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Amag¢  Saglik calisanlari enfeksiyon hastaliklar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Bu ¢alismada, bir tiniversite hastanesindeki saglik ¢alisanlarinda, hepatit A, hepatit B, hepatit C
virtisil(HAV, HBV, HCV) ve insan immun yetmezlik viriisii (HIV) seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmustur.

Gereg ve  Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hastane alisanlarina 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda yapilan periyodik muayene formlarinda bulunan hepatit

Yontem  viriis ve HIV serolojileri ve hepatit A ve B enfeksiyonlar1 igin agtlanma durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular  Cahsmaya 375 saglik personeli (%71,20 kadin, %28,80 erkek) dahil edilmistir. Calisanlarin yas ortalamasi 32,92+9,58 idi. Anti-HAV IgG pozitifligi tiim personelde%58.80
saptand, biiyiik yas gruplarinda bagisiklik artis: istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). HBsAg pozitifligi %0,30 anti-HBs pozitifligi %84 saptandi. Yas gruplar arasinda
anti-HBs pozitifligi istatistiksel agidan anlamli olarak farkli saptand1 (p<0.001).

Sonug  Hepatit bulagini azaltmada evrensel 6nlemlere uyum esastir. Asiyla nlenebilen hepatit etkenlerine karsi bagisiklik tiim saglik ¢ahisanlarinda taranarak, bu enfeksiyonlara
duyarli olan bireyler agilanmalidir.

Anahtar  hepatit A; hepatit B; hepatit C; saglik ¢alisanlar1

Kelimeler
Abstract

Objective  Health providers at high risk of infectious diseases. The aim of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV)

among health providers in a state hospital.
Materials

and methods

Results

Conclusion

Keywords

Hepatitis virus and HIVserologies and vaccination status for hepatitis A and B infections on the periodic examination forms between 01.01.2020-01.07.2020 were examined for hospital staff
at Maltepe University Medical Faculty Hospital.

375 health providers were included in the study, 71.20% participants were female and 28.80% were male. The average age of the participants is 32.92+9,58. Anti HAV IgG positivity rates were
determined to be 58.80%. Anti-HAV IgG positivity was found to increase with age (p<0.001). HBsAg positivity was determined 0.30%, and Anti-HBs positivity was 84%. Anti-HBs positivity
was found to be different between age groups (P <0.001).

Compliance with universal measurements is essential in reducing hepatitis transmission. Immunity against vaccine-preventable hepatitis factors should be screened in all healthcare workers
and individuals susceptible to these infections should be vaccinated.

hepatitis A; hepatitis B; hepatitis C; health providers
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GIRiS

Hepatit B viriisit (HBV), hepatit C viriisit (HCV), hepatit
A virtisti (HAV) ve insan immun yetmezlik virtist (HIV)
enfeksiyonlar: gibi bulasict hastaliklar tim diinyada siirek-
li artan hasta sayilarina bagli olarak biiyiik bir saglik soru-
nu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri-
ne gore 2015 yilinda diinya genelinde tahmini 257 milyon
kronik HBV tagtyicist bulunmaktadir ve bunlardan sadece
%10 kadar: tastyic1 olduklarinin farkindadir, yine DSO ve-
rilerine gore 2019 yilinda diinya genelinde yaklagik 79 mil-
yon HCV tasiyicisi bulunmaktadir ve sadece 2016 yilinda
tahmini olarak 399 bin kisi Hepatit C ve komplikasyonlar:
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Ayrica 38 milyon HIV ta-
styicist oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit A nedeniyle
ise sadece 2016 yilinda 7134 kisi hayatini kaybetmistir.!

