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Amag: Saglik calisanlari siklikla enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle de kan ve kan {iriinleriyle bulasan patojenlere kars1 risk
altindadir. Calismanzda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 01.05.2022 - 30.04.2023 tarihleri arasinda
rutin saglik taramasi yapilan saglik c¢alisanlarinda mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B, hepatit C ve insan bagisiklik
yetmezligi viriisii (HIV) seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz calisanlarina saglik taramasi yapilmistir. Yapilan tarama sonuglari retrospektif olarak
analiz edilmistir. Saglik taramasi i¢in alinan serum 6rneklerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG ve anti-HIV
testleri laboratuvarimizda kemiluminesans immunassay yontemi (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile
calistlmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 771 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda HBsAg pozitifligi %1,16, Anti-HBS
pozitifligi %88, Anti-HCV pozitifligi %0,2 ve Anti-HAV IgG pozitifligi ise %55,5 olarak tespit edilmistir. Anti-HCV
pozitif saptadigimiz 2 g¢alisanimiza HCV-RNA testi c¢alisilmis ve test sonucu negatif bulunmustur. Hicbir saglik
calisanimizda Anti-HIV pozitifligine rastlanmamugtir. 45 yasindan biiyiik saglik ¢calisanlarinda Anti-HAV IgG pozitifligi
%96,7 ve Anti-HBs pozitifligi %94,3 bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin tarama muayenelerinin diizenli olarak yapilarak, bulas riskinin oldugu hastaliklara karsi
egitimler verilmeli, as1 ile dnlenebilir hastaliklar yoniinden asilanmalari tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlar1; Hepatit A; Hepatit B.

Investigation of Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus
Seroprevalence in Healthcare Workers in a Training and Research Hospital

ABSTRACT

Aim: Healthcare workers are frequently at risk for infectious diseases, especially pathogens transmitted by blood and blood
products. In our study, we aimed to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and HIV, which
constitute occupational risk, in healthcare workers who underwent routine health screening between 01.05.2022 -
30.04.2023 at Ordu University Training and Research Hospital.

Material and methods: Health screening was conducted for the employees of our hospital. The screening results were
analyzed retrospectively. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV 1gG and anti-HIV tests of serum samples taken for health
screening were tested by chemiluminescence immunassay method (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

Results: A total of 771 health workers were included in the study. HBsSAg positivity was 1.16%, anti-HBs positivity was
88%, anti-HCV positivity was 0.2% and anti-HAV 1gG positivity was 55.5%. An HCV-RNA test was conducted on two
employees who tested positive for anti-HCV. The results of the test indicated a negative outcome. Anti-HIV positivity was
not detected in any of our healthcare workers. In healthcare workers older than 45 years, Anti-HAV 1gG positivity was
96.7% and Anti-HBs positivity was 94.3%.

Conclusion: Screening examinations of healthcare workers should be performed regularly, trainings should be given
against diseases with risk of transmission, and vaccination against vaccine-preventable diseases should be encouraged.
Keywords: Healthcare workers; Hepatitis A; Hepatitis B.
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GIiRiS

Diinyada Hepatit A (HAV), Hepatit B (HBV), Hepatit C
(HCV) ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi (HIV)
enfeksiyonlarinin siirekli artis gdstermelerinden dolay1 bu
patojenlere kars1 biiylik saglik sorunlari gorilmektedir.
Saglik calisanlar1 siklikla enfeksiyon hastaliklarina ve
bunlarin basinda da HAV, HBV, HCV enfeksiyonlarina
maruz kalmaktadir. Bu patojenler kan ve kan iiriinleri ile
dogrudan bulasabildigi gibi enfekte ortamlara temasla
dolayli olarak da bulasabilmektedir (1,2).

