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BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI CALISANLARINDA
HEPATIT-A, HEPATIT-B, HEPATIT-C VE HIV

SEROPREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Seroprevalance of Hepatitis-A, Hepatitis B, Hepatitis C and HIV in Employees of a Training
and Research Hospital
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0z
Amag: Saglk calisanlari mesleki maruziyet sebebiyle kan ve
viicut sivilartyla bulagan hepatit A viriisii (HAV), hepatit B
virtisi. (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immun
yetmezlik virtisi  (HIV) bulagi yoniinden risk altindadir.
Caligmada bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanlarinda
hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu
seroprevalansin belirlenmesi amaglanmugtir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismada 2018-2021 yillar1 arasin-da
863 saglik calisganina yapilan periyodik muayene formlar
retrospektif olarak incelenmistir. Saglik caliganlarinin yasi,
cinsiyeti, meslegi, calistigi birim ve HAV antikoru (anti-HAV
1gG), hepatiti B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru
(anti-HIV) bulgulari kaydedilmistir.
Bulgular: Calisma 610 (%70.7) kadin, 253 (%29.3) erkek
toplam 863 saglik calisani ile yapilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamast  39.76+8.85 olarak saptanmustir. Katilimecilarin
712’sinde (%82.5) anti-HBs pozitifligi, 7’sinde (%0.8) HBsAg
pozitifligi, 2’sinde (%0.2) anti-HCV pozitifligi saptanmustir.
Katilimeilarin ~ 704’tinde  (%81.6) anti-HAV 1gG  sonucu
degerlendirilmis, 495 (%70.3)’i pozitif olarak belirlenmistir.
Saglik calisanlarinda anti-HIV pozitifligine rastlanmamustir.
Meslek gruplari agisindan yas, cinsiyet, anti-HBs ve anti-HAV
icin anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05, a=Kruskal Wallis
test).
Sonug: Saglik calisanlarinin hepatitler ve HIV yo6niinden aralikli
olarak taranmasi, hepatit A ve hepatit B’ye karsi bagisiklig
olmayanlarin  agilanmast ve  meslek ici
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

egitimler-le
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ABSTRACT

Objective: Healthcare workers are at risk for the transmission
of hepatitis A (HAV), hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and
Human Immunodeficiency (HIV) viruses by blood and body
fluids due to occupational exposure. The study aims to specify
the seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and
HIV infection in the employees of a training and research
hospital.

Materials and Methods: In the study, periodical inspection
forms of 863 healthcare workers were evaluated retrospectively.
Age, gender, profession, working unit and anti-HAV IgG,
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV of the healthcare
workers were recorded.

Results: A total of 863 healthcare workers, including 253 (29.3
%) male and 610 (70.7 %) female were incorporat-ed to the
study. The age average of the participants was 39.76+8.85. 712
(82.5%) of the participants were an-ti-HBs positive, 7 (0.8%) of
the participants were HBSAg positive, and 2 (0.2%) of the
participants were anti-HCV positive. Anti-HAV 1gG was
evaluated in 704 (81.6%) of the participants and 495 (70.3%) of
them were revealed to be positive. The anti-HIV positive was
not determined in healthcare workers. The significant
differences were determined for age, gender, anti-HBs and anti-
HAYV in terms of occupational groups (p<0.05, Kruskal Wallis
test).

Conclusion: Screening the healthcare workers periodically for
the hepatitis and HIV, vaccination of the hospital employees
who are not immune to hepatitis A and hepatitis B, and
informing through in-service training are very important.
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GIRiS

Saglik caliganlari, sagliklarii etkileyen biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplanan tehlike
ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Biyolojik  riskler
giinliik calisma esnasinda en ¢ok karsilagilan ortam faktoridiir
(1). Saghk caliganlari perkiitan yolla, kan yoluyla, viicut
sivilariyla ve yakin temasla bulasan hepatit A viriisii (HAV),
hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisiit (HCV) ve insan
immun yetmezlik viriisti (HIV) gibi pato-jenler agisimndan risk
altindadir (1,2). Diinya genelinde 35 milyon saglik calisani
arasinda her yil yaklagik 3 milyon perkiitan maruziyet
goriilmektedir (3). Saglik calisanlarinda goriilen Hepatit B ve
Hepatit C enfeksiyonlarmim %401, HIV enfeksiyonlarinin
yaklasik %2.5’i mesleki maruziyetten kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (4). Bu maruziyetlerin  %90’dan fazlasi
gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir (3). Saglik c¢aliganlari
iizerinde yapilan galismalar, perkiitan maruziyetten sonra HIV
bulagma riskinin yaklasik %0.3, HBV bulagma riskinin
kaynagin serolojisine gore %6-30 ve HCV bulagma riskinin ise
yaklasik  %1.8 oldugunu gostermektedir (5). Saglik
calisanlarmin as1 ile Onlenebilir hastaliklara maruz kalmasi
tim diinyada ©6nemli bir sorun olusturmaktadir. HBV
enfeksiyonu, 1992 yilinda DSO tarafindan  saghk

calisanlarinda mesleki bir hastalik olarak kabul edilmistir (6).