Meslek geregi farkinda olmadan ya da olarak bu hastalik-
lar1 tasiyan kisilerle i¢ ice olduklar: i¢in saglik ¢alisanlar
biiyiik risk altindadir. Enfekte kesici delici alet yaralanma-
larinda enfekte olma riski HIV i¢in %0,23 iken; HCV i¢in
%1-3 ve HBV igin ise %30’lara kadar ¢tkmaktadir.>* Kesici
ve delici alet yaralanmalarindan dolay1 her yil yaklasik 16
bin saglik caligan1 Hepatit C ile enfekte olmakta, bunlarin
142 tanesi 6liimle sonuglanmakta ve 66 bin saglik ¢alisani
ise ayn1 nedenden Hepatit B ile enfekte olmakta ve 261’

olimle sonuglanmaktadir.*

Kesici delici alet yaralanmalarina ek olarak, viicut sivilari
ile temas (goz, burun, agiz gibi organlara sivi temasi, deri
biitiinlagi bozulmus olan dokulara temas), inhalasyon
gibi bulas yollar1 da eklenince saglik ¢alisanlar1 agisindan
bulas riski olduk¢a artmaktadir. Bu nedenden dolayz, sag-
lik egitimi almis olsun veya olmasin, hastanede ¢alisan ve
hasta ile temas1 olan herkes bulas riskine kars: el yikama,
maske ve eldiven kullanimi, gerekli durumlarda gozlitk
kullanimi gibi standart 6nlemler almanin yani sira ag1 ile
onlenebilen enfeksiyon hastaliklar1 a¢isindanagilarini da
yaptirarakbulag riskini en aza indirmelidir. Ulkemizde
HBV ve HAV agilar1 saglik calisanlari i¢in 6nerilen asilar

arasindadir.®

Bu ¢aligmada; T.C. Maltepe Universitesi Hastanesinde ¢a-
lisan saglik ¢alisanlarinin hepatit A, hepatit B, hepatit C,
HIV yoniinden serolojik taranmasi ve as1 ile korunabilen
hastaliklardan olan hepatit B ve hepatit A ya kars: asilan-

ma durumlarinin arastirilmasi amaglanmaigtir.

Gereg ve Yontemler
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hastane
calisanlarina 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda ya-
pilan periyodik muayene formlari retrospektif olarak ince-
lenerek yapilmistir. Formlarda bulunan yas, cinsiyet, ¢alis-
tig1 bolim, meslek, boy, kilo verileri ile serolojik testlerin
sonuglar: (anti-HAV IgG, HbsAg, anti-HBs, anti-HCV,
anti-HIV degerleri) ve hepatit A ve B enfeksiyonlar: i¢in
agilanma durumlar1 kaydedilmistir. Serum 6rnekleri ke-
miliiminesans esasina dayanan makro “enzyme-linked
immunosorbent assay” (ELISA yontemi) ile analiz edil-
mis, anti-HAV IgG pozitifligi ( 220 IU/mL) ve anti-HBs
pozitifligi (210 IU/mL) olan ¢alisanlarda agilama durumu
sorgusu ile bagisiklik yolu degerlendirilmistir. HBsAg ve
anti-HCV pozitif olan saglik ¢alisanlar: alinan kan numu-
nelerinde RT-PCR yontemiyle HBV-DNA ve HCV-RNA
tetkiki ile pozitiflik durumunda, takip ve tedavi i¢in enfek-

siyon hastaliklar: poliklinigine yonlendirilmistir.

Maltepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayili izni ile galigmaya
baslandi. Calismada Helsinki Deklerasyonuna uyuldu.

Elde edilen veriler SPSS-24 istatistik paket programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistikler say1
(n), yuzde (%), aritmetik ortalama, standart sapma ola-
rak belirtilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda tek
yonli varyans analizi (oneway ANOVA) ve ki-kare testleri
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendi-
rilmis olup p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul edil-

mistir.