Ulkemizde ii¢ milyon Hepatit B tasiyicisinin oldugu
tahmin edilmekle birlikte, bu siklik saglik calisanlarinda
iki-dort kat daha fazladir (2). Diinya Saglik Orgiitii hepatit
B wvirlisiinii saglik calisanlarinda mesleki bulas riski
olusturan hastalik olarak tanimlamakta ve tim saglik
calisanlarina Saglik Bakanligi’nca 0, 1 ve 6. aylarda olmak
tizere li¢ doz hepatit B asis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir
D).

Hepatit B enfeksiyonundan daha diigiikk prevalansa sahip
olan Hepatit C viriisiiyle ise diinyada 500 milyon kiginin
enfekte oldugu bilinmektedir. Yiiksek kroniklesme
oranlarimin  (%85) oldugu Hepatit C virlisii saglk
calisanlarinda oldukga fazla bulas risklerine sahiptir (1).
Kesici ve delici alet yaralanmalariyla olusan bulas riski
HIV icin %0,23, HCV igin %I1-3 gibi disik
oranlardayken, HBV icin bu oran %30’lara kadar
yiikselmektedir. Kesici ve delici alet yaralanmalarina
ilaveten, solunum yolu ve kontamine viicut sivilari ile
temas gibi bulas yollar1 da eklenince saglik ¢alisanlarinin
bulasic1 hastaliga yakalanma riski artmaktadir (3). Kesici
ve delici alet yaralanmalarina maruz kalmak hepatit ve
HIV gibi patojenlerin bulagsmasina sebebiyet vermekle
birlikte hem kronik hastaliklara neden olmakta hem de
saglik calisanlarinda korku ve anksiyeteye neden
olmaktadir (4).

Saglik Bakanligi hastanede calisan personele anti-HAV
IgG testinin yapilmasini ve testin negatif oldugu kisilere 6
ay ara ile 2 doz hepatit A asisimin  yapilmasim
onermektedir.

Hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin tani ve takibinin
yaptlmasinda en sik kullanilan yontem enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)’dir. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV pozitifligi tasiyicilik ve enfeksiyonu gosterirken,
anti-HBs ve anti-HAV IgG pozitifligi ise enfeksiyonun
gecirildigini veya asilanmay1 gosteren belirteglerdir.

Bu virlislerin ciddi saglik sorunlarmna sebebiyet
vermesinden dolay1, hastanede galisan herkes bulas riskine
kars1 el yikama, maske ve eldiven kullanimi gibi standart
koruyucu 6nlemleri almali ve as1 ile dnlenebilen bulasici
hastaliklar acisindan asilanarak enfeksiyon riskini en aza
indirmelidir.

Bu c¢alismada hastanemizdeki saglik c¢alisanlarinda
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV ve anti-HAV 1gG
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.05.2022-30.04.2023  tarihleri  arasinda  saglik
calisanlarina yapilan rutin saghk taramasi sonuglar
retrospektif olarak incelenmigtir. Saglik ¢alisanlarinin
birden fazla kez tekrarlanan serum orneklerinin ilki
caligmaya dahil edilmistir. Saglik taramasi i¢in alinan

serum Orneklerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HIV ve anti-HAV IgG testleri  Mikrobiyoloji
laboratuvarimizda kemiluminesans immunassay yontemi
(Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya ) ile
calistlmistir. HBsAg >1 COI pozitif, anti HBs >10 m U /
ml pozitif, anti HCV >1 COI pozitif, anti-HIV >1 COI
pozitif ve Anti HAV IgG < 1 S/CO pozitif olarak kabul
edilmistir. HBsAg ve anti-HBs diizeyleri negatif olan
saglik calisanlarina hepatit B, anti-HAV IgG diizeyi
negatif olanlara ise hepatit A asilarinin uygulanmasi igin
astlama programina alinmistir. HBsAg ve anti-HCV
pozitif olan saglik ¢aliganlarinin serum 6rneklerinden RT-
PCR yontemiyle HBV-DNA ve HCV-RNA tetkiki
calisilmis ve pozitiflik durumunda, takip ve tedavi igin
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmistir.

