi daha giivenli aletleri tercih etme.

- Miihendislik 6nlemleri: kullandiktan hemen sonra kendiliginden kapatilabilen, geri

cekilebilir veya ucu kiintlesen igneler vb.
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- Idari 6nlemler: Tehlikeye maruziyeti sinirlamayr amagclayan politika ve egitim
programlari yapma, saglik calisanlarimin gilivenligini onceleyerek kaynaklarin dagitimini
yapma, siirekli egitimler diizenleme.

- Calisma uygulama onlemleri: igne kapagini kullandiktan sonra tekrar kapatmama, el
yikama ve dezenfeksiyon kurallarina uygun sekilde calisma ortamini temizleme, kesici alet
konteynerini goz seviyesinde ve kol mesafesinde yerlestirme ve tam dolmadan bosaltma,
konteynerden herhangi bir sizint1 olup olmadigini kontrol etme, kullanilan igne ve kesici delici
aletleri atik konteynerine uygun sekilde atma.

- Kisisel koruyucu ekipman: Tiim personele gerektiginde kullanmasi i¢in saglanmasi
gereken, tehlike ve ¢alisan arasina engel koyan malzemeler; gozliik, yliz koruyuculari, eldiven,

maske ve Onliik kullanma.

2. Bagisiklama: Hepatit B asis1 iretildigi yildan beri bir¢ok iilkede saglik ¢calisanlarina
onerilmektedir (32). DSO tahminlerine gore diinya geneline bakildiginda saglik calisanlarinda
as1 kapsayiciligi Afrika’da en diisiik (%18) ve Avustralya ve Yeni Zelanda‘da en yiiksektir
(%77) (29). Kapsayiciliktaki farkliliklar ve saglik ¢alisanlarinin asilanmayislari, as1 giivenligi
endigesi, asinin maliyetinin yiiksek olmasi ve saglik calisaninin bunu karsilayamamast,
isverenin licretsiz veya diisiik iicretli ag1 saglamamasi, asidan fayda goreceklerine inanmamalari
nedeniyledir (32). Bununla birlikte ¢alisanlarin enfeksiyon riski altinda kalmadan korunmalar1
icin mesleki egitim donemlerinde veya kariyerlerinin erken donemlerinde asilanmalari
gerekmektedir (32).

Saglik c¢alisanlarinin HBV  bagisiklamasinda Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)’ in maruziyet 6ncesi onerileri su sekildedir (30):

- {Ik doz ise basladiklar1 10 giin igerisinde yapilmalidir.

- Standart eriskin as1 programi 3 doz rekombinan as1 (10 veya 20 ug) olarak kas igine
ilk dozdan sonra 1 ve 6 ay araliklari ile uygulanir.

- Anti-HBs diizeyleri en son asiy1 takip eden 1-2 ay sonrasinda kontrol edilmelidir.

- Antikor yanit1 (Anti-HBs diizeyi > 10 mIU/mL) saglanamayanlara ek bir doz as1 yapilir
ve antikor testi 1-2 ay sonra tekrarlanir, yine as1 yanitt olmayanlara ek 2 doz as1 uygulanir ve
son doz sonrasi antikor testi tekrarlanir.

- As1 serisini tamamlamamis olan saglik ¢alisanlarina seri tamamlatilir, as1 durumunu

belgeleyemeyenler ise hi¢ asisiz kabul edilip tiim seri tamamlatilir.
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Maruziyet Sonras1 Yonetim

Enfeksiyonlarin uygun bir sekilde degerlendirilmesi ve koruyucu miidahalelerin
yapilabilmesi adina as1 durumuna bakilmaksizin herhangi bir kan ve viicut sivisi maruziyeti
oldugunda mesleki saglik giivenlik birimine bildirimi geciktirilmeden yapilmalidir (30). Ancak
bir ¢cok saglik ¢alisani cok yogun ¢alisma nedeniyle vakit bulamama, enfeksiyon riskinin diisiik
olduguna inanma, bildirimi nasil yapacagmin bilmeme, kinanma korkusu ve mahremiyet
stiphesi gibi nedenlerle maruziyet bildirimi yapmamakta ve maruziyet sonrasi tan1 ve tedavi
alamamaktadir (36). Zamaninda ve eksiksiz maruziyet bildirimi, calisanlara egitim verilerek
ve bireysel risklerinin farkinda olmalarin1 saglayarak, maruziyetten korunma onlemlerinin ve
maruziyet sonrasi yonetimin Ogrenilmesinin saglayarak ve isverenlerin destekleyici ve
cezalandirici olmayan tutum sergilemeleri ile kolaylastirilabilir (32).

Kan ve kan iirlinler, maruziyeti sonrast saglik c¢alisan1 tani, tedavi ve takip agisindan
degerlendirilir. Ilk olarak yara bol su ve sabunla yikanir, mukozal yiizeyler de temiz su veya
salin soliisyonu ile yikanir. Kaynak hasta eger miimkiinse belirlenir, serolojik ve epidemiyolojik
acidan degerlendirilir ve bilgilendirilir (32).

Saglik calisanlarinin HBV bagisiklamasinda CDC’nin maruziyet sonrasi Onerileri su
sekildedir (13,30):

- Asitya yanitsizlik 6 doz as1 aldiktan sonra Anti-HBs diizeyinin hala <10 mIU/mL
kalmast olarak tanimlanir ve as1 yanit1 olmayan saglik calisanlarinda HBV maruziyeti sonrasi
tek bagma HBV virtisit immunglobulini (HBIG) uygulanmasi korunmanin temel yoludur.
Standart yetiskin dozu 0,06 mL/kg dir.

- Stipheli (hi¢ agilanmamis veya daha once enfekte olmus) saglik personeline maruziyeti
takiben en kisa siirede HBIG ve HBV asis1 uygulanmalidir. HBIG’ nin etkili olabilmesi i¢in
maruziyet sonras1 7 giin i¢inde uygulanmasi gerekir. As1 ve HBIG, farkli viicut bolgelerine
uygulanmak sarti ile es zamanli uygulanabilir. Anti-HBs kontrolii bagisiklamadan 6 ay sonra
tercih edilmelidir.

- Anti-HBs diizeyi > 10 mIU/mL olan asili saglik ¢alisanlarinda, kaynak hastanin
serolojik durumundan bagimsiz olarak, herhangi bir maruziyet sonrasi profilaksiye gerek
yoktur.

- As1 serisinin tamami uygulanmasina ragmen, anti-HBs diizeyi < 10 mIU/mL olan
saglik calisanlarinda en kisa siirede, kaynak hasta HBsAg yoniinden test edilmelidir, kaynak
hasta HBsAg pozitifse veya bilinmiyorsa saglik ¢alisanina 2 doz HBIG uygulanmalidir (1. doz
hemen, 2. doz 1 ay sonra). Kaynak hasta HBsAg negatifse HBIG onerilmemektedir.
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- Ast serisini tamamlamig fakat Anti-HBs diizeyi bilinmeyen saglik c¢alisanlarinda
maruziyeti takiben en kisa siirede kaynak hasta HBsAg, saglik ¢alisani ise Anti-Hbs yOniinden
test edilmelidir. Eger saglik calisaninin Anti-HBs diizeyi < 10 mIU/mL ise ve, kaynak hasta
HBsAg pozitifse veya bilinmiyorsa saglik ¢alisan1 3 doz as1 ile asilanmali ve 1 doz HBIG
uygulanmalidir. Ugiincii as1y1 takip eden 1-2 ay sonrasinda as1 yaniti degerlendirilir. Eger saglik
calisaninin Anti-HBs diizeyi < 10 mIU/mL ise ve kaynak hasta HBsAg negatifse tek doz as1
yapilir, asiy1 takip eden 1-2 ay as1 cevabi degerlendirilir, Anti-HBs diizeyi < 10 mIU/mL ise as1
serisi tamamlanir. Anti-HBs testi seri tamamlandiktan 1-2 ay sonrasinda yinelenir.

- Asilanmamis veya asi serisini tamamlamamig saglik calisanlarina Anti-HBS testi
yapilmamali ancak en kisa siirede kaynak hasta HBsAg yoniinden test edilmelidir. Eger kaynak
hasta HBsAg pozitifse veya bilinmiyorsa siipheli saglik calisani protokolii izlenmelidir. 3 doz
as1 sonrasinda as1 yaniti alinamamis (tam asilanmayi takiben 1-2 ay sonrasinda Anti-HBs < 10
mlIU/mL olanlar) saglik ¢alisanlari tekrar agilanmali ve ikinci as1 serisinin tamamlanmasini
takiben eden 1-2 ay sonrasinda Anti-HBs diizeyleri degerlendirilmelidir. Eger kaynak hasta
HBsAg negatifse, HBIG onerilmemektedir fakat as1 serisi as1 yanit1 olmayanlarda uygulandigi
sekilde uygulanmali, ilk defa asilananlar veya yeniden asilananlarda fark etmeksizin asi
serisinin tamamlanmasin1 takiben eden 1-2 ay sonrasinda Anti-HBs diizeyleri
degerlendirilmelidir.

- Ast yaniti belgelenmemis saglik calisanlarin (zayif as1 yaniti, ast serisinin
tamamlanmamasi veya daha once agilanmamis olmasi gibi nedenlerle) bilinen HBsAg pozitif
kaynakla veya bilinmeyen kaynakla temas oldugunda total Anti-HBc ve temastan 6 ay sonrada
HBsAg ve total Anti-HBc testi yapilmalidir.

Hepatit B virtisii ile enfekte oldugu tespit edilen saglik ¢alisan1 hastalik bulasini 6nleyici
uygulamalar yoniinden bilgilendirilmeli, takip ve tedavisi yapilmalidir (30). Nadir de olsa
enfekte saglik calisanindan hastaya bulas goriilmektedir ve saglik calisan1t HBeAg pozitifse risk
artmaktadir (32). Saglik ¢alisanlarinda hastalara HBV gegisi hemen hemen sadece maruziyet
riskli uygulamalar1 gerceklestiren cerrahlarda goriilmektedir (6). Enfekte saglik ¢alisanlarinin
calisabilmeleri ve uygun prosediirleri uygulayabilmeleri adina bazit HBV DNA esik degerleri
belirlenmistir. Bu esik degerler ise {lilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Avrupa
Konsenstisii esik degeri 10 000 HBV DNA kopya/ml, Britanya’da 1000 kopya/ml ve Hollanda’
da 100 000 kopya/ml kabul edilmektedir. Uzun siireli antiviral tedavi ile diizenli HBV DNA

takibi yapilarak enfekte saglik calisanlarinin ¢alismalart yoniindeki kisitliliklar engellenebilir

(6).
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Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2017 tarihinde etik onay alinmis olup; onay yazisi (Ek-1)
ekte sunulmustur.

Literatiir tarama kapsaminda, 1 Ocak 1996 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Pubmed,
Web of Science ve Scopus veri tabalarinda Ingilizce ve/veya Tiirk¢e dillerinde yaymlanmis
makaleler tarandi. Makalelere her veri tabaninin;

1. Hepatit B viriisii ve enfeksiyon gostergeleri: “HBV”, “ hepatitis b”,”hepatitis b
virlis”, “HBSAQ”, “ hepatitis b surface antigens” vb.

2. Saghk cahsanlari: “health personnel”, *“ healthcare worker”, “health worker”,

2% ¢ 99 ¢

“hcws”, “allied health personnel”, “physicians”, “nurses” vb.
3. Mesleki maruziyet: “occupational health”, “occupational exposure”,”occupational
risks”, “bloodborne infections”, “disease transmission, infectious/prevention and control” vb.
4. Cahsma tiirii: “prevalance”, “seroprevalance”, “cross sectional studies”,
“epidemiology”, “seroepidemiologic studies”, “hepatitis b epidemiology” vb.
gruplarinda belirtilen “Medical Subjects Headings (MeSH)” terimleri ve diger arama
terimlerinin  “AND” ve “OR” mantiksal operatorleri kullanilarak gesitli kombinasyonlarda
taranmasiyla ulagildi. Farkli veri tabanlarindan ulasilan makaleler bir referans ydneticisi
(EndNote X7) kullanilarak birlestirilip listelendi ve duplikasyonlar ¢ikarildi. Calismalar

onceden belirlenen dahil etme ve dislama kriterlerine gore degerlendirildi. Bu kapsamda
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calismalarin ilk olarak basliklar1 ve 6zetleri tarandi. Baslik ve 6zetlerden dahil etme ve dislama

kriterlerini karsilayip karsilamadiklart anlagilamayan ¢aligmalarin tam metinleri incelendi.

Dahil Etme Kiriterleri

- Saglik personeli (doktor, hemsire, hemsire yardimeisi, ebe, laboratuvar calisani, dis
hekimligi calisanlari, eczaci, fizyoterapist, teknisyenler) ile hasta bakimi ile dogrudan ilgili
olmayan fakat hasta ve diger saglik ¢alisanlarindan bulasabilecek etkenlere potansiyel
maruziyet riski olan kisiler (temizlik personeli, camasirhane personeli, giivenlik ve bina bakim
personeli, idari personel) ile yapilmis olmasi.

- Serolojik test yapilmasi, serolojik tanida HBsAg diizeyine bakilmis olmasi ve HBV
enfeksiyonu prevalans degerinin HBsAg {lizerinden verilmesi.

- Calisma tiirtiniin kesitsel olmasi

- Ingilizce ve/veya Tiirkge dillerinde yaymlanmis olmasi.

Dislama Kriterleri

- Toplum tabanli ¢calisma olmasi.

- Serolojik test yapilmamasi, serolojik tanida HBsAg diizeyine bakilmamasi ve HBV
enfeksiyonu prevalans degerinin HBsAg iizerinden verilmemesi, kan veya serumu analiz
etmeyen viral tani testlerinin (0rn. tlikriik testi) kullanilmasi, ¢alismalarda hangi serolojik
gostergelerin test edildiginin tam olarak anlagilamamasi, kisisel beyana dayali HBV serolojik
belirte¢ sonuglarinin sunulmasi.

- Yayin tiirtiniin rehber, sistematik derleme ve meta analiz, derleme makalesi, siirveyans
kayitlarinin sunumu, ulusal hastalik bildirim raporu, vaka raporu, salgin arastirmasi, editére
mektup ve kisa iletisim olmasi.

