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Amag: Hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV kan ve
viicut stvilarinm bulasi agisindan nde gelen hastaliklardir.
Bu c¢alismada, saglik ¢alisanlarinda HAV, HBV, HCV ve
HIV seropozitifliginin arastirilmast amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Saglik calisanlarinin serum o6rnek-
lerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG, anti-
HBc IgG ve anti-HIV testleri kemiliiminesans esasina
dayanan ELISA yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 647 saglik ¢alisanin-
dan 391’1 erkek (%60,43) ve 256’s1 kadindi (%39,57).
Calisanlarin 201°1 (%31,1) hemsire, 92’si (%14,2) doktor,
94’1 (%14,5) temizlik gorevlisi ve 260’1 (%40,2) diger
saglik personeli idi. HBsAg pozitifligi 12 kiside (%1,8)
saptandi. Anti-HBs pozitifligi 561 kiside (%86,7) tespit
edildi. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi herhangi bir sag-
lik calisaninda saptanmadi. Anti-HAV IgG bakilan 552
kisiden 499 kiside test sonucu pozitif (%90,3), 53 kiside
ise negatif (%9,7) olarak sonuglandi.

Sonug: Saglk calisanlar1t HAV, HBV, HCV ve HIV
acisindan yiiksek risk grubunda bulunduklari i¢in dénem-
sel olarak bu viriisler agisindan tarama yapilmast ve HAV
ile HBV’ye kars1 bagisik olmayanlarin agilanmalar1 gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, hepatit C,
HIV, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and
HIV are the leading diseases in terms of transmission of
blood and body fluids. In this study, it was aimed to inves-
tigate the seropositivity of HAV, HBV, HCV and HIV in
healthcare workers.

Materials and Methods: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV,
anti-HAV IgG, anti-HBc IgG and anti-HIV markers at
serum samples of healthcare workers were measured by
ELISA method based on the method of chemiluminescent
immunoassay.

Results: Of the 647 healthcare workers included in our
study, 391 (60.43%) were male and 256 were female
(39.57%). Of the workers, 201 (31.1%) were nurses, 92
(14.2%) doctors, 94 (14.5%) cleaners and 260 (40.2%)
other health personnel. HBsAg positivity was detected in
12 people (1.8%). Anti-HBs positivity was detected in 561
people (86.7%). Anti-HCV and anti-HIV positivity were
not detected in any healthcare worker. Anti-HAV IgG test
result was positive in 499 people (90.3%) and negative in
53 people (9.7%), out of 552 people.

Conclusion: Since healthcare workers are in the high
risk group for HAV, HBV, HCV and HIV, they should be
screened periodically for these viruses and those who are
not immune to HAV and HBV should be vaccinated.
Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, HIV,
seroprevalence
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GIRIS

Hepatit A (HAV), hepatit B (HBV) ve hepatit C
(HCV) viriisleri ile insan immun yetmezlik viriisii-
niin (HIV) neden oldugu enfeksiyonlar tiim diinyada
hasta sayilarindaki artis nedeniyle bilyiik bir saglik
sorunu haline gelmistir.! Basta hemsireler, doktorlar,
dis hekimleri, yardimc1 saglik personeli, laboratuvar
calisanlar1 ve temizlik personeli olmak iizere saglik
calisanlari, toplumdaki diger insanlarla kargilastiril-
diginda; ozellikle kan ve viicut sivilartyla bulagan
enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk grubunda yer
almaktadirlar.” Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
destekledigi 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore;
giivenli olmayan enjeksiyonlar sonrasi 1,7 milyon
kiside HBV, 315000 kiside HCV ve 33800 kiside
HIV enfeksiyonu gelistigi goriilmiistiir.” HBV en-
feksiyonu, hastaligin erken doneminde yasam tehdit
edebilecegi gibi ilerleyen siiregte kronik hepatit,
siroz ve hepatoselliiler karsinoma yol agabilmekte-
dir. Diinyanin farkli bolgelerinde endemisite degis-
mekte olup, lilkemiz orta endemisite bdlgeleri ara-
sindadir.* HCV, kronik hepatite ve siroza HBV’ye
gore daha sik neden olmaktadir. HCV prevalansinin
HBV’ye gore daha diisiik (%0,2-2) oldugu bilinmek-
tedir. Diinyada yaklasik 71 milyon kisinin HCV ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir.” HIV enfeksi-
yonu da HBV ve HCV enfeksiyonlarina benzer se-
kilde parenteral, cinsel iliski ve perinatal yolla bula-
sabilmektedir.® Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) saglik galisanlarinda 1985-2013 yillar1 ara-
sinda 58 belgelenmis ve 150 olast HIV bulagsma va-
kalar1 rapor edilmis olup, bu da yilda ortalama bes
vaka anlamima gelmektedir. Perkiitan delici-kesici
yaralanma, saglik c¢aliganlarinda en yaygin bulas
sekli olarak raporlanmustir.” Tiirkiye'de ise saglik
calisanlar1 arasinda HIV seroprevalans ¢aligmalarin-
da pozitif vaka bulunmamaktadir.® Ulkemiz HAV
enfeksiyonu acgisindan ise orta endemik bdlgeler
arasinda yer almaktadur.’