Bu c¢alisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanlig1 tarafindan 29.09.2023 tarihli oturumda,
Karar No: 249 ile onaylanmig ve hastane
bashekimliginden ¢aligsma izni alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler MedCalc (version 20.009; Ostend,
Belgium) istatistik paket programi ile yapilmistir.
Verilerin istatistiksel olarak tanimlanmasinda kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde kullanildi. Sayisal
degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri kullanildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare veya Fisher exact testi
kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik
diizeyi p<0.05 alinmigtr.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen saglik calisanlarinin ortalama
yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Caligmaya toplam 771 saglik ¢calisan1 dahil edilmistir.

Tablo 1. Testlerin cinsiyete gore dagilimi

Tetkik Ad Cinsiyet Sayr Ortalama  SS
i Erkek 267 30,22 9,80
Anti HAV IgG
Kadn 402 28,83 9,75
Anti HBs Erkek 296 30,93 10,03
Kadm 475 30,02 10,14
HBs A Erkek 296 30,93 10,03
g Kadm 475 30,02 10,14
. Erkek 296 30,93 10,03
Anti HCV
Kadm 475 30,02 10,14

SS: Standart sapma

Calismaya dahil edilen tiim saglik ¢alisanlarinda HBsAg
pozitifligi %1,16, Anti-HBs pozitifligi %88, Anti-HCV
pozitifligi %0,2 ve Anti-HAV IgG pozitifligi %55,5 olarak
tespit edilmistir. Anti-HCV  pozitif saptadigimiz 2
calisanimiza HCV-RNA testi calisilmis ve negatif
bulunmustur. Hi¢ bir saglik calisanimizda Anti-HIV
pozitifligine rastlanmamustir.

Tiim saglik ¢alisanlarinda ¢alisilan Anti-HAV 1gG, Anti-
HBs, HBs Ag ve Anti-HCV testlerinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-
HBs test sonuglari ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(1): 15-19 16



KALAYCI ve CALGIN

Tablo 2. Test sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan deeri
Tetkik Ad Sonu¢ 16-25 26-35 36-45 45< P degeri
n % n % n % n %
. Negatif 206 64,20 70 37,60 20 19,80 2 3,30
Anti HAV 1gG L <0,0001*
Pozitif 115 35,80 116 62,40 81 80,20 59 96,70
Negatif
Anti HBs - 57 16,80 16 7,30 14 11,10 5 5,70 0,0017*
Pozitif 283 83,20 202 92,70 112 88,90 82 94,30
Negatif
HBs Ag - 338 99,40 216 99,10 123 97,60 85 97,70 0,297
Pozitif 2 0,60 2 0,90 3 2,40 2 2,30
Negatif
Anti HCV .- 339 99,70 217 99,50 126 100,00 87 100,00 0,823
Pozitif 1 0,30 1 0,50 0 0,00 0 0,00

* Ki-kare testine gore anlamli farklilik

Saglik calisanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde Anti-HAV IgG pozitif hasta sayisinin yasla birlikte artis1 dikkat

¢ekmektedir.

Saglik ¢aliganlarinin Anti-HAV 1gG, Anti-HBs, HBs Ag ve Anti-HCV test sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Cinsiyete gore test sonuglar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Tablo 3. Test sonuglarmin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Tetkik Adi Sonug Erkek Kadin p degeri
n % n %
. Negatif 116 43,40 182 45,30