- Calisma tiiriiniin bilgi tutum davranis c¢alismasi, niteliksel ¢aligma olmasi ve
calismanin yalnizca anket tabanli olmasi.

- Ingilizce ve/veya Tiirkce dilleri disinda bir dilde yayinlanmis olma.

Dahil edilme karar1 alinan c¢aligmalardan; ¢alisma adi, yayin yili, yayinlandigr dergi,
birinci yazarin adi, ¢alismanin yapildig: iilke, amag, ¢alismanin yapildigi yer, ¢aligmanin
yapildigi zaman, c¢alisma tiiri, calisma popiilasyonu kapsami, degerlendirilen serolojik
belirtegler, serolojik tani testleri, HBsAg diizeyi incelenen kisi sayis1, HBsAg pozitif kisi sayist,
mesleklere gore calisma popiilasyonunun dagilimi, HBsAg pozitif kisilerin meslek gruplarina
gore dagilimu ile ilgili veriler ¢ekildi ve elektronik bir veri tabanina (Microsoft Excel) aktarildi.

Dahil edilen ¢aligmalar yapildiklar1 iilkelerin bulundugu DSO bélgeleri olan Afrika, Amerika,
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Avrupa, Bat1 Pasifik, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya bolgelerine gore tabakalandirildi.
Calismalarin inceledigi meslek gruplar1 da g¢alismalarin kendi iginde asagidaki sekilde
siniflandirilarak degerlendirildi:

- Doktorlar

- Hemgirelik personeli (hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, ebe yardimeisi)

- Dis hekimligi personeli (dis hekimi, dis hekimi yardimcisi)

- Laboratuvar personeli (laboratuvar teknisyeni, laboratuvar teknisyeni yardimeisi)

- Diger (fizyoterapist, eczaci, saglik memuru, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni,
temizlik personeli, tibb1 atik iscileri, diger yardimer saglik personeli, idari personel, sekreter,

diger personel)

VERI SENTEZI VE ISTATISTIKSEL ANALIZ

Dahil edilen ¢aligsmalarda incelenen saglik personeli sayist ve bunlardan HBsAg pozitif
olanlarin sayisi elde edildi. Calismalarin yapildigi tilkeler, katilimer sayilar1 ve meslek gruplari
tanimlayici istatistik ile degerlendirildi. Calismalar arasi heterojenite varhigi Cochran Q ve 12
testleri ile degerlendirildi ve 12> %50 ise anlamli kabul edildi. Bunun sonucunda heterojenite
durumunda gore sabit ve rastgele etkiler modeli kullanilarak diinya genelinde, DSO bélgeler
bazinda ve veri elde edilebilen meslek gruplarinda havuzlanmis HBV enfeksiyonu prevalans
degerleri (%) ve %95 giiven araliklar1 (GA) elde edildi. Yaym yanlilig1 gorsel olarak funnel
plot grafigi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Analizler
MetaXLVersion 5.3 programi ile yapildi.
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BULGULAR

Planlanan sistematik derleme kapsaminda yapilan Pubmed, Web of Science ve Scopus
veri tabanlari taramasinda, 1996-2016 tarihleri arasinda saglik calisanlari ve hepatit B
prevalanst konularinda yapilan toplam 7145 makaleye ulasildi. Duplikasyonlar ¢ikarildiktan
sonra geriye kalan 4890 makalenin potansiyel olarak dahil edilebilirlik yoniinden baslik ve
Ozetleri tarandi. Baslik ve Ozet taramasindan sonra kalan 235 makaleden tam metinlerine
erisilebilenler dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore analiz edildiler. Bu kriterlere gore 102
calisma, HBsAg prevalans verisi olmama (n=27), serolojik test yapilmamis veya beyana dayali
veri sunma (n=7), toplum tabanli olma (n=8), arastirma yontemi uygunsuzlugu (n=15), editore
mektup ve kisa iletisim makalesi olma (n=14), slirveyans verisi sunma (n=4), ayni sonug
bildirme (n=2), Ingilizce veya Tiirk¢e disinda dilde yaymlanma (n=15) ve yetersiz veri (n=10)
nedeniyle disarda birakildilar ve son olarak 65 makale ¢alismaya dahil edildi (Sekil 1).

Dahil edilen galismalar, DSO bolgelerine gore siniflandirildiginda; Afrika bdlgesinden
18, Giineydogu Asya bdlgesinden 4, Bati Pasifik bolgesinden 2, Avrupa bolgesinden 18,
Amerika bolgesinden 5 ve Dogu Akdeniz bolgesinden 18 calisma seklinde dagilmaktaydi.
Calismalarin iilkelere gore dagilimi incelendiginde ise en fazla makaleye erisilen 4 iilke
strastyla Tiirkiye (10 ¢alisma), Pakistan (7 ¢calisma), Nijerya (5 ¢alisma) ve Brezilya (4 caligma)
idi (Tablo 4).
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Pubmed, Web of Science ve Scopus vert tabanlarinin taranmasi sonucu
ulagilan makaleler (n= 7145)

Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonra kalan makaleler (n=4890)

l

Baslik ve dzetler tarandiktan sonra Disanda barakilan makaleler
kalan makaleler (n=235) — (n=68)
Secim yapmak i¢in Diganida barakilan makaleler (n=102)
degerlendirilen tam metin | - HBsAg prevalans verisi olmayanlar (n=27)
makaleler (n=167) -Serolojik test vapilmamig veya beyana

dayali vert (n=7)

- Toplum tabanli (n=8)

- Aragtirma yontemi (n=15)

- Editére mektup ve kisa iletigim (n=14)
-Siirveyans verisi (n=4)

-Avyni sonug bildiren (n=2)

- Ingilizce veya Tirkce disinda dil (n=15)
-Yetersiz veri (n=10)

Caligmaya dahil edilen makaleler
(n=65)

Sekil 1. Sistematik derleme akis semasi

Dahil edilen calismalarin tamami kesitseldi. 9 (%13,8) calismanin ¢alisma periyodu
makalede belirtilmemisti. Caligmalarin 59 (%89) tanesinin c¢alisma yeri hastane idi. Meslek
gruplarina gore orneklem daglimini vermeyen 2 ¢calisma mevcutken, dagilimi veren ¢alismalar
degerlendirildiginde 47 (%72,3) c¢alismada doktorlar, 48 (%73,8) calismada hemsirelik
personeli, 13 (%20) calismada dis hekimligi personeli, 31 (%47,7) ¢alismada laboratuvar
personeli ve 44 (%67,7) calismada diger saglik personelinin incelendigi goriildii. Calismalardan
14 (%21,5) tanesi tek bir meslek grubunu incelemisti. Kan ve serumda HBsAg varligimi
gostermek i¢in yapilan tani testlerinden en ¢ok “Enzyme-linked immunosorbent assay ™ testinin
yapildigr (37 c¢alisma; %57) tespit edildi. Caligmalarda HBsAg disinda bakilan HBV
enfeksiyonu serolojik belirtecleri (Anti-HBS, Anti-HBc, HBeAg, Anti-HBe) incelendiginde ise
44 (%67,7) calismada Anti-HBs, 46 (%70,7) ¢alismada Anti-HBc, 16 (%24,6) calismada
HBeAg ve 10 (%15,3) ¢alismada Anti-HBe bakilmisti (Tablo 4).

Dahil edilen caligmalarda HBsAg prevalans: incelenen saglik g¢alisanlar1 toplamda
31408 kisi olarak hesaplandi. DSO bélgeleri dagilimina gore incelendiginde ise Afrika
bolgesinden 4087 (%15,3), Amerika bolgesinden 3258 (%10,3), Avrupa bdlgesinden 8742
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(%27,8), Bat1 Pasifik bolgesinden 627 (%2), Dogu Akdeniz bolgesinden 10438 (%33,2) ve
Gilineydogu Asya bolgesinden 3536 (%11,2) kisi vardi (Tablo 5-10).

Dahil edilen ¢alismalarda HBsAg pozitifligi saptanan saglik ¢alisani sayisi toplamda
759 kisiydi. DSO bélgeleri dagilimia gére incelendiginde ise Afrika bolgesinden 321 (%42,3),
Amerika bolgesinden 16 (%2,1), Avrupa bolgesinden 156 (%20,5), Bati Pasifik bolgesinden 17
(%2,2), Dogu Akdeniz bolgesinden 184 (%24,2) ve Giineydogu Asya bolgesinden 65 (%8,5)
kisi vardi (Tablo 5-10).

Calismalardan meslek grubuna gore HBsAg prevalans veri dagilimini verenler
incelendiginde, 15 galisma doktorlar, 25 ¢alisma hemsirelik personeli, 5 ¢alisma dis hekimligi

personeli ve 11 ¢aligma laboratuvar personeli verisi sunmaktaydi (Tablo 5-10).
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Tablo 4. Dahil edilen ¢calismalarin genel ozellikleri

AFRIKA BOLGESI

Ulke
(Referans)

Yaymn
Yih

Calismanin Amaci

Cahisma
Tasarmmm

Calisma
Periyodu

Calismanin
Yapildig Yer

Meslek Gruplari

HBsAg
Tam testi

Diger
serolojik
belirtecler

Etiyopya
(39)

2016

Giiney Etiyopya’daki ii¢
devlet hastanesinde ¢alisan
tibbi atik is¢ilerinde HBV ve
HCV maruziyet hizlarini ve
iligkili risk faktorlerini
degerlendirmek.

Kesitsel

Aralik 2014-
Ocak 2015

Hastane

Diger

Hizli test

Anti-HBs
Anti-HBc

Etiyopya
(40)

2013

Addis Ababa’daki kamu
hastanelerinde ¢aligan saglik
personelinde HBV
prevalansi ve potansiyel risk
faktorlerini tahmin etmek

Kesitsel

Kasim 2010-
Ocak 2011

Hastane

Doktor
Hemygire ve Ebe
Laboratuvar
personeli

Diger

Hizli test
(immiinkromatografik
yontem)

Giiney Afrika
Cumhuriyeti
(41)

2016

Giiney Afrika
Cumhuriyeti’nin iki ilindeki
saglik ¢aliganlarinda as1
durumlarina gore
tabakalama yaparak
korunma, maruziyet,
enfeksiyon ve duyarlilik
acisindan HBV enfeksyionu
belirteclerinin prevalansint
saptamak

Kesitsel

2009-2012

Hastane
Hemsirelik
koleji

Doktor
Hemgire
Diger

ECLIA

Anti-HBs
Anti-HBc

Giiney Afrika
Cumhuriyeti
(42)

2012

Johannesburg’da bir
akademik hastanede ¢alisan
hemgirelerin mesleki viral
enfeksiyon prevalansini
degerlendirerek ayni
hastanede 10 y1l 6nce
yapilan ¢alismanin sonuglari
ile karsilagtirmak.

Kesitsel

Mart-Kasim
2008

Hastane

Hemgire

CLIA

Anti-HBs
Anti-
HBc(total)
Anti-HBc IgM
HBeAg
Anti-HBe
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AFRIKA BOLGESI
Ulke Yaymn Calisma Cahisma Callgmallln lek HBsAg Dige_r.
(Referans) vil Calismanin Amaci Tasarmi | Periyodu Yapildig Meslek Gruplari Tam testi Sel:0|0]lk
Yer belirtecler
Kamerun, Yaoundé“de bir grup saglik Doktor Anti-HBs
Kamerun calisaninda HBV enfeksiyonu Mart- 1.basamak Hemsire ve Ebe Lateral flow HBeAg
(43) 2016 | serolojik profilini, bagisiklik Kesitsel Kasim saglik Laboratuvar kromotografik Anti-HBe
durumunu ve bilgi diizeyini 2014 kurulusu personeli immiinoassay Anti-HBc
degerlendirmek. Diger
Gtlineybat1 Kamerun’daki hastane Subat- sz:l)stane ’ I?Igrlgsoi;e
Kamerun personelinin HBV bagisiklik . 1.basamal Anti-HBs
(44) 2013 | Grumunu, HBV, HCV ve HIV Kesitsel | Mayis | sk Laboratuvar ELISA Anti-HBc
prevalansini degerlendirmek. 2011 kurulusu pg[sonell
Diger
Niamey’in Ulusal Hastanesi’nde
calisan saglik ¢alisanlarinda HBV
enfeksiyon belirteglerinin
prevalansini belirlemek, HBV Doktor Anti-HBs
Nijer (45) 2012 | enfeksiyonuna duyarliliklarini Kesitsel 2009 Hastane Dis MEIA Anti-HBc
degerlendirmek, asidan fayda teer HBeAg
gorebilecek olanlarin hangi meslek
grubunda oldugunu ve sayilarini
tespit etmek.
Ado Ekiti’de Ekiti Devlet
Nijerya Universitesi Egitim Hastanesi’nde _ Haziran- Doktor
2016 | saglik calisanlarinda hepatit B yiizey Kesitsel . Hastane Hemsire ELISA -
27 e ; Eylil 2015 -
antijeni seroprevalansini ve mesleki Diger
risk faktorlerini belirlemek
Lagos Island Kadin Dogum
Hastanesi’nde ¢alisan doktor ve
Nijerya hemsirelerde HBsAg prevalansini . Doktor
(1SJ)) ’ 2016 belirlemek, HBVenfeksiyonu bilgisi Kesitsel Ocak 2014 | Hastane Hemgire ELISA i
ve bagisiklama uygulamalarini
degerlendirmek
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AFRIKA BOLGESI
.- Cahismanin Diger
Ulke Yayin Calismanin Amaci Calisma Ca!lsma Yapildig: Meslek HBsAg ‘ serolojik
(Referans) Yilh Tasarim Periyodu Gruplari Tam testi .
Yer belirtecler
Nijerya’da bir tigiincii basamak Dokto'r
< 3 Hemsire
saglik kurulusunda saglik Lab
Nijerya calisanlarinda hepatit B yiizey . aboratuvar . .
2007 K o g Kesitsel 2003 Hastane personeli Agliitinasyon testi -
(46) antijenemi (6nemli bir meslek . R
N Dis hekimligi
hastalig1) seroprevalansini .
. personeli
belirlemek. .
Diger
- . , Anti-HBs
Nijerya 2000 Nyerya Lagos ta cerrahlarda HBV Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane Doktor ELISA Anti-HBc
(47) prevalansini belirlemek.
Nijerya Ibadan’da Universite Kolej
Hastanesi’nde ¢alisan doktor ve dis Doktor
Nijerya 1997 | nekimlerinde HBV ve HCV Kesitsel. | Kasim-Aralik | Hastane Dis hekimligi EIA HBeAg
(48) seroprevalansini ve bu viriislerin . Anti-HBc
. . e v 1995 personeli
epidemiyolojik 6zelliklerini
degerlendirmek.
Ruanda’da ii¢iincii basamak hastane Hizh test
¢alisanlarinda HBV ve HCV Klinik ve klinik (immunkromatografik
Ruanda prevalansini belirlemek, maruziyet . . dis1 saglik .. g
2014 . . . Kesitsel Ekim-Aralik | Hastane yontem) -
(49) risklerini saptamak ve hepatitlerle 2013 calisanlart
ilgili bilgi diizeylerini Diger ECLIA
degerlendirmek.
2004 yilinda Hartum’da kamu
Sudan egitim hastanelerindeki saglik Anti-HBs
(50) 2012 | galisanlarinda HBV enfeksiyonu Kesitsel 2004 Hastane Belirtilmemis. ELISA Anti-HBc
belirteclerilerinin seroprevalansin HBeAg
incelemek.
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AFRIKA BOLGESI
Ulke Yayin Cahsma Cahsma Cahsmanin HBsAg Dige_r_
Calismanin Amaci . Yapildig Meslek Gruplar . serolojik
(Referans) Yih Tasarmm | Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
Doktor
Hartum’daki ii¢ egitim hastanesinde Hemgire
Sudan calisanlarin HBV enfeksiyonu . Mart 2006- Dis hekimligi
(51) 200 evalansiny, iliskili risk faktorlerini, | eS| Mart 2007 | Hastane personeli ELISA ]
bagisiklik durumlarini belirlemek. Laboratuvar personeli
Diger
Tanzanya’da bir {iglincii basamak
hastanede caligan saglik
calisanlarinda HBV ve HCV’ye karsi
edinilmis bagisiklik ve kronik Anti-HBs
. . Doktor
Tanzanya 9nfek51y0n prevalar351n1 belirlemek. _ Hemsire H B(?Ag
2015 | Ikincil olarak da saglik ¢alisanlarinin Kesitsel 2012 Hastane . EIA Anti-HBe
(@) . . . Laboratuvar personeli .
isyerinde zamanla artan enfeksiyon Diser Anti-HBc
riski, a1t durumlari, bagisiklama & Anti-HBc IgM
oncesinde uygulanacak bir hasta basi
Anti-HBs testinin performansini
degerlendirmek.
Uganda’da bir ii¢lincii basamak Doktor
Uganda hastanede saglik ¢alisanlarinda HBV . Mart- Hemgire ve ebe Anti-HBs
(5%) 2010 enfeksiyonu prevalansi ve iligkili risk Kesitsel Nisan 2003 Hastane Laboratuvar personeli ELISA Anti-HBc
faktorlerini tahmin etmek. Diger
Hastane
Saglik ¢alisanlarinda HBV Saglik Doktor
enfeksiyonu serolojik belirteglerinin merkezi Dis hekimligi
Uganda prevalansini belirlemek, pozitif HBV . Saglik personeli Anti-HBs
(53) 20061 erolojis ile iliskili risk faktorlerini Kesitsel 2003 | hizmetleri | Hemsire ve ebe EIA Anti-HBc 1gG
saptamak, saglik ¢alisaninin HBV bolge Laboratuvar personeli Anti-HBc IgM
asis1 olma istegini degerlendirmek. direktorii Diger
ofisi
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