Bu caligmada, saglik calisanlarinda HAV, HBV,
HCV ve HIV seropozitifliginin arastirilmasi amag-
lanmistir.

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Bu arastirma igin, Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan (Tarih=05.11.2020, karar no=2020/22)
ve ilgili kurumdan yazili izin alinmis olup; ¢alisma-
miz uluslararasi Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Analiz: Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Has-
tanesi’nde 2017-2020 yillar1 arasinda gdrev yapan
647 saglik calisani galismaya dahil edildi. Enfeksi-
yon Kontrol Komitesi’nde bulunan saglik ¢alisanla-
rina ait dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, calistiklar1 hastane departmani ve
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meslekleri kaydedildi. Saglik ¢alisanlarina ait dosya-
lardan Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA) (Cobas E411 (Roche), Germany) yonte-
miyle ¢alisilan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HIV, anti-HAV IgG ve anti-HBc IgG degerleri ince-
lendi. Antikor titresi 10 mIU/ml alt1 degerler negatif
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi i¢in SPSS Sta-
tistics 23.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
Olciitler olarak ortalama, ylizde dagilimi ve standart
sapma kullanild1.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 647 personelden 391’1
erkek (%60,43), 256’s1 kadind1 (%39,57). Tim ¢ali-
sanlarin yag ortalamasi 30,25+7,1, kadin yas ortala-
mast 30,25+5,1 ve erkek yas ortalamasi ise
30,48+7,6 yild1. Caliganlarin 201’1 (%31,1) hemsire,
94’1 (%]14,5) temizlik gorevlisi ve 92’si (%14,2)
doktordu (Tablo 1). Gorev yaptiklari hastane bo-
liimlerine bakildiginda; acil serviste 106 (%16,4),
cerrahi servislerde 76 (%11,7), dahili polikliniklerde
54 (%38,4), laboratuvarda 52 (%8), dahili servislerde
47 (%7,2), ameliyathanede 43 (%6,7), cerrahi polik-
liniklerde 40 (%6,2), dogumhanede 26 (%4,1), yo-
gun bakimda 21 (%3,2), kan alma biriminde sekiz
(%1,2) kisi ve hastanenin diger departmanlarinda
174 (%26,9) kisi galismaktaydi. HBsAg pozitifligi
dort temizlik gorevlisi (%0,6), iic memur (%0,5), iki
doktor (%0,3), iki hemsire (%0,3) ve bir (%0,1)
tekniker olmak tizere; 12 (%1,8) kiside saptandi.
Anti-HBs pozitifligi 561 kiside (%86,7) goriiliirken,
86 kiside (%13,3) negatif olarak sonuglandi. Anti-
HBs pozitifligi saptanan c¢aliganlarin 43’iinde (%6,6)
ayni zamanda anti-HBc IgG pozitifligi mevcuttu.
Diger 518’inde (%80,1) sadece anti-HBs pozitifligi
vardi. Meslek gruplarma gore anti-HBs pozitiflik
orani incelendiginde; en fazla oranin hemsirelerde
(%96), doktorlarda (%90,2) ve temizlik gorevlilerin-
de (%88,2) oldugu goriildii. Anti-HCV ve anti-HIV
pozitifligi herhangi bir saglik calisaninda saptanma-
di. Anti-HBc IgG bakilan 457 personelin 56’sinda
(%12,2) pozitif olarak sonuglandi. Anti-HBc IgG
pozitif olan calisanlarin sadece 1’inde (%1,8) izole
anti-HBc IgG pozitifligi vardi. Anti-HBc IgG pozi-
tifligi en fazla doktor (%16,9) ve temizlik gorevlile-
rinde (%14,4) tespit edildi. Anti-HAV IgG bakilan
552 personelin 499’unda test sonucu pozitif (%
90,3), 53’inde negatif (%9,7) olarak sonuglandi
(Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Viral hepatitler diinyada ve iilkemizde onemli halk
saglig1 sorunlarindandir. Yasam standartlarinin yiik-
selmesi, toplumsal farkindaligin olugmasi ve asilama
programlarinin yayginlasmasina karsin HBV, HCV,
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Tablo 1. Saglik personellerinin mesleklere gore serolojik test sonuglari.