Anti HAV 19G Pozitif 151 56,60 220 54,70 0.642
Negatif

Anti HBs Q_ : 36 12,20 56 11,85 0,877
Pozitif 260 87,80 419 88,20
Negatif

HBs Ag 9_ . 293 99,00 469 98,70 0.760
Pozitif 3 1,00 6 1,30
Negatif

Anti HCV 9_ : 295 99,70 474 99,80 0.737
Pozitif 1 0,30 1 0,20

TARTISMA

Ulkemizde hepatit bulas1 saglik ¢alisanlarinda énemli bir
sorun oldugundan bir¢ok merkezde hepatit seroprevalansi
arastirllmistir.  Saglik calisanlarina  hepatit ve HIV
viriislerinin bulagsmasinda kan ve kan tiriinleri ile temasin
yant sira hasta ile yakin temas da neden olmaktadir.
Ulkemizde saglik galisanlarinda HBsAg seroprevalansi
bircok merkezde arastirilmistir. Kose ve ark. %24, Ergoniil
ve ark. %3, Ozsoy ve ark. %3, Ulusoy ve ark. %3,1
oraninda pozitiflik bildirmiglerdir (5-9). Siinbiil ve ark. ise
saglik calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada HBsAg
pozitifligini %1,9, anti-HBs pozitifligini %55 olarak
saptamislardir (10). Sencan ve ark. yaptiklart ¢aligmada
HBsAg ve anti-HBs pozitifligini sirasiyla %2 ve %28,6
olarak tespit etmislerdir (11). Oksiiz ve ark. yaptiklari
calismalarinda saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligini
%1,7, anti-HBs pozitifligini %75,7 saptamstir (12).
Uludag Altun ve ark. yaptigi calismada HBsAg
seropozitifligini %1,29, anti-HBs seropozitifligini ise
%88,3 tespit ederken, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
saptamamiglardir (13). Biz de calismamizda saglik

calisanlarinda HBsAg pozitifligini %]1,16, Anti HBs
pozitifligini %88 saptadik. Anti-HCV pozitifligini %0,2
saptarken Anti-HIV pozitifligi saptamadik. Bu ¢aligmanin
sonuglari literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglariyla uyumlu
olup, toplum verileriyle kiyaslandiginda HBsAg
seropozitiflik oranlarinin saglik ¢aliganlarinda daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Apaydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda anti-HBS
pozitifligi %84 oraninda saptanmis HBV tasiyiciligim
(%0,3) yalmzca bir galisanlarinda saptamuglardir (14).
Anti-HBs pozitifligini  Giilagti ve arkadaglart %35
saptamistir  (15). Biz de c¢alisjmamizda saglik
calisanlarindaki Anti-HBs pozitifligini %88 olarak bulduk.
Saglik caliganlarinda tilke geneline bakildiginda anti-HBs
pozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (16).
Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Koése ve Temogin’in
yaptig1 calismada da anti-HBs pozitiflik oranlari ile yas
arasinda paralel bir artis saptanmis olup, bunun sebebi
olarak meslekte gecen siirenin artmasi ve egitimler sonucu
farkindaligin ve asilama oranlarmin artmasi olarak
degerlendirilmistir.
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Saglik calisanlarimizda anti-HCV seropozitifligi %0,2
olarak saptanmistir. Anti-HCV seropozitifligini Korkmaz
ve arkadaslart %0,2, Ozcimen ve arkadaslari  %0,4
bulurken, Bekgibas1 ve arkadaslari ile Onciil ve arkadaslart
%0 saptamuslardir (17-20). Hastanemizdeki saglik
calisanlarinda  Anti-HCV  pozitifligi ile {ilkemizde
yapilmig diger ¢alisma sonuglart uyumlu bulunmustur.
Anti-HCV pozitif saptadigimiz 2 ¢alisanimizin HCV-
RNA testi negatif sonuglanmuistir.

HIV pozitif hastalarin yogun oldugu servislerde ¢alisan
saglik calisanlarinda bile HIV bulas ihtimalinin oldukg¢a
diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalardaki sonuglarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da anti-HIV pozitifligi saptanmamistir (15).