faktorleri prevalansini belirlemek.

AMERIKA BOLGESI
.. Calismanin Diger
(ReIfJ(:lr(aens) Y;l)ﬁn Calismanin Amaci ;;azl;illn;l F?e ?,lilsma Yapildig: Meslek HBsAg . serolojik
yodu Gruplari Tan testi .
Yer belirtecler
Goiania’daki dis hekimlerinde HBV Bilimsel
. enfeksiyon oranini ve risk faktorlerini toplanti . . .
(Bsr4e)2|lya 2008 | tespit etmek ve elde edilen verileri Kesitsel 2005 Halk sagligi Eéfsgilgllinhgl ELISA 22::32(3:
genel populasyon ve diger gruplarla birimi
karsilagtirmak. Dis klinigi
Brezilya’nin Mato Grosso do Sul Béleesel Anti-HBs
eyaletinde Campo Grondo’daki dis od Ogn toloji HBeAg
Brezilya 2006 hekimlerinde HBV seropozitivitesi, Kesitsel Agustos 2003- Konsevi’ ne Dis hekimligi ELISA Anti-HBe
(55) as1 indeksi ve as1 yanit1 indeksini ve Kasim 2004 basls d}; personeli Anti-HBc
HBVenfeksiyonunun epidemiyolojik heEimlesri Anti-HBc IgM
ozelliklerini sunmak.
Bir {iniversite hastanesinde saglik
calisanlarinda HBV prevalansini
belirlemek, asilanmis olan saglik Doktor
| galEanlarlnl ve sercl)lojik . sk 199 Hemsire AtHE
Brezilya reaksiyonlarimi analiz etmek, . cak 1994- nti-HBs
(56) ’ 2005 virolojik gostergesi bulunan saglik Kesitsel Aralik 1999 Hastane Laborattj_var ELISA Anti-HBc
calisanlarinda risk faktorlerini %e.[sone :
degerlendirmek ve bu faktérlerin 1ger
epidemiyolojik anlamliliginm
belirlemek.
HBYV enfeksiyonu serolojik Anti-HBs
. belirteglerinin indeksi, viral DNA HBeAg
(Bs'F?e)leya 2005 | saptanma durumu, HBV ile agilanmig Kesitsel E;zsilglnzgggi Laboratuvar ;:g%?;ﬂvar ELISA Anti-HBe
calisan indeksi ve as1 yanitini Anti-HBc
degerlendirip sunmak. Anti-HBc IgM
Mexico City’de bir iigiincii basamak
Meksika hastanede calisan hemsirelerde HBV . - . . HBeA
(58) 2006 ve HCV serum belirtecleri ve risk Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane Hemsire EIA Anti-Hch
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AVRUPA BOLGESI
Ulke Yayin Calisma Calisma Calismanin HBsA Diger
y Calismanin Amaci > 8 Yapildig: Meslek Gruplari 9 serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
Bir grup saglik ¢alisaninda ilk Anti-HBs
Arnavutluk olarak HBV ve HCV enfeksiyon Doktor HBeA
(59) 2007 | gostergesi prevalansini, ek olarak Kesitsel Ocak 2004 | Hastane Hemgire EIA An ti-HgBe
da HBV as1 kapsayiciligimn Diger .
< : Anti-HBc 1gG
degerlendirmek.
Danimarka’da bir {iniversite
hastanesi ¢alisanlarinda HBV, HCV Doktor
. ve HIV prevalansini belirlemek ve . Anti-HBs
Danimarka bulas risk faktorleri iliskilendirmek Subat- Hemsire HBeA
(60) 2004 i SR ’ Kesitsel Haziran Hastane Laboratuvar ELISA N\
Ek olarak da kanla maruziyet 1998 ersoneli Anti-HBe
sikligini, bildirim aligkanliklarini ve Ip)i'er Anti-HBc
¢alisanlarin HBV agilanma &
durumlarini incelemek.
Giircistan’daki saglik ¢alisanlarinda
Doktor
kan yoluyla bulasan hastaliklara Hemsire
Gircistan | 5qp | Mesleki maruziyet riskini, rutin Kesitsel | 2006-2007 | Hastane Laboratuvar ELISA Anti-HBc
(61) koruyucularin kullanimin ve HIV, ersoneli
HBYV ve HCV prevalansin P
degerlendirmek.
Saglik caligsanlarinda HBV as1
Giircistan | 5, | kapsayicilik oranlarmi Slgmek ve )i 2007 | Hastane Doktor ELISA Anti-HBC
(62) as1 yaptirmada belirleyici faktorleri Hemsire
saptamak.
Saglik caliganlarinda HCV ve HBV Doktor
prevalansini, bunlarin mesleki Hemgire
maruziyet ve isle iligkili faktorlerle Ocak- Dis hekimligi .
?6‘;')0 nya 2013 | iliskisini, HBV as1 etkinligini, Kesitsel Aralik | Hastane personeli ECLIA ﬁg::_ggz
profilaktik incelemelerde ALT testi 2009 Laboratuvar
yapmanin kullanigliligini personeli
belirlemek. Diger

28




Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AVRUPA BOLGESI
Ulke Yayin Calisma Calisma Calismanin HBsA Diger
¥ Cahsmanin Amaci u 18 Yapildig: Meslek Gruplari 9 serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
Rasgele segilen hastanelerde galisan
cerrahi hemsire ve ebelerde HBV as1
Polonya kapsayiciligini degerlendirmek ve ek . OC‘?"" .
2010 ; Kesitsel Haziran Hastane Hemsire ve ebe ELISA Anti-HBc
(64) olarak Anti-HBc prevalansi ve
- . 2009
mesleki enfeksiyon bulasina neden
olan risk faktorlerini belirlemek
Doktor
Tiirkive Soma Devlet Hastanesi ¢alisanlarinda Ocak Hemygire ve ebe
(61;,) y 2016 | HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV Kesitsel 2012-Eyliil | Hastane Laboratuvar ELISA Anti-HBs
seropozitiflik oranlarini arastirmak. 2015 personeli
Diger
Yeni Mahalle Egitim ve Arastirma
Tiirkive Hastanesi’nde ¢alisan temizlik Ocak-
y 2016 | personelinin viral hepatit bulas riski, Kesitsel Mayis Hastane Diger CLIA .
(66) . Anti-HBs
serolojik durumu ve agilama 2013
oranlarini aragtirmak.
Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Doktor
Tiirki ve Cocuk Hastanesi’nde ¢alismakta Hemygire ve ebe
(2‘;3) ye 2014 | olan 274 saglik personelinde HBV, Kesitsel | 2012-2013 | Hastane Laboratuvar ECLIA Anti-HBs
HCV ve HIV seroprevalansini personeli
belirlemek. Diger
Bir devlet hastanesi saglik I?Igrlggi;e
Tirkiye | 5y 3 | cabsanlanindaki HBV, HCV, HAV ve | o col | 20122013 | Hastane Laboratuvar ELISA Anti-HBs
(67) HIV infeksiyonu seropozitifligini ersoneli Anti-HBc
arastirmak. P o
Diger
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel ézellikleri

AVRUPA BOLGESI

Ulke
(Referans)

Yaymn
Yih

Calismanin Amaci

Cahisma
Tasarimm

Calisma
Periyodu

Calismanin
Yapildig:
Yer

Meslek
Gruplan

HBsAg
Tam testi

Diger
serolojik
belirtecler

Tiirkiye
(68)

2012

Diyarbakir Devlet Hastanesi’nde
calismakta olan saglik ¢alisanlarinda
HBV, HCV, HIV ve sifiliz
prevalansini saptamak, bagisiklik
durumunu belirleyerek tetanoz ve
HBYV enfeksiyonuna karsi asilama
programinin baglatmak ve boylelikle
kurum genelinde agilanma oranlarini
artirmak.

Kesitsel

2009

Hastane

Hemsgire
Diger

ECLIA

Anti-HBs

Tiirkiye
(69)

2012

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Ameliyathane’sinde ve
dahili servislerinde ¢aligan
personelinde HBV, HCV ve HIV
seroprevalansini ve bagigiklik
durumunu belirlemek.

Kesitsel

Belirtilmemis.

Hastane

Doktor
Hemsire
Diger

ELISA

Anti-HBs
Anti-HBc

Tiirkiye
(70)

2004

Tiirkiye’de hemsirelerin HBV ve
HCYV enfeksiyonlari ile maruziyet
risklerini, hemsirelik egitim
diizeyleri, hizmet siireleri, ¢alistiklart
birim, yasadiklar1 yaralanmalarin
tahmini say1 ve niteligi ve uygulanan
tahmini as1 sayist ile iligkilendirerek
belirlemek.

Kesitsel

Agustos 2002-
Ocak 2003

Hastane

Hemsgire

ELISA

Anti-HBs
Anti-HBc
HBeAg

Tiirkiye
(71)

2003

Tiirkiye Istanbul’da Giilhane Askeri
T1p Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi saglik ¢alisanlarinda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV
seroprevalansin1t ve HBV DNA ve
HCV RNA varligini belirlemek.