BULGULAR
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Caligmaya 267si kadin 88’1 erkek olmak tizere 375 saglik
calisani dahil edilmistir. Calisanlarimiz doktor, hemgire ve
ilk iki gruba girmeyen diger ¢alisanlarimiz olarak 3 mesle-
ki gruba ayrilmistir. Mesleki gruplar arasi yas, cinsiyet, vii-
cut kiitle indeksi(VKI) arasinda istatistiki olarak anlaml

fark saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Meslek gruplarina gore demografik 6zellikler
Yardimct
Doktor Hemsire Saglik
Personeli
(n=43) (n=158) (n=174)
Yas (y1l) 41,33+9,90 | 28,28+7,50 | 35,06£8,90 | P<0.001
Cinsiyet .
(K/E) 22/21 121/37 124/50 P=0.005
XI;I (kg/ 24,57+3,14 | 23,31+3,54 | 24,65+4,46 | P=0.006
VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Anti-HCV ve HbsAg degeri pozitif ¢ikan 3 ¢alisanimiz
takip ve tedavi edilmesi amaciyla enfeksiyon hastaliklar

poliklinigine yonlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Mesleki gruplara gore viral hepatit serolojisi
Hemsire Yardimci Saglik

Pozitiflik (%) Doktor (n=43) (ne 155 8) Personeli

o (n=174)
Anti HAV IgG %64,30 %61,80 %54,70
(58.8) (n=27) (n=97) (n=94)

%0,57

HbsAg (0.3 ) 0 0 (nel)

. %97,70 999,40 %66,70
AntiHBs (84) (n=42) (n=157) (n=116)
Anti HCV %4.65 0 0
0.5) (n=2)

iki doktorumuzun HCV-RNA degerleri negatif gelirken,
HbsAg pozitif gelen ¢alisanimiz takibe almmustir. Biitiin
calisanimizin anti-HIV degerleri negatif bulunmustur. Ca-
lisanlarimizin HAV ve HBV bagisiklik durumu (seropozi-
tifligi) ve sorgulanan agilanma durumlar: Tablo-3 ve Tab-
lo-4 de sunulmugtur. Tiim ¢alisanlarda HAV seropozitifligi
%58.80, anti-HBs pozitifligi %84 oraninda bulunmustur.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, HAV ve HBV
bagisiklik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-

tanmugtir (Tablo 5).

Tablo 3: Anti-HAV IgG degeri pozitif olan galisanlarimizin meslek gruplarina, cinsiyetlerine ve agilanma durumlarina gore dagilimlar:

Doktor Hemysire
Anti-HAV IgG Yardimci Saglik Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)
K (n=14) E (n=13) K(n=78) E (n=19) K (n=69) E (n=25)
Dogal bagisik 57,10 100 48,70 23,70 21,70 48
Asili 42,90 0 51,30 26,30 78,30 52

Tablo 4: Anti-HBs degeri pozitif olan ¢aliganlarimizin meslek gruplarina, cinsiyetlerine ve agilanma durumlarina gére dagilimlar:

Anti-HBs Doktor Hemgire Yardimci Saglik Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)
K (n=22) E (n=20) K(n=121) E (n=36) K (n=74) E (n=41)
Dogal bagisik 9,10 0 8,30 16,70 23 29,30
Agsilt 90,90 100 91,70 83,30 77 70,70
Tablo 5:Anti HAV-IgG ve Anti-HBs pozitifliklerinin yas gruplarina gore dagilimlari
18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas >45 yas
(N=103) (n=138) (n=90) (n=44)
Anti-HAV IgG pozitifligi (%) 38,20 52,20 80,90 81,80 P<0.001
Anti HBs pozitifligi (%) 100 76,10 77,80 84,10 P<0.001
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Tartisma
Saglik calisanlari, hastalarla veya hastalarin enfekte kan ve
viicut sekresyonlar ile direk temasa bagli olarak, enfeksi-
yon riski altindadir. Hepatit virtsleri, HIV gibi etkenler
saglik calisanlar1 i¢in risk olusturan bu enfeksiyonlarin