Hepatit A viriisii, akut viral hepatitin 6nemli etkenlerinden
olup insandan insana dogrudan temas veya kirli gida veya
su tiiketimi yoluyla fekal oral yolla bulasan bir etkendir.
Ulkeden iilkeye seropozitiflik oranlar1 degiskenlik gosterir
(21). Sanitasyon alt yapisinda ve hijyen kosullarinda
iyilesme sonucu seropozitifliklerde azalma
gbzlenmektedir (22). Ulkemizde de cografi bolge ve yas
gruplarinda farkli oranlar gozlenmekte ve geng¢ yas
gruplarinda artmug seropozitiflikler  bildirilmektedir.
Ulkemizde hepatit A ¢ocukluk ¢ag1 as1 programima 2012
yilinda alinmis olup dolayisiyla ast1 ile bagisiklanmayan ve
cocuklukta hepatit A gecirmemis saglik calisanlarinin
asilanmasi onerilmektedir (23).

Ulkemizde saglik galisanlarindaki HAV seropozitifligi de
ozellikle  cografi ~ bolgelere  gore  degiskenlik
gostermektedir; Izmir’de bir merkezde %10 seropozitiflik
bildirilirken, Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Istanbul’da bir merkezde %43,1, Bekgibas1 ve ark.’nmn
Diyarbakir’da yaptigi calismada %98 seropozitiflik
saptanmustir (17,24,25). Bizim c¢aligmamizda da saglik
calisanlarindaki HAV  seropozitifligi  %55,5 olarak
bulunmustur.

Cinsiyete gore karsilagtirildiginda, Kose ve Temogin’in
caligmasinda anti-HAV IgG seropozitifliginin erkeklerde
%77,2, kadnlarda %80,7 oldugu tespit edilmistir (1).
Bizim ¢alismamizda da anti-HAV IgG erkeklerin %56,6,
kadinlarin %54,7’sinde pozitif olarak bulunmustur.
Ulkemiz genelinde yas ile birlikte toplumda anti-HAV 1gG
pozitifliginin arttigin1  gosteren calismalar ¢ogunlukta
olmakla birlikte, yas gruplariyla seropozitifligin artiginin
iligkisinin olmadigin1 gosteren caligmalar da vardir.
Apaydin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 18-25 yag arasi
anti- HAV IgG pozitifligi %38 civar iken, 35 yas iizeri
grupta %80°den fazladir ve 18-25 yas arasi olan geng
grupta ciddi bir oranda seronegatiflik yiiksek saptanmistir
(14). Kose ve Temogin’in ise c¢alismasinda yas gruplari
arasinda anti-HAV IgG pozitiflik oranlarinda anlamli bir
fark tespit edememiglerdir (1). Biz de ¢alismamizda anti-
HAYV IgG pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda bir iligki
tespit edemedik. 45 yasindan biiyiik saglik ¢alisanlarinda
%96,7 gibi yiksek bir oranda anti-HAV IgG
seropozitifligi bulunmaktadir. Bunun sebebini de egitimle
ve farkindalikla birlikte asilamaya olan bilinglenme
seklinde degerlendirebiliriz.

SONUC

Saglik calisanlarinda kan ve viicut sivilartyla bulas
olasilig1 bulundugundan bulasin 6nlenmesi icin hasta ile
temastan Once eldiven, gozlilk, maske ve Onliik gibi
standart korunma yontemlerinin uygulanmast

gerekmektedir. Saglik calisanlarnin ige giriste ve rutin
periyodlarla taramalarmin yapilmasi, mesleki bulas riski
bulunan hastaliklara karsi diizenli olarak korunma
yontemleriyle ilgili bilgilendirilmeleri gerekmekte ve
duyarli olduklart patojenlere karst ast ile Onlenebilir
hastaliklar  i¢in  asilanmalar1  konusunda  tegvik
edilmelilerdir (13,14).

Yazarlarin Katkilart: Fikir/Kavram: H.O.K.; Tasarim:
H.O.K., MK.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme: HO.K.,
M.K.C.; Analiz ve/veya Yorum: H.O.K., MK.C;
Literatiir Taramasi: H.O.K.; Makale Yazimi: H.O.K.;
Elestirel inceleme: H.O.K., M.K.C.
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