Kesitsel

Nisan 1998-
Eyliil 2000

Hastane

Doktor
Hemygire
Laboratuvar
personeli
Diger

ELISA

Anti-HBc
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

AVRUPA BOLGESI
Ulke Yayin Calisma Calhisma Cahismanin HBsAg Dige_r.
Calismanin Amaci . Yapildig: Meslek Gruplar . serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
19 Mays Universitesi Hastanesi
ameliyathanesinde caligsan
Tiirkiye Fs):rrosgrn:\llglears?r:llnvjrggrvﬂmas1 ve . Subat- Doktor Ant!_HBS
2003 . . Kesitsel Aralik Hastane Hemgire ELISA Anti-HBc
(72) hepatit bulasinda etkili olan 2002 Diser Anti-HBG 104G
faktorlerin belirlenerek yayiliminin & g
engellenmesi icin gerekli dnlemleri
gelistirilmesi.
Urolojik cerrahi hastalar1 ve Ocak
Tarkiye 1998 urOIOgmda HBV ve HCV S Kesitsel 1996-Ekim | Hastane Doktor ELISA Anti-HBs
(73) enfeksiyon prevalansini ve ilskili 1996
risk faktorlerini degerlendirmek.
Atina’daki hastanelerde galigan
hemod_iyaliz hemsirelerinde HBV Ekim .
Yunanistan 2012 enfeksiyonu go;tergelermm . Kesitsel 2007-Ekim | Hastane Hemgire EIA Ant!-HBs
(74) prevalansini belirlemek, enfeksiyon 2009 Anti-HBc
belirleyicilerini ve HBV bagisiklik
durumlarini arastirmak.
Yunanistan Korinthos Genel Haziran Doktor
Yunanistan Hastanesi’nde ¢aligsan saglik . 2006- Hemgire Anti-HBs
(75) 2011 profesyonellerinde as1 kapsayicilik Kesitsel Haziran Hastane Laboratuvar personeli CMIA Anti-HBc
diizeylerini arastirmak. 2008 Diger
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

BATI PASIFiK BOLGESI
.. Cahsmanin Diger
Ulke Yaym Cahismanin Amaci p 1] Cal_lsma Yapildig Meslek Gruplari HBsAg . serolojik
(Referans) Yih Tasarmm | Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
. Kore’de saglik ¢alisanlarinda HBsAg, Doktor .
Giiney 2006 | Anti-HBs ve Anti-HBc Kesitsel aralik Hastane Hemgsire ECLIA Anti-HBs
Kore (76) 3 2003 . Anti-HBc
seroprevalansini belirlemek. Diger
Kore Taegu’da dis hekimligi
Giine personelinin HBV as1 durumu ve Dis hekimlisi Anti-HBs
K:)‘re {77) 1999 | enfeksiyon kontrol uygulamalarin, Kesitsel | Subat 1994 | Dis klinigi efsone“ & MEIA HBeAg
dis hekimlerinde HBV prevalansini P Anti-HBe
arastirmak.
DOGU AKDENIZ BOLGESI
Fasli saglik ¢aliganlarinda HBV ve Doktor
HBYV enfeksiyonundan korunma ile Hastane Hemsire ve ebe Anti-HBs
Fas (78) 2008 | ilgili bilgi ve algty1 degerlendirmek, Kesitsel Mart 2000 | Laboratuvar | Laboratuvar ELISA .
! - Anti-HBc
HBYV seroprevalansini ve ast Dispanser personeli
kapsayiciligini tahmin etmek. Diger
Iran’n Khorramabad sehrindeki dort
hastanede ¢aligsan klinik personelde
. (doktor ve hemsire) HBV ve HCV . Doktor Anti-HBs
Iran (79) 2016 enfeksiyon seroprevalansini Kesitsel 2015 Hastane Hemgire ELISA Anti-HBc
belirlemek ve HBV antikor titrelerini
degerlendirmek.
Iran Isfahan’da laboratuvar
calisanlarinda HBV sikligimi ve _ .
fran (25) | 2015 | enfeksiyon risk faktorlerini Kesitsel | | emmuz- | Hastane Laboratuvar ELISA Anti-HBs
- - Eylil 2010 | Laboratuvar | personeli Anti-HBc
incelemek ve Anti-HBs durumlarini
degerlendirmek
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

faktorlerini belirlemek.

DOGU AKDENIZ BOLGESI
.. Cahsmanin Diger
Ulke Yayin Cahsma Cahsma , HBsAg "
(Referans) il Calismanin Amaci Tasarim Periyodu Yapildig: Meslek Gruplar Tam testi Sel:0|0]lk
Yer belirtecler
Iranli dis hekimlerinde HBV, HCV o . o
iran (80) 2015 | ve HIV prevalansini ve iliskili Kesitsel l\élgﬁs E)Ihlz]nssl Déssgﬁl;?lhgl ELISA Anti-HBs
mesleki faktorleri arastirmak. p P Anti-HBc
Kuzey Iran, Babol’deki saglik . .
iran (81) 2014 | calisanlarinda HBVseroprevalansi ve Kesitsel 2011-2012 | Hastane Hefn sire ve ebe ELISA Am! HBs
< . Diger Anti-HBc
ast yanitint degerlendirmek.
Dogu Libya’daki bes ana hastanede .
< Anti-HBs
calisan saglik ¢alisanlarinda HBV ve Temmuz Doktor HBeAg
. HCYV bulagma sikligini belirlemek, . 2008- Hemgire :
Libya (82) 2014 bu enfeksiyon risklerinin meslek, Kesitsel Haziran Hastane Laboratuvar personeli ELFA Ant!-HBe
. .. - Anti-HBc
calisilan birim ve ¢alisma siiresinden 2009 Diger
nasil etkilendigini analiz etmek.
Libya’da Tripoli Merkez
Hastanesi’nde saglik calisanlarinda
HBV enfeksiyonuna duyarlilig Subat- Doktor Anti-HBs
Libya (83) 2013 | degerlendirmek ve saglik Kesitsel Aralik Hastane Hemsire EIA Anti-HBC
calisanlarim1 mesleki maruziyetten 2011 Diger
korumak i¢in pratik bir rehber
hazirlamak.
Hastane saglik ¢alisanlarinda HBV
enfeksiyonu gostergelerinin Ocak- Doktor Anti-HBs
Libya (84) | 2000 | prevalansini ve bu prevalansi Kesitsel Aralik Hastane Hemgire ELISA Anti-HBC
etkileyebilecek potansiyel risk 1999 Diger
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

DOGU AKDENIiZ BOLGESI
.. Calismanin Diger
Ulke Yaym Cahismanin Amaci p 1] Cal_lsma Yapildig Meslek Gruplari HBsAg . serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Yer Tam testi belirtecler
Doktor ;
Pakistan’da hastane c¢alisanlarinda Hemsire Immunktrs(l)lttigiiograﬁk
Pakistan 2016 kan yoluyla bulasan hastaliklarin Kesitsel Ocak-Mayis Hastane Laboratuvar y i
(85) molekiiler epidemiyolojisi konusunda 2014 personeli
e - ELISA
bir fikir edinmek. Diger
Pakistan’in Khyber Pakhtunkhwa
ilinin Malakand bdlgesindeki saglik Hastane Immunkromatografik
Pakistan calisanlarinda HCV, HBV ve HIV Mart-Kasim Temel saglik | Doktor yontem
7) 2016 | enfeksiyonu sikligini belirlemek, bu Kesitsel 2014 birimi Hemsire ve ebe -
viriislerin bulasindaki 6nemli risk Rehabilitasy | Diger ELISA
faktorlerini ve korunma on merkezi
davraniglarini degerlendirmek.
Farkli meslek gruplarindaki saglik IrDIgrlztoi;e ve ebe
calisanlarinda HBV prevalansini Di hsekimli'i .
Pakistan 2 arastirmak, bulasin en sik mesleki ve . - . § mug Immunkromatografik
011 . Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane personeli .. -
(86) mesleki olmayan yollarini, HBV as1 Laboratuvar yontem
kapsayicilik diizeyini ve agilamanin .
. . . personeli
Oniindeki ana engelleri incelemek. .
Diger
Doktor
. Abbottabad’da farkli hastanelerde
Pakistan | 5008 | calisanlarda HBV ve HCV Kesitsel | Aralk2006- 1 ciane Laboratuvar ELISA -
(87) seroprevalansini belirlemek Aralik 2007 personeli
p ) Diger
Doktor
Pakistan Karachi Kamu Hastanesi’nde Hemsire
(88) 2002 | calisanlarda HIV, HBV ve HCV Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane Laboratuvar ELISA -
prevalansini belirlemek. personeli
Diger
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saptamak.

DOGU AKDENIZ BOLGESI
.. Calismanin Diger
Ulke Yaymn Cahsmanin Amaci Cgleina Cal_lsma Yapildig: Meslek Gruplari HBsAg . serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
Yiiksek risk grubundaki ameliyathane
Pakistan personelinde igne batma sikligi, HBV Doktor
(89) 1998 | bagisiklik durumu ve HBV, HCV ve Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane Hemsire ELISA Anti-HBc
HIV enfeksiyonu maruziyetini Diger
incelemek.
Doktor
< . Hastane Dis heklmhgl
Pakistan Saglik calisanlar1 ve potansiyel kan _ Dis personeli Anti-HBC
1996 | bagiscilarinda HBV ve HCV Kesitsel Belirtilmemis. NPT Hemsgire ELISA
(90) L . . hekimligi HBeAg
serolojik gostergelerini analiz etmek. o Laboratuvar
fakiiltesi .
personeli
Diger
Suudi Arabistan’in giiney batisindaki
Najran bolgesinde saglik koleji Doktor .
. o - . O Anti-HBs
. ogrencileri ve saglik ¢alisanlarinin Hastane Dis hekimligi
Suudi HBYV ve HCV seroprevalansini 1. basamak ersoneli HBeAg
Arabistan 2014 seropreva Kesitsel Belirtilmemis. . P . ELISA Anti-HBe
aragtirmak ve 6grencilerin kan saglik Hemygire .
(91) . Anti-HBc IgM
yoluyla bulasan hastaliklara mesleki kurulusu Laboratuvar .
. R . Anti-HBc 1gG
maruziyetle ilgili bilgi, tutum ve personeli
davraniglarini degerlendirmek.
Saglik calisanlarinda kronik viral
. . Doktor
hepatit seroprevalansini belirlemek Hemsire
Yemen 2004 | Ve Prosbe ktif, ar.lket.tabanh bl.r Kesitsel Belirtilmemis. | Hastane Laboratuvar ELISA Anti-HBc
(92) calisma ile kronik viral hepatit . MEIA
- . . personeli
bulasinin bagimsiz risk faktorlerini Diger
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DOGU AKDENIZ BOLGESI
.- Cahismanin Diger
Ulke Yaym Cahsmanin Amaci Calaa Cal.lgma Yapildig: Meslek Gruplari HBsAg . serolojik
(Referans) Yih Tasarimi Periyodu Tam testi .
Yer belirtecler
Saglikli kan bagis¢ilarinda, yiiksek
risk gruplarinda( hastane galiganlari,
Yemen karaciger hastalig1 olmasindan Nisan
(93) 2002 | siiphelenilen hastalarda ve Kesitsel 1997-Eyliil | Hastane Belirtilmemis. EIA -
hemodiyaliz hastalarinda) hastaligin 1999
boyutunu belirlemek amaciyla HBV
ve HCV prevalansini belirlemek.
GUNEYDOGU ASYA BOLGESI
New' I?ell}l de All {ndla T1p Bilimleri Ocak Doktor
Hindistan Enstitiisii’'ndeki saglik ¢alisanlarinda _ 2008- Hemsire .
2011 | HBV enfeksiyon prevalansini tahmin Kesitsel Hastane . ELISA Anti-HBs
(31) d Aralik Laboratuvar personeli
etmek ve Anti-HBs koruyuculuk .
dii i 2009 Diger
iizeylerini 6lgmek.
Dort tiglincli basamak hastane
Hindistan calisaninda as1 uygulamalarini ve Doktor Anti-HBs
(94) 2008 HBYV enfeksiyonu prevalansini Kesitsel 2005-2006 | Hastane gf'n; Elre EIA Anti-HBc 1gG
arastirmak. &
Bir noéroloji enstitiisiindeki saglik Dpktor Lo
. Dis hekimligi
Tavland calisanlarinda HBV enfeksiyonu ersoneli Anti-HBs
y 2007 | seroepidemiyolojisini aragtirmak ve Kesitsel 2004-2005 | Hastane person MEIA .
(95) . . e Hemgire Anti-HBc
HBYV enfeksiyonu risk faktorlerini .
_ . Laboratuvar personeli
degerlendirmek. .o
Diger
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Tablo 4 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

GUNEYDOGU ASYA BOLGESI

arastirmak ve HBYV risk faktorlerini
degerlendirmek.

Diger

.. Cahsmanin Diger
(ReIfJ(:lr(aens) Y;l)ﬁn Calismanin Amaci ;;azl;illn;l lSe ?‘lilsé?jz Yapildig Meslek Gruplari leliségti serolojik
y Yer belirtecler
Personeli mesleki HBV riski
yoniinden taramak i¢in planlanan risk Doktor
Tavland degerlendirme formunun Ekim Hemsire Anti-HBs
96y elistirilmesi amaciyla saglik Kesitsel 1997-Mart | Hastane Labosratuvar ersoneli EIA Anti-HBC
personelinde HBV seroprevalansini 1998 P

CLIA: Chemiluminescent Immunoassay. CMIA: Chemiluminescent Microparticle Immunoassay. ECLIA: Electrochemiluminescence Immiinoassay. EIA: Enzim

Immunoassay. ELFA: Enzyme Linked Fluorescent Assay. ELISA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay. MEIA: Microparticle Enzyme Immunoassay
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Tablo 5. Afrika bolgesi saghk calisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAg prevalans degerleri

) Doktor Dis hekiml.igi Hemsireli.k Laboratuyar Diger Toplam
Ulke, Yaymn yih personeli personeli personeli
(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)
n % n % n % n % n % n %
Etiyopya, 2016 R - ; ; ; ; ; R - ; ; ; 152 | 2| 13 | 152 | 2 13
(39)
(E;(%’Opya* 2013 Vg5 | 1| 15 | - ; ; 154 | 5|39 | 35 | - ; ) S 254 | 6 | 243
Giiney Afrika
Cumhuriyeti, A - ; - ; ; S| - ; ; ; ; R 314 | 9 2.9
2016 (41)
Giiney Afrika
Cumhuriyeti, A ; ; ; ; 170 | 3 | 18 | - ; ; ) S 170 | 3 18
2012 (42)
ag;"er“”’ 2016 | 5 | . - ; - . 56 | 5|89 | 24 | 6 | 25 | 17 | - | - 100 | 11 | 11
gj;"er“”* 2013 | 46| 1 | 63 | - ; ; 9% | 7|73 | 37| 1 | 27| 8 |6 68| 237 | 15| 63
Nijer, 2012 (45) | 24 | - ; ; ; ; ; N ; ; ; 0 | - | - 207 | 30 | 145
g‘;g’rya’ 2016 8o | 1 | 125 - ; ] 77 | 1] 13| - ] ] 0 | - | - 187 | 2 11
Z‘é;rya' 2016 a7 | 1 | 21 - - ; 87 1| 11 - ; ; - - - 134 2 15
?L‘é;’rya' 2007 0] - | - 5 - ] 86 | 6| 69 | 13 | - - | 308 | 12| 39 | 420 | 18 | 43
Nijerya,2000 (47) | 167 | 43 | 257 | - ; ; ; I ; ; ; ; A 167 | 43 | 257
?L'lg;’rya' 1997 53 | 19 | 358 | 22 | 10 | 45 ] - ; ] ] ) A 75 | 29 | 386
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Tablo 5 Devam. Afrika bolgesi saghk calisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAg prevalans degerleri