Meslek Personel HBsAg (+) Anti-HBs (+) Anti-HBc-IgG Anti-HAV-IgG
dagihim + (H)***
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsire 201 (31,1) 2(0,3) 193/201 (96) 19/154 (12,3) 169/181 (93,3)
Doktor 92 (14,2) 2(0,3) 83/92 (90,2) 12/71 (16,9) 69/83 (83,1)
Temizlik gorevlisi 94 (14,5) 4 (0,6) 83/94 (88,2) 11/76 (14,4) 77/82 (93,9)
Ebe 49 (7,6) 0(0) 40/49 (81,6) 2/29 (6,8) 43/43 (100)
Tekniker 49 (7,6) 1(0,1) 43/49 (87,7) 4/31 (12,9) 28/36 (77,7)
Laborant 23 (3,5 0(0) 15/23 (65,2) 1/15 (6,6) 16/16 (100)
Diger saglik personeli” 23 (3,5 0(0) 19/23 (82,6) 1/7 (14,2) 20/20 (100)
Idari personel 116 (18) 3 (0,9 85/116 (73,2) 6/74 (8,1) 77/91 (84,6)
Toplam 647 (100) 12 (1,8) 561/647 (86,7) 56/457 (12) 499/552 (90,3)

Anti-Hbs antikor titresi 10 mIU/ml alt1 degerler negatif olarak degerlendirildi; *: Eczaci, hasta bakici, fizyoterapist vb.; ** Personel sayis
ve yiizdesi; **: Pozitif kisi sayisi/tiim personeller arasindaki pozitiflik ylizdesi; — : Pozitif kisi sayisy/ tetkik edilen kisi sayis1 ve yiizdesi.

