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Ozet: Hepatitis G virusu (HCV) daha qoh posttransfzlz­
yonel olw;mektadu-. Hastanemizde han ve kan iirilnle­
ri ile temasz olan sajjlzk parsoneli ve idari personelde 
Anti- HGV ara!jtzrzldz. Bula!Jma riski olan dohtor, 
hem!Jire, teknik person�l 91 ki!jide ve bula!Jma rishi ol­
mayan idari, teknik personel 78 hi,;ide kan ormekleri 
qalz!Jzldz. Heriki grupta toplam 169 ki:jide Anti-HGV 
prevalansz %0 bulzmdu. HGV enf"ehsiyonu rishi .rnjjlzk 
personeli iqin tehlikeli olarak goriinmemektedir. 

Anahtat· kelimeler: Saghk personeli, hepatitis C virus enfeks­

yonu, prevalans. 

Hepatitis C virusu (HCV) posttranfozyonel hepa­
titlerin bu.yuk bir lusnnrn olu9tunnaktadir. Bu vi­
rusun transfozyon d19mda ba9ka yollarla gecebi­
lecegi uzerinde durulmaktadir. Saghk personelinin 
hasta kan ve kan urunleri ile s1k temas etmesinin 
HCV icin risk grubu olup olmad1g1111 ara9tirmak 
amac1yla bu cah:;,ma planland1. 

MATERYAL ve METOD 

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi personelinden 
toplam 169 ki9inin serumunda Anti-HCV bak1ld1 
(26 doktor, 23 hem:;,ire, 19 yard1mc1 personel, 31 
teknisyen, 16 eczac1, 54 idari personel). Gastro­
enteroloji, Kardiyoloji, Kardiyovaskuler Cerrahi, 
Radyoloji, Biyokimya Kliniklerinde, Eczanede, 
Kan Bankasmda ve idari gorevlerde cah:;,an per­
sonelden kan ornekleri almd1. Top lam persone-
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Summary: HEPATITIS G VIRUS ANTIBODY 
PREVALANGE IN TURK!YE YUKSEK lHTlSAS 
HOSPITAL PERSONNEL 

The major cause of" hepatitis G virus infection is blood 
transfi1sion. In this study we have investigated the 
prevalance of" hepatitis G virus antibodies among the 
personnel of" Tiirkiye Yilksek ihtisas Hospital. We have 
divided them into two groups as the staff' dealing with 
blood and blood products (91 people ) and adminis­
trative staff' (78 people) .. We have found that none of" 
them had hepatitis G antibody. It has been concluded 
that hepatitis G virus infection was not a isk for hos­
pital staff: 
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prevalance. 

lin yans1 10 y1ldan fazla zaman suresince aym 
gorevdeydi. Personelin %25'i 5 ila 10 y1ldir, 
diger %25'i ise 1 ila 5 y1ldir ayrn gorevi yapmak­
tayd1. idari personel, kan ve kan urunleri ile te­
mas1 olmayan teknik personel bir arada deger­
lendirildi (memur, sekreter, eczac1). 

Bu cah9mada ahnan kan orneklerinde Anti­
HCV Abbott firmasmdan temin edilen ikinci je­
nerasyon kalitatif "HCV EiA" kiti ile ara:;,tmld1. 

BULGULAR 

<;ah:;,mada gorevi geregi kan ve kan urunleri ile 
bula9nia riski yuksek olan doktor, hem9ire, tek­
nik personel yard1mc1 personel arasmda Anti­
HCV pozitifligine raslanmad1. Ayrn 9ekilde, 
idari gorevli ve HCV ile temas riski olmayan hiz­
metlerdeki teknik personelde de Anti-HCV tes­
hit edilmedi (Tabla I). 
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Tablo I : T.Y.I.H. personelinde Anti-HCV prevalans1. 

Personel tizelligi Sayi Anti-HCV 
Say1 % 

Bulu�ma riski olan doktor, 91 0 ( O) 
hem�ire ve teknik personel 

Bula§ma 1;ski olmayan ida1; 78 0 ( 0) 
ve teknik personel 

TOPLAM 169 0 ( 0) 

SONUC 

Diinyada 500 milyon ki1;,inin HCV ile enfekte ol­
duguna inamlmaktadir. HCV ile enfekte ki1;,ile­
rin %25'inde kan transfiizyonu bykiisii vardir ve 
%50' sinde ise apk bir neden saptanamaz (1). 
HCV RNA(+) kan ile kontamine ignenin batma­
s1yla HCV geci1;, riski %10 olarak bildirilmekte­
dir. (2). HCV RNA (+) hastalan olan di1;,hekimi 
ve ag12 cerrahlarmda enfekte olma riskinin art­
mas1, kan d11;,mda hastalarm tiikriik, semen, 
idrar gibi diger salg1lar ile de HCV nin gecebile­
cegini akla getirmektedir. (3) Bu durum, enfekte 
hasta ve hasta materyeli ile direkt temas1 olan 

KAYNAKLAR 

1. Sherlock DS. Viral Hepatits C Current Opionion 
Gastroenterology 1993,9:341-348

2. Mitsui T, Iwano K,Masuko K, Hepatitis C Vims infection
in Medical Personnel after Needlestick Accident,
Hepatology 1992, 16:1109-1114

3. K. Fm RS. Freeman K. Taylor P. et a. Occupational Risk
for Hepatitis C Vims infection among New York
Dentists. Lancet 1991, 338: 1539-1542

SARIT� ve Ark. 

saghk personelinin HCV enfeksyonu icin yii.ksek 
risk altmda oldugunu dti.1;,iindiirmektedir (4). 

Amerika Birle1;,ik Devletleri'inde 1157 vakahk 
akut nonA-nonB hepatitinde, personelin enfekte 
olma riski %2 olarak belirlenmi1;,tir. Fransa'da 
505 saghk personeli Anti-HCV taramasmdan ge­
cirilmii;l ve sadece 6 (%1.2) kii;lide pozitiflik belir­
lenmi1;,tir (5). Ulkemizde H. Turgut ve arkada1;,­
larmm 46 ki1;,ilik cah1;,masmda saghk 
personelinde Anti-HCV prevalans1 %0 bulun­
mui;ltur fakat personelin gbrev yeri ve siiresiz 
belirtilmemii;ltir (6) 

Bizim cah1;,mam1z sonucunda ise, hasta ve kan 
iiriinleri ile temas riski olan 91, temas riski ol­
mayan 78 ki1;,i olmak iizere toplam 169 saghk 
personelinde Anti-HCV seropozitiflik oram %0 
olarak bulunmu1;,tur. Ulkemizde daha geni1;, sa­
y1da saghk personelini icerecek cahi;lmalann 
Anti-HCV pozitiflik oramm artt1rmayacag1 ka­
naatindeyiz. 

B hepatitinin aksine, HCV enfeksiyonu riskine 
maruz kalma, saghk personeli icin tehlikeli ola­
rak gbriinmemektedir. 
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