Doktor Dis hekimligi Hemsirelik Laboratuvar Diger Toolam

Ulke, Yaym yih personeli personeli personeli g P
(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)
n % n % n % n % n % n %
(Fig‘;"”da’ 2014 g | ; : ’ S T < T N Y : : i Sl - | s | 11| 29
Sudan, 2012 (50) | - | - - - . ; ; S - ; ; - N 488 | 27 6
Sudan, 2011 (51) | 23 | - ; 6 ; ; 73 | 6|82 | 37| 2 | 54| 106 | 4| 38 | 245 | 12 | a9
a?nzanya7 2015 - - - - - - - - - - - - - - - 598 43 7,2
té%‘;‘”da’ 2010 79 3 | 38| - - . 244 | 20| 82 | 22 | 4 |182] 25 | 3| 12 | 370 | 30 | 81
é%‘;‘”da* 2006 8 | - - 6 - - | 163 |15 92 | 27 | 3 |111| 107 | 10| 93 | 311 | 28 9

39



Tablo 6. Amerika bolgesi saghk ¢alisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAgQ prevalans degerleri

Dis hekimligi

Hemsirelik

Laboratuvar

.. Doktor - . . Diger Toplam
Ulke, Yaymn yih personeli personeli personeli
(ref) HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) HBsAg (+) N HBsAg (+)
n % n % n % n % n % n %
Brezilya, 2008 p F ) i . . - - R R
(54) 680 0 0 680 0 0
Brezilya, 2006 ) ) } _ _ . . - R R
(55) 474 | 3 0,6 474 3 0,6
Brezilya, 2005 ) ) ) _ ) } ) ) . . - - -
(56) 1433 11 0,8
Brezilya, 2005 ) ) ) _ ) ) } ) - -
(57) 295 2 0,7 295 2 0,7
Meksika, 2006 ) ) ) ) 3 . . . - -
(58) 376 0 0 376 0 0
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Tablo 7. Avrupa bolgesi saghk ¢alisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAQ prevalans degerleri

) Doktor Dis hekimligi Hemsirelik Laboratuv_ar Diger Toplam
Ulke, Yaymn yih personeli personeli personeli

(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)

n % n % n % n % n % n %

Arnavutluk,
2007 (59) 92 6 9,7 480 39 8,1
Danimarka,
2004 (60) 1 1439 1 0,07
Giircistan, ) _ _ _ . . . - - - - -
2012 (61) 638 735 13 1386 | 28 2
Giircistan, ) _ } _ _ . . . . - R - -
2010 (62) 124 173 S ’
E’603l)0nyay 2013 | 404 | - - 57 - - 260 | - - 25 - - 29 - - 520 6 1.2
Polonya, 2010 ) ) ~ ) _ i} . - - - - -
(o) 414 3| 07 414 3 0,7
Tiirkiye, 2016 ) _ ) _ ) . . . . - - - -
(©5) 53 163 574 7 1,2
Tiirkiye, 2016 ) _ ) _ } . . . - - -
(66) 81 4 4,9 81 4 4,9
(Tzl;klye, 2014 19 ] . ] - ; 146 | 2 | 13 - - - 110 | 1 | 09 | 275 3 11
gi?;kiye’ 2013 1 99 | 2 | 202 - - - 22 56 | - - | 149 | 3| 201 58 | 5 | 09
g;kiye, 2012 B . ; - - - 74 2 | 27 - - - 429 6 1,4 503 8 1,6

41



Tablo 7 Devam. Avrupa bolgesi saghk ¢alisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsA(Q prevalans degerleri

) Doktor Dis hekimligi Hemsirelik Laboratuv'ar Diger Toplam
Ulke, Yayin yih personeli personeli personeli

(ref) N HBsAg (+) HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)

n % n % n % n % n % n %

Tiirkiye, 2012 - r _ 4 } i . . . - - - -
(69 30 122 2 1,6
Tiirkiye, 2004 : ) ) } . 595 16 | 2,7 b - - - - - 595 16 2,7
(70)
(T%klyes 2003 | 519 | 5 | 22 - - 367 | 11| 3 38 3 179 78 2 | 25 | 702 | 21 3
Tiirkiye, 2003 ) ) _ _ _ . . . . - - R - -
72 190 0 0
Tiirkiye, 1998 _ _ _ _ . R . - - R -
(73) 24 2 8,3 24 2 8,3
Yunanistan,
2012 (74) 216 1 0,5 216 1 0,5
Yunanistan,
2011 (75) 66 202 70 338 4 1,2

42




Tablo 8. Bat1 Pasifik bolgesi saghk calisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsSA(Q prevalans degerleri

) Doktor Dis heklml_lgl Hemslrell_k Laboratuv_ar Diger Toplam
Ulke, Yaym yih personeli personeli personeli
(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)
n % n % n % n % n % n %
Giiney Kore, i rF ) ) p ) )
2006 (76) 56 402 12 | 29 113 2 1,8 571 14 2,4
Giiney Kore, _ ) ) ) ) ) ) _ ) ) )
1999 (77) 56 3 5,4 56 3 54
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Tablo 9. Dogu Akdeniz bolgesi saghk ¢alisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAgQ prevalans degerleri

Doktor Dis hekimligi Hemsirelik Laboratuvar Diger Toolam
Ulke, Yaym yili personeli personeli personeli & P
(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)
% n % n % n % n % n %
Fas,2008(78) | 45 | 1 | 22 | - : 2 166 | 2 | 12 | 54 | - ] 1 | - | - 276 | 3 | 108
iran, 2016 (79) | - ; ; ; ; ; ; | . ; ; ) S 462 | 7 | 152
iran, 2015 (25) | - ; - ; - ; ; Sl - | 183 o 0 0 | - | - 203 | 0 0
iran, 2015 (80) | - ; - 1628 | 7 |o042| - S| - ; ; ; ; - s | 7 | o042
iran, 2014 81) | - ; ; ; ; ; ; S| - ; ; ; 77 | a | 52 | s27 | a4 | 015
'(-8';’)3’ a, 2014 134 | 1 |07 | - ; ; 20 | 6 | 24 | 120 1 | 09 | 108 | 3| 27 | 601 | 11 | 18
'@'g)y a, 2013 686 | - - ; - . 902 | - | - ; . - 1116 | - | - | 2705 | 31 | 11
é‘f)ya* 2000 85 | - | - | - | - - | |- - - - - |12 | -] - | a9 | 17| 4
E’%‘;‘St""”* 2016 | 45 | ; ; ; ; 100 | 109 | 91| 2 |22 266 | -] - 500 | 3 0.6
E’%k'“a”* 2006 1 71 | . ; : ; T N : : ~ | a2 | -] - | 626 | 4 | op4
(PSZ';'Sta”’ 2011 | 509 | - - ; - ] 20 | 8 | 33 | - ] ] 384 | 10| 26 | 824 | 18 | 218
(Psa‘?';'Sta”’ 2008 | 45 | . - ; - ] 3 15 | - ] ; 3 125 | 6 48
(PS%';'Sta”’ 20021 104 | . - : - : a7 | -] - | 8 | - : 71| - - | 20 | 6 | 24
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Tablo 9 Devam. Dogu Akdeniz bolgesi saghk calisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsAg prevalans degerleri

) Doktor Dis heklml_lgl Hemslrell_k Laboratuv_ar Diger Toplam
Ulke, Yaym yih personeli personeli personeli

(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)

n % n % n % n % n % n %

?%';'Sta”’ 1998 | 34 | - : : : 5 | 1|66 | - : : 65 | 3 | 46 | 114 | 4 | 35
Pakistan, 1996
(90) 9 42 15 29 95 5 5
Suudi
Arabistan, 58 - - 10 - - 200 1 0,5 12 - - 20 - - 300 1 0,3
2014 (91)
Yemen, 2004 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
(92) 190 63 543 54 9,9
Yemen, 2002 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
(93) 2 1 200 3 15
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Tablo 10. Giineydogu Asya bolgesi saghk ¢alisanlarinda iilke ve meslek gruplarina gore HBsSAQ prevalans degerleri

) Doktor Dis heklml_lgl Hemslrell_k Laboratuv_ar Diger Toplam
Ulke, Yaym yih personeli personeli personeli
(ref) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+) N HBsAg (+)
n % n % n % n % n % n %

g'lr;d'Sta”- 2011 1 gy | . ; - : , 60 | 1| 16 | 60 - - 246 | 1| 04 | 446 | 2 04
g'f)d's‘a”' 2008 | 306 | 6 | 19 | - - - | 82 | 8| 09| - : - | 1034 | 7| o6 | 2162 | 21 | o097
(ng'a”d* 2007 12 1|83/ 6 - - | 183 |13 71| 21 | 1 | 47 | 326 |14| 43 | 548 | 29 | 53
Tayland,2001 ) ) ) i ) i i i i i i i i i i
(96) 380 13 3,42

46



Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda prevalans degerleri %0 ile %38,6 arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte calismalarin geneline bakildiginda en yiiksek HBsAg
prevalans degerleri Afrika bolgesinde bildirilirken en diisiik degerler Amerika bdlgesinde
bildirilmisti. Saglik calisanlarinda diinya geneli havuzlanmis HBsAg pravalans degeri %2 (%95
GA 1,7 - 2,3) olarak tahmin edildi (Sekil 2) ( p<0,05).

Rastgele etkiler

' Prewv (395 GA) Yo AZIrhik
Etivopya. 2016(39) [ - 0,013 (0,005, 0,031) 1.4
Etivopya, 2013{40) - 0,024 { 0,005 0,042} 1.3
Giiney Afiika Curhuriyeti, 2016{41) - 0,029 { 0,010, 0,047} 1.3
Gliney Afrika Cundhuriveti, 2012(42) - 0,018 { 0,002, 0,03T) 1,2
Karmerun, 2016{43) P 0,110 { 0,049, 0171} 0.2
Kamerun, 2013{45 P—— 0,063 { 0,032, 0,094} 0.7
Hijer, 20412(45) : — 0,145 { 0,097, 0,193) 0.4
Hijerya, 2016(27) | —= 0,011 { 0,004, 0,025) 1,6
Hijerya, 2016{19) | —=— 0,015 | 0,006, 0,035) 1,2
Hijerya, 2007(46) . 0,043 { 0,023, 0.062) 1.3
Hijerya, 2000{47) : e 0,257 { 0191, 0,324} 0,2
Hijerya, 1997{48) : — = | 0,387 { 0,276, 0,497} 0.1
Ruanda, 2014{49} e 0,029 { 0012, 0,046) 1,4
Sudan, 2012{50) P — 0,055 { 0,035 0076} 1.2
Sudan, 2011(51} ——— 0,049 { 0,022, 0,076} 0.9
Tanzanya, 2015{4) - 0,072 { 0,051, 0,093 1,2
Uganda, 2010{52} I 0,081 { 0,053, 0,109} 0.8
Uganda, 2006({53) P —— 0,000 { 0,058, 0,122} 0.7
Hindistan, 2041(31) . 0,004 { 0002, 0,011) 2.3
Hindistan, 2008(94) - 0,010 { 0,006, 0,014) 2.4
Tayland, 2007{95) o 0,053 { 0,034 0,072} 1.3
Tayland, 2001(96) - 0,034 { 0016, 0,052} 1.3
Gliney Kore, 2006{T6) - 0,025 { 0,012, 0,037} 1.8
Giiney Kore, 1999(T7) | ———— 0,054 { 0,005, 0,113} 0,2
Arnavutiuk, 2007{59) P— 0,081 { 0,057, 0,106} 1.0
Danimarka, 200H60) | = 0,001 { 0001, 0,002) 2.5
Giircistan, 20H2(61) - 0,020 { 0,013 0,023) 2.2
Giircistan, 2010{62) - 0,020 { 0,004 0,036} 1.5
Polomyva, 2013{63) - 0,012 { 0,002, 0,021) 2.1
Polonya, 2010{65 - 0,007 { 0001, 0,015) 2,2
Timkive, 2016{65) - 0,012 { 0,003, 0,021} 2.1
Tiwkive, 20116{66) — 0,049 { 0,002, 0,097} 0,4
Tiwkive, 2041428} - o011 { 0,001, 0,023} 1.8
Tiwkive, 2041 3(6T) - 0,009 { 0001, 0,016) 2.2
Tiwkive, 20412(68) - 0016 { 0,005 0,027} 1,9
Timkive, 20112(69) | —a 0,016 { 0,006, 0.039) 11
Tiwkive, 200470} - 0,027 { 0014, 0,040) 1.8
Tiwkive, 2003(T1) ta 0,030 { 0,017, 0,043} 1.8
Timkive, 2003(72) | = ! 0,001 { 0,003, 0,004) 2.5
Timkive, 1998(7T3) : 0,083 { 0027, 0,194} 0.1
Yunanistan, 2012(74) | =! 0,005 { 0,004, 0,013} 21
Yunanistan, 201175} : 0,012 { 0,000, 0,023} 1.9
Brezilya, 2008{54) | = ! 0,001 { 0001, 0,002) 2.5
Brezilya, 2006{55) - 0,006 { 0001, 0,013} 2.2
Brezilya, 2005(56) .l 0,008 { 0,003, 0,012) 2.4
Brezilya, 2005(57) | ~=! 0,007 { 0,003, 0,016) 2.1
Meksika, 2006(58) | * ! 0,001 { 0,002, 0,003) 2.5
Fas, 2008(T8) - o011 { 0,001, 0,023) 1.8
Iran, 2016(T9) - 0,015 { 0,004 0,026) 1.9
Iran, 201525) | = 0,001 { 0003, 0,004) 2.5
Iran, 201580) - 0,004 { 0,001, 0,007} 2,5
Iran, 201:481) - 0,008 { 0,000, 0,015} 2.2
Lilzya. 201482} - 0,018 { 0,008, 0,029} 1.9
Lilzya. 2013(83) . 0,011 { 0,007, 0,015} 2,4
Lilzya, 2000{55 - 0,037 { 0,020, 0,054) 1.4
Pakistan, 201 6{85) - 0,006 { 0,001, 0,013) 23
Pakistan, 2016{7) - 0,006 { 0,000, 0,013} 2.3
Pakistan, 2011{86) - 0,022 { 0,012, 0,032} 2.0
Pakistan, 2008(87) e — 0,048 { 0011, 0,085) 0.5
Pakistan, 2002(58) - 0,024 { 0,005 0,043 1.3
Pakistan, 1993(39) —— 0,035 { 0,001, 0,069) 0,6
Pakistan, 1996(90) —— 0,053 { 0,008, 0,098} 0.4
Suudl Arabistan, 200 4%1) - 0,003 {0,003, 0,010) 23
Yemen, 200492) [ 0,099 { 0,074 0,125 0,9
Yemen, 2002(93) - 0,015 { 0,002, 0,032} 1,4
4 0,020 { 0,017, 0,023) 100,0
O=690,88, p=0,00, 12=91% E
(1] 0,2 0.4
Prevalans

Sekil 2. Forest plot grafigi: Saghk ¢calisanlarinda havuzlannms HBsAg prevalansi
47



Yayin yanlilig1 funnel plot ile gorsel olarak analiz edildigine ¢alismalarin asimetrik

dagildigi ve yayin yanlilig1 oldugu goézlendi (Sekil 3).