HIV enfeksiyonlar1 6nemini halen korumakta ve bu
enfeksiyonlar hastanelerde galisan personelin sagligi
acisindan riskler arasinda ilk siralarda yer almakta-
dir.*'” Mahamat ve ark.'' tarafindan 1970 ile 2019
yillar1 arasinda yayinlanan 227 calismanin meta-
analizinin (71 tlkede 224.936 saglik galisani) ince-
lendigi bir sistematik derleme ¢aligmasinda; saglik
calisanlarinda HBsAg pozitifligini %2,3, HBeAg
pozitifligini %0,2 ve akut HBV enfeksiyonunu %5,3
olarak tespit etmisler. Ayrica saglik c¢alisanlarinda
HBV'ye karsi total ve dogal bagisiklik sirasiyla %
56,6 ve %9,2 olarak bulunmus. Yazarlar HBV en-
feksiyonunun 6zellikle Afrika'da, diisiik gelirli tilke-
lerdeki saglik calisanlari arasinda daha yaygin oldu-
gunu; HBV'ye karsi en yiiksek bagisiklama oranlari-
nin Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik dahil
olmak {iizere yiiksek gelirli iilkelerde ve sehir mer-
kezlerinde kiimelendigini tespit etmigler. Ortadogu
ve Dogu Akdeniz iilkelerindeki saglik calisanlarini
kapsayan hepatit B prevalansina iliskin yapilan bir
meta-analizde HBsAg pozitifligi %2,77 olarak bu-
lunmustur.'? Son yillarda iilkemizin tiimiinii kapsa-
yan bazi onemli epidemiyolojik caligmalar gercek-
lestirilmistir. Tozun ve ark.”1”’ tarafindan yapilan
toplum tabanli viral hepatit prevalans c¢aligmasinda
18 yas tizeri 5471 kisiye ulasilmig; HBsAg pozitifli-
&1 %4, anti-HBc total pozitifligi %30,6 ve anti-HBs
pozitifligi %31,9 olarak saptanmistir. Ayrica HBsAg
pozitifliginin I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Ana-
dolu boélgelerinde belirgin olarak yiiksek oldugu ve
bat1 bolgelerinde daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir.”"3 Bir diger calismada Dogan ve ark.® HBsAg
pozitifligini %0,8 ve anti-HBs pozitifligini %79,8
olarak tespit etmisler. Akdemir Kalkan ve ark.® iilke-
mizde alt1 cografik bolge ve KKTC’nin dahil edildi-
§i toplam 21 hastanede yaptiklar1 genis kapsamli
seroprevalans ¢alismasinda, HBsAg pozitifligi %1,8
ve anti-HBs pozitifligi %75,7 bulunmustur. Calis-
mamizda HBsAg ve anti-HBs pozitifligi sirasiyla %
1,8 ile %86,7 oranlarinda saptandi. Verilerimiz diin-
ya ve iilke verilerine benzer olup, anti-HBs pozitifli-
&i daha yiiksek olarak tespit edildi. Anti-HBs pozi-

tifliginin énemli 6l¢iide yiiksek olmasi; saglik cali-
sanlarinda asilamanin topluma goére daha yiiksek
oldugunu ve asilamaya uyumun daha iyi oldugunu
diigiindiirmektedir.

HBsAg ve anti-HBs’nin negatif olup anti-HBc’nin
pozitif olmasi “izole anti-HBc pozitifligi” olarak
adlandirilmaktadir. Izole anti-HBc pozitifligi olan
hastalarda HBV-DNA pozitifliginin de goriilebilme-
si, virlislin bu hastalar tarafindan duyarl: olan kisile-
re bulastirillabilecegini gostermektedir. Literatiirde
bu hasta grubunda HBV-DNA i¢in farkli pozitiflik
oranlart (%0-28) bildirilmektedir."* Yapilan bazi
caligmalarda, tek basina anti-HBc IgG seropozitifligi
%0,1-20 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.
Demirtiirk ve ark.’nin'’ ¢alismasinda izole anti-HBc
IgG pozitifligi %12 olarak tespit edilmistir. Caligma-
mizda anti-HBc IgG %12 oraninda pozitif saptanir-
ken, izole anti-HBc I1gG pozitifligi %1,8 olup, bu
oran literatiire gore disiiktiir. Anti-HBc IgG pozitif-
ligi olan saglik caliganinin okkiilt hepatit B olup
olmadigi HBV-DNA bakilamamast nedeniyle bilin-
memektedir.

Saglik ¢alisanlart ve hepatit C birlikteligi hastaneler-
de enfeksiyon kontrol programlarinin diger dnemli
bir ayagmi olusturmaktadir. Westerman ve ark.'
tarafindan 1989-2014 yillar1 arasinda yapilan ve 44
calismanin meta-analizinin yapildig1 bir sistematik
derleme caligmasinda; saglik calisanlarinda HCV
enfeksiyonu oram1 %1,6 (1,03-2,42) olarak tespit
edilmis. Askar ve ark.’nm'’ yaptiklari ¢alismada
saglik caliganlar1 ile kontrol grubunda anti-HCV
pozitifligi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
Ulkemizde HCV seropozitifligiyle ilgili gesitli cals-
malar yapilmig olup bu ¢aligmalarda saglik calisan-
larinda  anti-HCV  pozitifligine  rastlanmamis-
tir.*'%1% Akdemir Kalkan ve ark.’min® seroprevalans
caligmasinda ise anti-HCV pozitifligi %0,3 bulun-
mustur. Calismamizda da anti-HCV pozitifligine
rastlanmadi.