6nemli kismini olusturmaktadir.®®

Ulkemizde toplum geneline oranla biraz daha diisiik ol-
makla birlikte, saglik ¢alisanlarinda son 10 yil i¢inde yapi-
lan ¢alismalarda HBV tastyiciligr %0,40-1,70 arasinda ve
saglik calisanlarinda anti-HBs pozitifligi %35-89 arasinda
saptanmustir.®® Daha 6nceki donemlerde %26-50 anti-HBs
pozitifligi saptanan c¢aligmalara gére son 10 yildaki calis-
malarda anti-HBs pozitifliginin daha yiiksek olmasi, egi-
timlerle farkindaligin artmasina ve asilama programlarina
baglanmistir.” Calismamizda anti-HBs pozitifligi %84 ora-
ninda olup, sadece bir ¢aliganimizda (%0.30) HBV tastyi-
cilifr saptanmusti. HBV bagisikligi oranimiz; Gilagti ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda saptanan %35 ve Ozgiiler M
ve arkadaglarinin ¢alismasinda saptanan %56.50 gibi oran-
lara kiyasla daha ytiksek, anti-HBs pozitifligini %87 civa-
rinda saptayan ¢aligmalarile benzer saptanmistir.”'* Saglhk
calisanlarinda HBV tastyicilig1 topluma oranla daha diisiik
oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumlu olarak, HBV po-
zitifligi diistiktiir.®"? Saglik calisanlarindaki anti-HBs i¢in
oranlar literatiirle kiyaslandiginda, HBV’ye duyarlilig: te-
mizlik personelinde (%14) daha yiiksek saptayan caligma
ile benzer duyarlilik oranimiz yaninda, bizim ¢aligmamiz-
da da yardimcr saglik personelinde anti-Hbs negatifligi
daha yiiksekti.® HBV bagisikligini %96 oraninda asilama
ile saglandigini saptayan Kader C ve arkadaslarinin ¢alis-
masina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da HBV bagi-
siklig1 saptanan personellerin agilanma 6ykiisii sorgulan-
digindaantikor porzitifliginin yiiksek oranda asilanmaya
bagli oldugu gozlendi” Calismamizda, HBV bagisikligi-
nin yiiksek oranda asilanma ile gerceklesmesi ve asilan-
ma oraninin doktorlarda daha yiiksek olmasy; en yiiksek
agtlanmanin %85 oranda doktor grubunda oldugunu be-
lirten ¢alisma ve doktorlarda ag1 ile HBV bagisikliginin
(%97) anlamli olarak daha yiiksek saptandig: caligma ile

benzerlik gostermektedir.”"? Yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde, yas ile anti-HBs pozitifliginin anlamli olarak
arttigini saptayan Kose ve arkadaslarinin caligmasindan
farkls olarak, bizim ¢alismamizda 18-25 yas arasinda %100
pozitifligin, biiyiik yas gruplarinda %77-85 oranina gerile-
digi saptanmuistir.® Ayni ¢aligmada doktor ve hemsirelerde
(%85’in tizerinde), diger saglik ¢calisanlarindan (%70 civa-
rinda) yiiksek olan HBV bagisikligi, bizim ¢aligmamizda
da doktor ve hemsire grubunda daha yiiksek saptanmis-
tir.® Bu durum doktor ve hemsire grubunda diger saglik
calisanlarindan daha fazla olmak iizere, gen¢ ¢alisanlarda
egitim ve agilama programlarina katilim ve uyumun fazla
olmasina ve giiniimiizde bu programlarin 6grencilik déne-

minde uygulanmaya baglanmasina baglanmistir.

Ulkemizdeki caligmalarda saglik caliganlarinda HCV pre-
velansi siklikla %1’in altinda (%0,3 civarinda) bulunmus
olup, ¢caligmamizda da benzer sekilde % 0.50 saptanmis-

tir.#+ Bu caliganlarda HCV-RNA negatif sonu¢lanmustir.