Rastgele etkiler

0,01 ey L

0,02 1
0,031
0,041

Standart Hata

0,051

0,06 1
0,099 0 0,099 0,197 0,296

Prevalans

Sekil 3. Yayin yanhihigimin funnel plot ile grafiksel sunumu

Afrika bolgesinden ¢alismaya dahil edilen 18 ¢alismanin 2 si Etiyopya’dan, 2’si Gliney
Afrika Cumhuriyeti’nden, 2’si Kamerun’dan, 1’1 Nijer’den, 5’1 Nijerya’dan, 1’i Ruanda’ dan,
2’si Sudan’dan, 1’1 Tanzanya’dan ve 2’si Uganda’dandi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik
HBsAg prevalans verisi %1,1 ve en yiiksek prevalans degeri %38,6 idi. Afrika bolgesi
havuzlanmis HBSA(Q prevalans degeri % 6,3 (%95 GA 4,5 — 8,1) olarak tahmin edildi (Sekil 4)
(p<0,05).

Rastgele etkiler Prev %95 GA) Y

' o AEIrhk
Etiyopya, 2016(3%) | = | 0,013 { -0,005, 0,031 6.3
Etiyopya, 201 3{40 - ! 0,021 { 0,005, 0,042 6,3
Glney Afrika Cunmhuriyeti, 20116(41 - 0,029 { 0010, 0,047 6.3
Giiney Afiika Cunmhuriyeti, 2002{42) | — 0,018 {-0.002, 0,03 6.3
Kamerum, 206 - 0110 { 0.049, 0,171 3.8
Kamernmny, 201 34: —a— 0,063 { 0032, 0,094) 5.7
Hijer, ‘101? -15 1 —— 0145 { 0,097, 0,193 1.6
H||er_..m. 2016 ‘JT - 0,011 { -0,004, 0,02 6.5
Hijerya, 2016(1 - 0,015 { -0,006, 0,03 6,2
H| jerya, 200746 —-— 0,043 { 0023, 0,062 6.3
H||er_-.m. 200044 ' —_— 0,257 { 0191, 0,324 3.6
Hijerya, 19 4{ : 0,387 { 0276, 0.4’9?} 1.9
Ruanda, 201 - 0,029 { 0012, 0,046 6.4
Sudan, 204 2{50] - 0,055 { 0035, 0,076 6.2
Sudan, 20111{51 —r 0,049 { 0022, 0,076 5.9
Tanzanva, 2015 - 0,072 { 0051, 0,093 6.2
Dganda, 201052 L= 0,081 { 0053, 0.109} 5.8
Dganda, 2006(53 — 0,090 { 0058, 0,122 5.6
-“» 0,063 { 0,045, 0,081) 100,0
G=1T74.55, p=0,00, 12=9": '
0 0,2 0.4
Prevalans

Sekil 4. Forest plot grafigi: Afrika bolgesi saghik ¢alisanlarimin havuzlanms
HBsAg prevalansi
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Amerika bolgesinden caligmaya dahil edilen 5 g¢aligmanin 4’{i Brezilya’dan ve 1’1
Meksika’dandi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik HBsAg prevalans verisi %0 ve en yliksek
prevalans degeri %0,8 idi. Amerika bolgesi havuzlanmis HBSAQ prevalans degeri % 0,3 (%95
GA 0,0 — 0,6) olarak tahmin edildi (Sekil 5) ( p<0,05).

Rastgele etkiler

Frev %35 GA) % azirhk

Brezilya, 2008(54) —a— 0,001 (-0,001, 0,002) 325
Brezilya, 2006(55) L " 0,006 (-0,001, 0,013} 11,2
Brezilya, 2005{56) — 0,008 { 0,003, 0,012) 19,1
Brezilya, 2005(57 : - 0,007 (-0,003, 0,016 7.5
Meksika, 2&36{5&! —u— 0,001 (0,002, 0,003 29,8
~=oilfiiie-- 0,003 { 0,000, 0,006) 100,0

c=12,22, p=0,02, |Z=67%

Prevalans

Sekil 5. Forest plot grafigi: Amerika bolgesi saghk calisanlarim1 havuzlanmis HBsAg

prevalansi

Avrupa bolgesinden ¢alismaya dahil edilen 18 g¢alismanin 1’1 Arnavutluk’tan, 1’i

Danimarka’dan, 2’si Giircistan’dan, 2’si Polonya’dan, 10’u Tirkiye’den ve 2’si

Yunanistan’dandi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik HBsAg prevalans verisi %0 ve en yiiksek
prevalans degeri %8,3 idi. Avrupa bolgesi havuzlanmis HBSAg prevalans degeri %1,5 (%95
GA 1,0 - 2,0) olarak tahmin edildi (Sekil 6) (p<0,05).

Amavutiuk,
Danimarka,
Gurcistan,
Gurcistan,

Polonya,
Polonya,

Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,
Turkiye,

Yunanistan,

Yunanistan,

CQ=135,35, p=0,00, 12=8T7 "%

2007(59)
2004{80
2012(61
2010{62
2013(83
201 0:[54}
2016(85
2016(86
201428
2013(87
2012(88
201289
200470
2003(71
2003(72
1998(73
2012(74
2011{75)

Rastgele etkiler

——

,+*'+}++1+‘+t++*'

0.1

=%

Prevalans

£PPL0P0000
8382282228
Q=@ w=wn-

o9
88
(& L]

0.012
0.015

Prewv [ %95 GA)

{ 0.057. 0,106)
0,001, 0,002
0.013, 0.028

] 0.004. u.oausf

1 0.002. 0.021)’
0,001, 0,015

1 0.003. 0.021}
0.002, 0.097

1-0.001. 0.0233
0.001, 0.016

1 0.005, u.uz?)’
-0,006, 0,039
0,014, 0,040

] 0.017. u.o43;’
0,003, 0,004

1-0.02?. 0.194}
0,004, 0,014

{ 0,000, 0,023)

{ 0.010, 0,020)

-z
=2

OHONANLS M =010k~ Mg
COMUW=IHuNnUN=0o=1=1tn

=
=

g
[=]

Sekil 6. Forest plot grafigi: Avrupa bolgesi saghk calisanlarinin havuzlanms HBsAg

prevalansi
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Bati Pasifik bolgesinden ¢aligmaya dahil edilen 2 ¢alismanin 2’si de Giiney Kore’dendi.
Bu bolgeden bildirilen en diisiik HBsAg prevalans verisi %2,4 ve en yiiksek prevalans degeri
%05,4 idi. Bat1 Pasifik bolgesi havuzlanmis HBSAg prevalans degeri % 2,6 (%95 GA 1,3 — 3,8)
olarak tahmin edildi (Sekil 7) (p>0,05).

Sab:it etkiler Prev (%95 GA) b AEirhk
Giiney Kore, 2006(76) - 0,025 ( 0,012, 0,037) 95.6
Giiney Kore, 1999(77) ; - 0,054 {0,005, 0,113} 4.4
. 0,026 ( 0,013, 0,038) 100.0
©=0,89, p=0,35, 12=0% :
0 0.1
Prevalans

Sekil 7. Forest plot grafigi: Bat1 Pasifik bolgesi saghk calisanlarinin havuzlanmis HBsAg

prevalansi

Dogu Akdeniz boélgesinden calismaya dahil edilen 18 calismanin 1’1 Fas’tan, 4’i
[ran’dan, 3’{i Libya’dan, 7’si Pakistan, 1°i Suudi Arabistan ve 2’si Yemen’dendi. Bu bdlgeden
bildirilen en diisiik HBsAg prevalans verisi %0 ve en yliksek prevalans degeri %9,9 idi. Dogu
Akdeniz bolgesi havuzlanmis HBsAg prevalans degeri %1,5 (%95 GA 1,0 — 2,0) olarak tahmin
edildi (Sekil 8) (p<0,05).

Rastgele etkiler

. Frev (95 GA) B ARk

Fas, 2008(78) | —=— 0,011 {-0,001, 0,023) 5,8
Iran, 2016(7T2 — 0,015 0,004, 0,026 6.2
Iran, 2015(25) | = | 0.001 {-0,003. 0,004 8.4
Iran, 2015(80 - 0,004 0,001, 0,007 2.4
Iran, 2014{81 —-— 0.008 0.000, 0.015 7.3
Libya, 2014(82 —- 0,018 0.008, 0,029 6.3
Libya, 2013(83 - 0,011 0,007, 0,015 8.2
Libya, 2000(84 — 0,037 0.020, 0,054 4.4

P aKistan, 2018(85 —- 0,006 {-0,001, 0,013 7.5
P akistan, 2016(7T - 0,006 0,000, 0,013 T.7
P aKistan, 2011(86 - 0,022 0.012, 0,032 6.5
P akistan, 2008(87 _—— 0,048 0.011, 0,085 1.5
P akistan, 2002(88 —-— 0,024 0.005, 0.043 4.0
P akistan, 1998(89 —_———— 0,035 0,001, 0,089 1.8
P aKistan, 1996(20 : = 0.053 0.008, 0.098 1.1
Suudi Arabistan, 2014{21) | = 0,003 (0,003, 0,010 7.6
Yemen, 2004(92 —_— 0.099 0.074, 0,125 2.8
Yemen, 2002(93) | —e— 0,015 {-0,002, 0.032) 4,5

. 0.015 { 0,010, 0,020} 1000

G=119,83, p=0.,00, |Z=856"% '

Prevalans 0.1

Sekil 8. Forest plot grafigi: Dogu Akdeniz bolgesi saghk ¢alisanlarimin havuzlanms
HBsAg prevalansi
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Glineydogu Asya bolgesinden ¢alismaya dahil edilen 4 ¢calismanin 2’°si Hindistan ve 2’si
Tayland’dandi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik HBsAg prevalans verisi %0,4 ve en yliksek
prevalans degeri %35,3 idi. Glineydogu Asya bolgesi havuzlanmis HBSAgQ prevalans degeri

%2,2 (%95 GA 0,8 — 3,5) olarak tahmin edildi (Sekil 9) (p<0,05).

Rastgele etkiler _ , o
! Prewv [3685 GA) TwAEIThk
Hindistan, 2011(31) | —=— | 0,004 {-0,002, 0,011) 295
Hindistan, 2008(94) | -m | 0,010 { 0,006, 0,014) 30,5
Tayland, 2007(95) : 0,053 ( 0,034, 0,072) 19.8
Tayland, 2001(96) S S — 0,034 { 0,016, 0,052) 20,2
e e 0,022 ( 0,008, 0,035) 100,0

G=29.89, p=0,00, 12Z=90% '
0
Prevalans

Sekil 9. Forest plot grafigi: Giineydogu Asya bolgesi saghk ¢calisanlarinin havuzlanms
HBsAg prevalansi

Doktorlar i¢in HBsAg prevalans degerleri verilen 15 calismadan 7 tanesi Afrika bolgesi,
4 tanesi Avrupa bolgesi, 2 tanesi Giineydogu Asya bolgesi ve 2 tanesi Dogu Akdeniz
bolgesindendi. Bildirilen en diisiik prevalans degeri %0,7 ve en yiiksek prevalans degeri %35,8
idi. Doktorlarin havuzlanmis HBSA(Q prevalans degeri %4,7 (%95 GA 2,5 — 6,9) olarak tahmin
edildi (Sekil 10) (p<0,05).

Rastgele etkiler

. Frev 335 GA) " Agirhk

Etiyopya, 2013{40) —-—- 0,015 (0,015, 0,045) 87
Kamerun, 2013{44 — - 0,083 (0,056, 0,181 2,6
Nijerya, 201627 - 003 (0,012, 0,037 9,2
Mijerya, 2016{19 — 0,021 (40,020, 0,063 7.6
Nijerya, 2000(47 ' —s 0.257 { 0,191, 0,324 53
Nijerya, 1997(48 —=— | 0,358 ( 0,229, 0,488 2.3
Uganda, 2010{52 —— 0,038 {0,004, 0,080 7.5
Fas, 2008(78 — 0,022 (0,021, 0,065 7.4

Libya, 2014(82 - 0,007 (0,007, 0,022 9,9
Arnavutiuk, 2007 (59 —— 0,085 ( 0,015, 0,118 6,7
Torkiye, 2013(67 -- 0,020 (0,008, 0,048 8,9
Turkiye, 2003(71 + 0,023 ( 0,003, 0,043 98
Tdrkiye, 1998(73 ; 0,083 (0,027, 0,194 2,9
Hindistan, 2008(94 - 0,020 ( 0,004, 0,035 9.8
Tayland, 2007(95 L= 0,083 (0,073, 0,240 1.7
. 4 0,047 { 0,025, 0,069} 100,0

G=84.,82, p=0,00, 12=83"%
0 0,2 04
Prevalans

Sekil 10. Forest plot grafigi: Doktorlarda havuzlanmis HBsAg prevalansi
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Dis hekimligi personeli icin HBsAg prevalans degerleri verilen 5 calismadan 1 tanesi
Afrika bolgesi, 1 tanesi Dogu Akdeniz bolgesi, 1 tanesi Bat1 Pasifik bolgesi ve 2 tanesi Amerika
bolgesindendi. Bildirilen en diisiik prevalans degeri %0 ve en yiiksek prevalans degeri %45
idi. Dis hekimligi personelinin havuzlanmis HBsAg prevalans degeri %0,5 (%95 GA 0,2 —1,1)
olarak saptandi (Sekil 11) (p<0,05).