HIV pozitif hastalarin yogun oldugu birimlerde cali-
san saglik calisanlarinda bile HIV bulast ihtimali
olduk¢a diisiik oldugu bildirilmektedir." Enfekte
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hasta kaniyla bir kez perkiitan yoldan maruz kalma
sonrast HBV, HCV ve HIV bulas riski sirastyla %6-
30, %3,5-10 ve %0,18-0,46 arasinda degismekte-
dir'’. ABD’de yapilan bir calismada; 1985-2013
yillar1 arasinda saglik calisanlari arasinda mesleki
olarak edinilmis 58 dogrulanmis ve 150 olast HIV
enfeksiyonu vakast CDC'ye rapor edilmistir;
1999'dan beri, yalnizca bir dogrulanmig vaka
(2008'de canli bir HIV Kkiiltiiriiyle c¢alisirken igne
batmasina maruz kalan bir laboratuvar teknisyeni)
rapor edilmistir.” Ulkemizde yapilan birgok ¢alisma-
da, ¢aliymamizda oldugu gibi saglik calisanlarinda
anti-HIV pozitifligi saptanmamistir."**'® Genis kap-
samli bir ¢aligmada 9.552 saglik calisani incelenmis
sadece bir (%0,01) saglik calisaninda pozitiflik sap-
tanmlstnr.8

Saglik calisanlarinda HAV seropozitifligi iilkeler
arasinda farkliliklar arz etmektedir. Ispanya, Iran ve
Hindistan da yapilan c¢alismalarda sirasiyla %52,7,
%71 ve %97,2 olarak tespit edilmis.’*** Ulkemiz
HAYV enfeksiyonu agisindan orta endemik grupta yer
almaktadir. Bununla birlikte yapilan farkli calisma-
larda bolgelere ve bazen ayni il i¢indeki farkli yerle-
sim alanlarina gore bile degisebilen bir seropozitiflik
oldugu dikkati ¢ekmektedir.” Bati bolgelerindeki
bazi merkezlerde yapilan ¢alismalarda %10 seropo-
zitiflik bildirilirken, dogu bdlgelerinde %90 iizerinde
pozitiflik bildiren yaymlar bulunmaktadir.' Anti-
HAV IgG pozitifligi; Akdemir Kalkan ve ark.’nin®
calismasinda %40,2, Ozgiiler ve ark.’nin® yaptig1
calismada ise %92,4 olarak saptanmistir. Calisma-
mizda anti-HAV IgG %90,3 oraninda pozitif olarak
sonuglandi. Calismamizin sonuglar iilkemiz verileri
ile uyumludur.

Sonug olarak, Saglik ¢alisanlarinin agilama durumla-
rinin bilinmemesinden 6tiirii 6zellikle Anti-HAV
IgG pozitifliginin asilamaya mi yoksa gecirilmis
enfeksiyona m1 bagli oldugu bilinmemektedir; bu
durum ¢aligmanin énemli bir kisithiligidir. Calisma-
mizda HBsAg pozitifligi %0,06 olup literatiire ben-
zerlik gosterirken, izole anti-HBs (%80,1) ve anti-
HAV IgG (%90,3) diizeyleri ise yiiksekti; ayrica anti
-HCV ve anti-HIV pozitif olan saglik calisan1 yoktu.
Saglik calisanlarinin 6zellikle ise baglamadan once
HAV, HBV, HCV, HIV ag¢isindan tarama testlerinin
yapilmasi, bu sonuglar dogrultusunda eksik asilari-
nin yapilmasi son derece onemlidir.

Etik Komite Onayi: Caligmamiz Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi (Tarih: 05.11.2020, karar
n0:2020/22). Caligma uluslararas1 deklarasyona uy-
gun olarak gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — MC, MRC, EG. Veri top-
lanmasi ve/veya islemesi — MC, EG, FE, SK. Analiz
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ve/veya yorum — FE, MRC, SK, Yaziy1 yazan —
MRC, MC.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Diger Bilgi: Bu calisma; 17-19 Mart 2022 tarihleri
arasinda yapilan Anadolu Gastroenteroloji Giinleri
Sanlurfa 2022 Toplantisi'nda Sozli bildiri olarak
sunulmustur.
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