Akut viral hepatitinin 6nemli etkenlerinden olan HAYV,
fekal oral yolla bulagan sanitasyon ve hijyen kosullarinda
iyilesme gibi nedenlerle bagli olarak, tilkeden tilkeye degi-
sen seropozitiflik oranlar1 gdsteren bir etkendir. Ulkemiz-
de de bolgesel ve yas gruplarina gore farkli oranlar ve geng
yas gruplarinda duyarliligin arttig bildirilmektedir'®!* Ul-
kemizde ¢ocukluk ¢ag1 as1 takvimine 2012 yilinda alinan
HAV i¢in dolayisiyla agilanmamis ve cocuklukta gecirme-
mis bireyler icin 6zellikle riskli birimlerdeki saglik ¢ali-
sanlarinin agilamast 6nerilmektedir.® Saglik caliganlarin-
daki HAV seropozitifligi de tilkemizde farkli ¢alismalarda
ozellikle cografi bolgelere gore degiskenlik gostermekte-
dir; bat1 bolgelerde bazi merkezlerde %10 seropozitiflik
bildirilirken, dogu bélgelerde saglik ¢alisanlarinda %90
tizerinde pozitiflik bildiren yayinlar bulunmaktadir.'*!!
Bizim ¢alismamizda %58.8 seropozitiflik orani, Istan-
bul bolgesinde %43 saptayan $ahin A. ve arkadaglarinin
calismasi ile kiyaslandigimizda biraz yiiksek, Eskisehir
bolgesindeki %72 bulunan g¢alismada Yozgat bolgesinde

%79 civarinda saptanan ¢aligma ile kiyaslandiginda daha
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diisitk saptanmistir.5%'¢ Doktorlarda HAV bagisiklig1 %75,
hemsirelerde %74 ve yardimc saglik personelinde %84 ci-
varinda saptayarak, doktor ve hemgirelerde HAV duyarli-
ligin anlamli olarak daha ytiksek oldugunu belirten Kose
ve arkadaglarinin ¢alismasindan farkli olarak, HAV bagi-
sikligi calismamizda doktorlarda %64.30, hemsirelerde
%61.80 ve yardimci saglik personelinde %54.70 oraninda
saptanmugtir.® Ulkemiz genelinde yas ile birlikte toplumda
seropozitifligin arttigini gosteren ¢aligmalar ¢ogunlukta
olmakla birlikte, yas gruplar1 arasinda fark olmadigini be-
lirten ¢aligmalar da vardir.® Bizim ¢aligmamizda 18-25 yas
aras1 %38 civar1 olan HAV bagisikligi, 35 yas tizeri grupta
%80°'nin {izerindedir ve geng grupta anlamli olarak serone-
gatiflik yiiksek saptanmustir. Cocukluk yas grubu disinda
agir gecen HAV enfeksiyonu i¢in 6zellikle mesleki risk al-

tinda olan duyarli personelin agilanmasi 6nemlidir.

Saglik ¢alisanlaria HIV pozitif hastalarin yogun oldugu
birimlerde calisanlarda bile bulag ihtimali oldukea diisiik
oldugu bildirilmektedir.” Ulkemizde yapilan ¢alismalarda-
ki ile benzer sekilde calisanlarda anti-HIV pozitifligi sap-

tanmamigtir.***?

Caliganlarimiz bagisiklik durumlarina gére degerlendiri-
lirken, caligtiklar1 boliimlere gore ayristirilmamis olmalar:

calismamuzin kisithiligidir.

Sonug olarak, saglik calisanlar: kan ve viicut sivilariyla bu-
las riski varsa eldiven, gozliik, maske, 6nlitk giymek hasta
ile temastan 6nce, sonra ve eldiven c¢ikardiktan sonra her
zaman el hijyeninin saglanmasi gibi evrensel 6nlemler ile
korunmanin miimkiin oldugu HCV ve HIV gibi hastalik-
lar ve bu 6nlemlere ek olarak a1 ile 6nlenebilen HAV ve
HBYV agisindan risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinin ise gi-
riste taranmalari, mesleki maruziyet riski altinda olduklar1
hastaliklara karsi korunma konusunda egitilmeleri, as1 ile
onlenebilir hastaliklar i¢in duyarli olduklarina kars: asi-

lanmalar1 6nemlidir.

Etik Kurul
Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu-
nun 08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayil1 izni alinmis-

tir.
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