Rastgele etkiler Prev (%95 GAJ % Agirlik

Nijerya, 1997(48) | : 0,455 ( 0,248, 0663) 0,1
Brezilya, 2008(54) 0,001 (-0,001, 0,002) 36,9
Brezilya, 2008(55) 0,006 (-0,001, 0,013) 26,38
Iran, 2015(80 0,004 ( 0,001, 0,007) 349

Giney Kore, 19991??! 0,054 (0,005 0,113} 1.3

0,005 (-0,002, 0,011) 1000

Q=27,29, p=0,00, |2=85%

'='--+--{|-|-

02 04 06

Prevalans

Sekil 11. Forest plot grafigi: Dis hekimligi personelinde havuzlanmis HBsAg prevalansi

Hemsirelik personeli i¢in HBsAg prevalans degerleri verilen 25 calismadan 10 tanesi
Afrika bolgesi, 6 tanesi Avrupa bdlgesi, 6 tanesi Dogu Akdeniz bolgesi, 2 tanesi Giineydogu
Asya bolgesi ve 1 tanesi Amerika bdlgesindendi. Bildirilen en diigiik prevalans degeri %0 ve
en yiiksek prevalans degeri %9,2 idi. Hemsirelik personelinin havuzlanmig HBsAg prevalans
degeri %2,1 (%95 GA 1,4 —2,7) olarak tahmin edildi (Sekil 12) (p<0,05).

Rastgele etkiler

Prev (%55 GA) Y Agirhk
Etiyopya, 2013(40) = 0,032 ( 0,004, 0,060) 3.3
Gulney Afrika Cumhuriyeti, 2012(42) —4 0,018 (-0,002, 0,037) 4.6
Kamerun, 2016{43) —— 0,089 ( 0,015, 0,164) 0.7
Kamerun, 2013(44) —-— 0,073 ( 0,021, 0,125) 14
Mijerya, 2016(27) — 0,013 (-0,012, 0,038) 3.7
Nijerya, 2018(19) - 0,011 (-0,011, 0,034) 4,2
Nijerya, 2007(46) ——— 0,070 ( 0,016, 0,124) 1,3
Sudan, 2011{51) —— 0,082 ( 0,019, 0,145) 1,0
Uganda, 2010(52) P 0,082 ( 0,048, 0,118) 25
Uganda, 2006(53) P —.— 0,092 ( 0,048, 0,138) 1.8
Meksika, 2006(58) LR 0,001 (-0,002, 0,003) 7.7
Fas, 2008(78) - 0,012 (-0,005, 0,029) 53
Libya, 2014(82) - 0,024 ( 0,005, 0,043) 4.8
P akistan, 2016(85) —=r 0,010 (-0,009, 0,029) 4.7
P akistan, 2011(88) — 0,033 ( 0,011, 0,058) 4.1
P akistan, 1998(89) | ——————| 0,067 (-0,060, 0,193} 0,3
Suudi Arabistan, 2014{91) - 0,005 (-0,005, 0,015) 6,7
Polonya, 2010(64) - 0,007 (-0,001, 0,015) 7.0
Turkiyve, 2014(28) - 0,014 (-0,005, 0,033) 4.8
Turkiye, 2012(68) —— 0,027 (-0,010, 0,064) 2,3
Turkiye, 2004(70) - 0,027 ( 0,014, 0,040) 6,0
Turkiye, 2003(71) - 0,030 ( 0,013, 0,047) 5.1
Yunanistan, 2012(74) - 0,005 (-0,004, 0,014) 6,8
Hindistan, 2011(31) —— 0,017 (-0,0016, 0,049) 2,8
Hindistan, 2008(94) . 0,010 { 0,003, 0,018) 7.2
+ 0,021 ( 0,014, 0,027} 1000

Q=113.28, p=0.00, 12=T9% :

1] 0.1 0.2
Prevalans

Sekil 12. Forest plot grafigi: Hemsirelik personelinde havuzlanmis HBsAg prevalansi
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Laboratuvar personeli HBsAg prevalans degerleri verilen 11 ¢alismadan 5 tanesi Afrika
bolgesi, 1 tanesi Avrupa bolgesi, 3 tanesi Dogu Akdeniz bolgesi, 1 tanesi Giineydogu Asya ve
1 tanesi Amerika bolgesindendi. Bildirilen en diisiik prevalans degeri %0 ve en yiiksek
prevalans degeri %25 idi. Laboratuvar personelinin havuzlanmis HBSAg prevalans degeri %
1,6 (%95 GA 0,3-2,9) olarak tahmin edildi (Sekil 13) (p<0,05).

Rastgele etkiler

! Prewv [%35 G4) % Agirhik
Kamerun, 2016{43) : 0,250 077, 0,423 0.6
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Sudan, 2011(51 ——— 0.054 (-0.012, 0,127 3.0
Uganda 2010(52 ‘ , 0182 { 0,021, 0,343 0.7
Uganda, 2006{53 —_——— o111 {0,007, 0,230 1.2
Brezilya, 2005(57 = 0,007 { -0.003, 0,016 25,9
Iran, 2015 25 L H 0.001 (-0.003, 0,004 9.1
leya 2014482 - 0.010 {-0.010, 0,030 18.1
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Sekil 13. Forest plot grafigi: Laboratuvar personelinde havuzlanms HBsAg prevalansi

Saglik calisanlarinda havuzlanmis HBsAg prevalans tahminleri Afrika bolgesinde en
yiiksek, Amerika bolgesinde en diisiik degere sahipti. Bati Pasifik bolgesi ikinci en yiiksek
prevalans degerine sahipti (Sekil 14).
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Afrika  Amerika  Avrupa BatiPasifik Dogu  Giineydogu Diinya
Akdeniz Asya

o

Sekil 14. Diinya Saghk Orgiitii bolgeleri ve diinyada saghk ¢ahsanlarinda havuzlanmus
HBsAg prevalans tahminleri (%)
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Saglik ¢alisanlarinda havuzlanmis HBsAg prevalans tahminleri doktorlarda en yiiksek,
dis hekimligi personelinde en diisiik degere sahipti (Sekil 15).

5 4,7
4
3
2,1
2 1,6
1 B
0 |
Doktor Dis hekimligi Hemsirelik Laboratuvar
personeli personeli personeli

Sekil 15. Meslek gruplarina gore saghk cahsanlarinda havuzlanmis HBsAg prevalans
tahminleri (%)

Calisma sonuglarimizi DSO genel popiilasyon verileri ile karsilastirdigimizda en yiiksek
HBsAg prevalans degerleri hem saglik ¢alisanlarinda hem de genel popiilasyonda Afrika ve
Bat1 Pasifik bolgelerinde en yiiksekti (Tablo 11).

Tablo 11. Diinya Saghk Orgiitii bolgelerine gore genel popiilasyonda ve saghk
cahisanlarinda HBsAg prevalans tahminleri (%) (1)

Genel popiilasyon* Saghk calisanlari®*
DSO Bélgesi Prevalans %95 GA Prevalans %95 GA
Afrika 6,1 46-8,5 6,3 45-8,1
Amerika 0,7 04-16 0,3 0,0-0,6
Avrupa 1,6 1,2-2,6 1,5 1,0-2,0
Bati Pasifik 6,2 51-7,6 2,6 1,3-3,8
Dogu Akdeniz 3,3 2,6-43 1,5 1,0-2,0
Egy“;yd"g“ 2,0 1,5-4,0 2.2 08-35
Toplam 3,5 2,7-5,0 2 1,7-23

*Diinya Saghk Orgﬁtﬁ Kiiresel Hepatit Raporu 2017 verileri (2015 y1l1)
**Caligma bulgularimiz
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TARTISMA

Yakin zamanda literatiirde diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda hepatit B prevalansini
sistematik derleme yoluyla inceleyen bir calisma bulunmayisi nedeniyle ¢aligmamiz bu konuda

Oncii arastirmalardan biridir.

Yapmis oldugumuz sistematik derleme sonucunda 1996-2016 tarihleri arasinda diinya
genelinde saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu prevalansini degerlendiren 65 calisma elde
ettik ve bu calismalar1 DSO bélgeleri ve meslek gruplarma gére siniflandirdik. Dahil edilen
calismalardan elde edilen sonuglara gore saglik ¢alisanlarinin %2’sinin (%95 GA 1,7-2,3) HBV
ile enfekte oldugu tahmin edildi. Saglik galisanlarinda HBV enfeksiyonu siklig1 yasadiklari
toplumun HBV enfeksiyon sikligindan etkilenir ve bir toplumda HBV enfeksiyonu ne kadar
fazla endemikse normal popiilasyon ile saglik ¢alisanlar1 gibi risk gruplari arasindaki HBV
sikliklar1 arasindaki fark azalir (7,68). Libya’da yapilan bir ¢alismada genel popiilasyonda HBV
enfeksiyonu prevalansi %2,2 olarak verilmis iken saglik calisanlarinda %1,8 olarak bulunmustu
(82). Polonya’da yapilan bir ¢aligmada saptanan saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu
prevalanst (%1,2) genel popiilasyonla (%1) benzer bulunmusken, Pakistan’da yapilan bir
calismada ise yliksek risk grubunda olan saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu prevalansi
(%0,64) genel popiilasyonla (%2,5) karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustu (7,63). Saglik
calisanlarinda HBV prevalansinin genel popiilasyondan daha diigiik bulunmasinin muhtemel
nedeni saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu farkindaliginin ve bagisiklama oranlarini

artmasi olabilir (19).
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Saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu riski ¢ogunlukla igne batma yaralanmalari
sikligr ile iligkilidir (7). Saglik ¢alisanlarinda goriilen HBV enfeksiyonlarinin %37’si kesici
delici aletlere mesleki maruziyet nedeniyle meydana gelmistir (29). Igne batma yaralanmalar1
ile iligkili risk faktorlerini incelemek i¢in yapilan bir sistematik derlemede, igne batma
yaralanmalarimin sikligindaki bolgeleraras1 varyasyonlarin farkli bolgelerde hastane basina
diisen saglik calisani sayisindaki ve kaynaklara erisimde farkliliklar, farkl is kiiltiirii ve ¢evresi,
Olclim yontemleri ve arastirma tasarimlarindaki farkliliklar nedeniyle olabilecegi belirtilmistir
(35). Cerrahi prosediirlerde kiint uglu siitur ignelerinin kullanilmasi ile perkiitan yaralanmalar
onemli dlglide azaltilabilmektedir. Caligmalarda damar i¢i uygulamalar sirasinda olan perkiitan
yaralanmalar ignesiz sistemlerin kullanimi ile %72-100 oraninda azaltildig1 gosterilmistir (32).
Giivenli enjeksiyon uygulamalari ve gereksiz enjeksiyonlarin eliminasyonu HBV bulasi
engellemede etkili stratejilerdir. Diinya genelinde gilivenli olmayan enjeksiyon oram1 2000

yilinda %39’dan 2010 yilinda %5’e diismiistiir (15).

Calismamizda DSO bolgelerine gore saglik calisanlarinin  havuzlanmis HBsAg
prevalans verileri degerlendirildiginde en yiiksek prevalans degerlerini Afrika ve Bat1 Pasifik
bolgelerinde [sirasiyla %6,3 (%95 GA 4,5-8,1) ve %2,6 (%95 GA 1,3 -3,8)], en diisiik prevalans
degerini ise Amerika bolgesinde [%0,3 (%95 GA 0,0 — 0,6)] saptadik. Bu sonuclar1 DSO’niin
2017 Kiiresel Hepatit Raporunda sunulan bdlgesel veriler karsilastirdigimizda ise bolgesel
HBYV prevalans degerleri ile bizim ¢aliymamizda elde edilen prevalans degerlerini uyumlu
bulduk. Kiiresel Hepatit Raporu sonuglarina gore en yiikksek HBSAQ prevalans degerleri Afrika
ve Bat1 Pasifik bolgesi i¢in tahmin edilirken [sirasiyla %6,1 (%95 GA 4,6-8,5) ve %6,2 (%95
GA 5,1-7,6)], en diisiik degerler Amerika Bolgesi i¢in tahmin edilmisti [%0,7 (%95 GA 0,4-
1,6)] (1). Ulkeler ve bolgeler arasi prevalans degerleri arasindaki varyasyonlar, genel
popiilasyondaki HBsAg prevalans farkliliklari, risk faktorleri ve koruyucu oOnlem

kullanimindaki farkliliklardan kaynaklanmais olabilir.

Saglik c¢alisanlarma HBV agilamasi birgok iilkede 80li yillarda baslamistir (3).
Polonya’da 1990°dan beri saglik ¢alisanlar1 icin HBV asis1 zorunludur ve saglik ¢alisanlarinda
Anti-HBs sikliginin %97,6 olmasi as1 programinin etkinliginin bir gostergesidir (97). Birlesik
Devletler’de 701i yillarda HBV prevalansi saglik calisanlarinda genel popiilasyonun yaklagik
10 katiyken asilama calismalar1 ve etkili enfeksiyon kontrol uygulamalar1 sayesinde saglik
calisanlarinda akut HBV enfeksiyon sayisi 1983’ten 2010’a %98 oraninda azalmistir (13).
Tirkiye’ de saglik ¢alisanlar1 1998 yilindan beri ulusal as1 programi kapsaminda {icretsiz olarak

asilanmaktadir fakat bircok gelismekte olan iilkede saglik ¢alisanlarina HBV asilamasi standart
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olarak yapilmamaktadir (4,98). Gelismekte olan iilkelerde saglik ¢alisanlarinda yaralanmalara
atfedilen HBV enfeksiyon orani %40-65 arasinda degisirken, asilama c¢alismalar1 ve etkili
enfeksiyon kontrol uygulamalari sayesinde gelismis iilkelerde bu oran %10’dan daha azdir (5).
Kisith imkanlara sahip gelismekte olan iilkelerde asilamanin Oniindeki engellerden biri de
maliyettir. Ulusal hepatit eliminasyon programlarini desteklemek i¢in ayirilmis uluslararasi fon
siirli diizeydedir, bu programlari tilkelerin biiyiik cogunlugu kendileri finanse etmektedir (1).
HBV’ nin endemik oldugu gelismekte olan iilkelerde toplumda dogal bagisiklik orani yiiksektir,
bu nedenle saglik calisanlarinin gereksiz bagisiklamanin oniine gegilmesi ile ag1 programlarinin

maliyeti diisiiriilebilir (4).

HBYV bulagma riski yapilan isle dogrudan ilgilidir ve enfeksiyon riski en yiiksek oranda
doktorlar, dis hekimleri, hemsireler, laboratuvar c¢alisanlar1 ve diyaliz {initesi ¢alisanlarinda
goriilmektedir (25). Calismamizda meslek gruplarina gére havuzlanmis HBSAgQ prevalans
degerlerini sirasiyla doktorlarda %4,7 (%95 GA 2,5- 6,9) , hemsirelik personelinde %2,1 (%95
GA 1,4-2,7), laboratuvar personelinde %1,6 (%95 GA 0,3-2,9)ve dis hekimligi personelinde
%0,5 (%95 GA 0,2-1,1) olarak tahmin ettik. Bununla birlikte en yiiksek prevalans degerlerinin
doktor ve hemsirelerde saptanmasi muhtemelen bu meslek gruplarinin ytiksek riskli cerrahi
uygulamalar1 yapmalari ve ¢alisma rutininde devamli olarak igne ve kesici aletlerle ¢aligmalari
nedeniyledir.2003-2008 yillar1 arasinda EPINET (Exposure Prevention Information Network,
International Healthcare Worker Safety Centre) tarafindan toplanan verilere gore kesici alet
yaralanmalariin %56,8’1 hemsirelerde, %28,8’1 ise doktorlarda goriilmiistiir (99). Libya ve
Pakistan’da yapilan ¢alismalarda HBsAg pozitifligi en yiiksek oranda hemsirelik personelinde
saptanmist1 (82,85). HBV enfeksiyonunun dis hekimleri i¢in de uzun zamandir mesleki bir risk
olarak kabul edilmektedir (100). HBV asisindan 6nce HBV enfeksiyon sikligi dis hekimlerinde
genel popiilasyonda daha fazlayken, ulusal as1 programlari ile genel populasyonla neredeyse
esit ve hatta daha kimi ¢alismalarda diisitk HBV prevalanslari tespit edilmistir (80). Kontamine
materyale maruziyet riski, ayn1 meslek grubunda olmasina ragmen farkli gérevleri olan saglik
calisanlarinda farklhidir. Calismalarda kan ve igne batma yaralanmasinin daha sik karsilagan
cerrahi boliimlerde (kadin dogum, patoloji, ag1z ve ¢ene cerrahisi vb) diger uzmanlik alanlar
(pediyatri, psikiyatri vb) ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek enfeksiyon riski ile
karsilagilmaktadir (5).

Calismamizda dahil edilen ¢alismalarin tamaminda saglik calisan1 dagilimi, sayisi ve
HBsAg pozitifligi tespit edilenlerin meslek gruplarina gore dagilimi elde edilemediginden,

meslek gruplarina gore prevalans tahminleri sadece veri elde edilebilen ¢alismalar iizerinden
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hesaplanmistir. Caligsmalarda {ilkelerin meslek kategorizasyonundaki farkliliklar nedeniyle
birgok c¢alismada ayni meslek grubunun kastedilip kastedilmedigi anlasilamamistir. Bu durum
bizim ¢alismamizda meslekleri gruplayarak prevalans degerleri elde etmemize ve gruplar

altindaki meslek sayisinda artisa neden oldu.

Hepatit B enfeksiyonu kompleks bir serolojik profile sahiptir, bu durum da HBV
prevalans tahminlerini ve iilkesel karsilastirmalar1 zorlastirmaktadir. HBsAg’'nin yiiksek
spesifitesi, serumda uzun siire bulunmasi ve kronik vakalarda kaybolma olasiliginin diistik
olmasi gibi ozellikleri HBsAg tahminlerinin dogrulugunu artirmaktadir (8). Bu nedenle

calismamizda “HBsAg” pozitifligi iizerinden prevalans degeri elde ettik.

Calismalarin yapildig: saglik kuruluslari, iilke iginde bulundugu boélgeye gore iilkenin
tamamini temsil etmeyebilir. Ulkenin tam anlamiyla temsil edilebilmesi i¢in sistematik olarak

toplanmis slirveyans verilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Calismalar ¢ok farkli zamanlarda yapilan verileri sunmaktadir. Bununla birlikte bir¢ok
calisma goreceli eski yillarda yapilmig olsa da g¢alisma sonuglarimizin giincel durumu

yansittigini diisiinmekteyiz.

Heterojenite analizlerinde alt gruplarin ¢ogunda heterojenite saptadik. Bu durum
calisma sonucunun gegerliligini zayiflatan bir faktor olsa da, bu kadar genis ve farkli bolgelerin
birlestirilip tek bir havuzlanmis prevalans degerinin sunulmasi en azindan duruma dair bir fikir

edinilmesini saglayabilir.
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SONUCLAR

Bu ¢alismada 1996-2016 yillar1 arasinda diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda Hepatit
B enfeksiyonu prevalansini sistematik derleme yoluyla tahmin etmek, prevalans degerlerinin
bolgeler ve meslek gruplarina gére dagilimini incelemek amacglanmis ve asagidaki sonuglara
ulagtlmistir:

1. Sistematik derleme sonucunda dahil etme ve dislama kriterlerine gore
degerlendirilen 65 caligma arastirmamiza dahil edildi.

2. Diinya Saghk Orgiiti bolgelerine gére ve toplamda saglik calisanlarinda
havuzlanmis HBsAg prevalans degerleri Afrika bolgesi i¢in %6,3 (%95 GA 4,5-
8,1), Amerika bolgesi icin %0,3 (%95 GA 0,0-0,6), Avrupa bolgesi i¢in %1,5 (%95
GA 1,0-2,0), Bat1 Pasifik bolgesi i¢in %2,6 (%95 GA 1,3 -3,8), Dogu Akdeniz
bolgesi i¢in %1,5 (%95 GA 1,0-2,0) ve Gilineydogu Asya bolgesi i¢in %2,2 (%95
GA 0,8-3,5) olarak tahmin edildi. Diinya geneli i¢in hesaplanan HBsAg prevalansi
ise %2 (%95 GA; 1,7-2,3) idi. En yiiksek prevalans degerine Afrika bolgesi, en
diisiik degere ise Amerika bolgesinde ulagildi.

3. Funnel plot ile gorsel olarak saptadigimiz yayin yanliliginin nedeni, bildirilen
prevalans verilerinde genis captaki ¢esitlilik olabilir.

4. Saglik calisanlarinda meslek gruplarinda havuzlanmis HBsAg prevalans degerleri
doktorlar i¢in %4,7 (%95 GA 2,5-6,9), dis hekimligi personeli i¢in %0,5 (%95 GA
0,2-1,1), hemsirelik personeli i¢in %2,1 (%95 GA 1,4-2,7) ve laboratuvar personeli
icin %1,6 (%95 GA 0,3-2,9) olarak hesaplandi. En yiiksek prevalans degerine

doktorlarda en diisiik prevalans degerine ise dis hekimligi personelinde ulasildi.
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Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde konuyla ilgili 6neriler soyle siralanabilir;

10.

Dahil edilen ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin genelinin ve HBsAg pozitif olanlarin
meslek gruplarina gore dagilimi ayrintili olarak verilmelidir.

Calisma sonuclart  degerlendirilirken dahil edilen calismalarin  yapildig
zamanlardaki ve yapildiklar1 bolgeleri temsiliyetlerindeki farkliliklar g6z oniinde
bulundurulmalidar.

Ulke i¢i ve iilkeler arasi1 karsilastirmalarin yapilabilmesi adina siirveyans sistemleri
gelistirilmeli ve standart sekilde uygulanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinda HBsAg havuzlanmis prevalans degerinin en yiiksek bulundugu
Afrika bolgesi gibi gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon kontroliine yonelik
onlemler alinmal1 ve standart 6nlemlerin uygulanmasi yayginlastirilmalidir.

Saglik calisanlar1 ¢alisma hayatina baslamadan bebeklik, ¢ocukluk veya mesleki
egitim donemlerinde hepatit B enfeksiyonuna yonelik asilanmali ve as1 yanitlari
kontrol edilmelidir.

Ise yeni baslayacak personel biyolojik riskler ve standart &nlemler konusunda
bilgilendirilmeli, ise giris muayenesi ile enfeksiyon durumlari kontrol edilmeli ve
gerekli durumlarda asilanmalar1 saglanmalaridir.

Saglik ¢alisanlart; kisisel koruyuculara kolay erisebilmeli ve eldiven, gozliikk gibi
koruyucu bariyerleri kullanmalar1 yoniinde desteklenmeli, igne kapagim
kullandiktan sonra tekrar kapatmamali, kullandiklar1 kesici ve delici malzemeleri
uygun sekilde atik konteynerine atmalidir.

Saglik calisanlarinin asir1 is yiikii azaltilmali ve ¢alisma ortamina yeterli sayida
personel saglanmalidir.

Saglik kuruluglari, mevcut personelini enfeksiyon ve korunma yoéntemleri
konusunda egitimler vererek bilgilendirmeli, maruziyet durumunda bildirimin
yapilmasint desteklemeli, periyodik muayeneler ile gerekli izlemleri yapmali ve
giivenli tibbi malzeme saglamalidir.

Hepatit B ile enfekte oldugu bilinen saglik ¢alisanlarinin izlemleri ve tedavileri

geciktirilmeden yapilmalidir.
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OZET

Hepatit B enfeksiyonu tiim diinyada milyonlarca insani etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda en sik karsilastigi biyolojik risklerden
biridir. Saglik ¢alisanlarinda hepatit B enfeksiyonu durumunu belirlemek, enfeksiyon kontrol
ve bagisiklama ¢aligmalarini degerlendirebilmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada
diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda hepatit B enfeksiyonu prevalansini sistematik derleme
yoluyla tahmin etmek, prevalans degerlerinin bolgeler ve meslek gruplarina gére dagilimini
incelemek amaglanmustir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinda hepatit B prevalans verilerini elde etmek amaciyla
1996-2016 yillar1 arasinda Pubmed, Web of Science ve Scopus veri tabalarinda ingilizce
ve/veya Tirkce dillerinde yaymlanmis makaleler sistematik olarak tarandi. Elde edilen
caligmalar dahil etme ve dislama kriterlerine gore degerlendirildi. Dahil edilen ¢alismalardan
cekilen HBsAg prevalans verileri, Diinya Saglik Orgiitii bolgeleri ve meslek gruplarma gore
simiflandirildi. Caligmalar arasi heterojenite degerlendirildikten sonra sabit ve rasgele etkiler
modeli kullanilarak havuzlanmis prevalans tahminleri ve %95 giiven araliklar1 elde edildi
(p<0,05).

Saglik calisanlarinda Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine gore havuzlanmis HBsAg
prevalanslar1 Afrika i¢in %6,3 (%95 GA 4,5-8,1), Amerika i¢in %0,3 (%95 GA 0,0-0,6),
Avrupa i¢in %1,5 (%95 GA 1,0-2,0), Bat1 Pasifik i¢in %2,6 (%95 GA 1,3 -3,8), Dogu Akdeniz
icin %1,5 (%95 GA 1,0-2,0), Giineydogu Asya i¢in %2,2 (%95 GA 0,8-3,5) ve Diinya geneli
icin %2 (%95 GA 1,7-2,3) olarak tahmin edildi. En yiiksek prevalans degerine Afrika bdlgesi,
en diisiik degere ise Amerika bolgesinde ulasildi. Meslek gruplarinda havuzlanmis HBsAg
prevalans degerleri doktorlar i¢in %4,7 (%95 GA 2,5-6,9), dis hekimligi personeli i¢in %0,5
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(%95 GA 0,2-1,1), hemsirelik personeli i¢in %2,1 (%95 GA 1,4-2,7), dis hekimligi personeli
icin %0,5 (%95 GA 0,2-1,1) ve laboratuvar personeli igin %1,6 (%95 GA 0,3-2,9) olarak tahmin
edildi.

Hepatit B enfeksiyonu saglik calisanlarinda 6nemli bir hastalik yiikiine sebep
olmaktadir, bununla birlikte bagisiklama ¢aligsmalar1 ve etkin enfeksiyon kontrol yontemleri ile
Onlenebilir bir enfeksiyondur. Koruma ¢alismalarinin planlanmasi ve degerlendirebilmesi i¢in

ilkelerin gelismis siirveyans sistemlerine ve bildirimlerin siirekliligine ihtiyaci vardir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Saglik ¢alisani, Prevalans, Mesleki maruziyet.
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THE PREVALANCE OF HEPATITIS B AMONG HEALTH
PERSONNEL: A SYSTEMATIC REVIEW

SUMMARY

Hepatitis B infection is a major public health problem that effects millions of people in
the world and one of the most frequent biological risks that health personnel faced with in the
working environment. Determination of hepatitis B infection status in health personnel is
extremely important to evaluate infection control and immunization efforts. In this systematic
review, the aim was to estimate prevalance of hepatitis B infection among health personnel in
the world and to investigate the distribution of prevalence estimates according to regions and
occupation groups.

In our study, we systematically searched for data on prevalance of hepatitis B infection
published between 1996-2016 and published English and/or Turkish languages in the databases
Pubmed, Web of Science and Scopus. Than the studies identified were evaluated according to
inclusion and exlusion criteria. HBsAg prevalence data drawn from the included studies were
classified according to the World Health Organization regions and occupational groups. Pooled
prevalence estimates and 95% confidence intervals were obtained using fixed and random
effects model after heterogeneity between studies was assessed (p<0,05).

Pooled HBsAg prevalence estimates according to World Health Organization regions
among health personnel were 6,3% (95% CI 4,5 - 8,1) in Africa, 0,3% (95% CI1 0,0 — 0,6) in
Americas, 1,5% (95% CI 1,0-2,0) in Eastern Mediterrian region, 1,5% (95% CI 1,0-2,0) in
Europe, 2,2% (95% CI 0,8-3,5) in South East Asia, 2,6% (95% CI 1,3 -3,8) in Western Pacific
and 2% (95% CI 1,7-2,3) in World. The highest prevalance estimate was reached in Africa
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region and the lowest prevalance estimate was reached in Americas region. Pooled HBsSAg
prevalence estimates according to occupations were 4,7% (95% CI 2,5-6,9) for doctors, 0,5%
(95% Cl1 0,2-1,1) for dental personnel, 2,1% (95% CI 1,4-2,7) for nursing personnel and 1,6%

(95% CI 0,3-2,9) for laboratory personnel.
Hepatitis B infection causes an important disease burden in health care workers,

however it can be prevented by immunization and effective infection control methods.
Countries need to have improved surveillance systems and continuity of their notifications in

order to plan and evaluate prevention efforts.

Key words: Hepatitis B, Health personnel, Prevalance, Occupational exposure
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