Viral hepatitlere bagli olarak olusan karaciger kanseri ve siroz
yiiksek mortaliteye sahip olup viral hepatitler diin-yada 6nemli
bir saglik sorunudur. Diinyada, 2019 yilinda 1.1 milyon kisi
hepatitlere bagl olarak 6lmiis, bu 6liimlerin %96’s1 hepatit B
ve C sebebiyle gerceklesmistir. Yaklagik 296 milyon kisinin
HBYV ile, 58 milyon kiginin HCV ile enfekte olarak yasadig:
ve 820 bin kisinin HBV iliskili nedenlerden, 290 bin kisinin
HCV iligkili nedenlerden dolayr hayatimi kaybettigi
raporlanmistir. HBV i¢in son derece etkin bir asi olmasina
ragmen her yil yaklagik 1.5 milyon kisinin enfekte oldugu
tahmin edilmektedir (7).

HIV pozitifligi goriilme siklig: iilkelere gore degismektedir.
Saglik calisanlar, gégmenler, mahkumlar, evsizler, sik kan
ve kan iriinlerini Kkullananlar ve riskli cinsel davramg
gosterenler yiiksek riskli gruplar igerisinde yer almaktadirlar
(8). Diinyada 2020 yilinda yaklasik 37.7 milyon kisinin HIV
ile enfekte olarak yasadigi ve 680 bin kisinin HIV iligkili
sebeplerden dolayr oldiigi bildirilmistir (7).

HAV bulas1 fekal-oral yolla, kontamine yiyecek veya su/

icecek tiiketilmesi, enfekte kisiyle temas sonucu

olmaktadir (9). Dinya genelinde HAV enfeksiyonunun
2016 yilinda yaklasik 7134 kisinin Gliimiine sebep oldugu
ve bunun, viral hepatit kaynakli OSliimlerin  %0.5’ini
olusturdugu tahmin edilmektedir (10). Saglik c¢alisanlarina
bulasabilecek  bu  enfeksiyonlar  koruyucu onlemlerin
alinmast, agilama ve temas sonrast yapilan yonetim ile en az

diizeye indirilmesi saglanabilmektedir (11).

Bu caliyjmada Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinda yapilmig olan hepatit A, hepatit B, hepatit C ve
HIV taramalari incelenerek seroprevalansin belirlenmesi,
HAV ve HBV bagisikligi olmayanlarin  asilanmast

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Is Sagligi ve
Giivenligi birimi tarafindan 01.01.2018- 31.12.2021 tarihleri
arasinda hastanede calisan toplam 863 saglik personeline
yapilan periyodik muayene formlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Hastane ¢aliganlari doktor, hemgire-ebe, saghk
memuru, teknisyen (Laboratuvar, patoloji, rontgen ve
anestezi), temizlik personeli ve sekreter olmak iizere farkli bes
meslek grubuna ayrilmgtir. Tarama i¢in alman kan
orneklerinin HBsAg, anti-HBs, anti-HAV 1gG, anti-HCV ve
anti-HIV testleri laboratuvarimizda kemiliiminesans eSasina
dayali makro “Enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA
yontemi) ile galisilmigtir. HBSAg ve anti-HCV pozitif tespit
edilen saglk c¢aliganlan HBV-DNA ve HCV-RNA
degerlendirilmesi amaciyla Enfeksiyon hastaliklari poliklin-
igine yoOnlendirilmistir. Caligma igin Bandirma 17 Eyliil
Universitesi Saglhk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onayr alinmustir (Tarih: 24/01/2022,
karar no: 37493). Hasta verileri hastanenin elektronik veri
programi fonet’den elde edilmistir. Calisma Helsinki

bildirgesine uygun olarak yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistiksel yazilimindan
yararlanilmustir. Verilerin normal dagilim o6zelligi Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve tes-
tlerin olasilik degerleri p<0.05 olmasi sebebi ile verilerin
normal dagilima sahip olmadiklar1 saptanmustir. Bu ned-enle
meslek gruplart agisindan farkliligin belirlenmesinde normal
dagilim gerektirmeyen Kruskal-Wallis testi uygulan-mustir.
Aragtirma bulgularinda %95 giiven araligi (p<0.05 degeri)

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 863 personelin 610’u (%70.7) kadin,
253711 (29.3) erkek olup yas ortalamasi 39.76+8.85/ yil olarak
saptanmistir. Degerlendirilen saglik ¢alisanlarinin  126°s1
(%14.6) doktor, 355’1 (%41.1) hemsire/ebe/saglik memuru,
98’1 (%11.4) teknisyen (Rontgen teknisyeni, anestezi
teknisyeni, patoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, acil tip
teknisyeni), 120’si (%13.9) temizlik personeli, 164’i (%19.0)
diger (Tibbi sekreter, giivenlik, teknik servis, mali isler,
idari igler) gorevlilerdi. Caligmaya alinan saghk caliganlarmin
demograk ozellikleri, meslek ve cinsiyete gore dagilim
Tablo 1°de sunulmustur.

Caliganlarin 712’sinde (%82.5) anti-HBs pozitifligi, 7’sinde

(%0.8) HBsAg pozitifligi, 2’sinde (%0.2) anti-HCV pozitifligi
saptanmugtir. Calisanlara anti-HBc 1gG testi yapilmadig: igin
anti-HBs pozitif olgularin pasif ya da dogal bagisiklik ayrimi
konusunda degerlendirilme yapilamamustir. Caligan-lardan
704’tinde (%81.6) anti-HAV 1gG sonucu degerlendirilmis
olup 495 (%70.3) pozitiflik saptanmustir. Saglik ¢aliganlarmin
higbirinde anti-HIV pozitifligine rastlanmamgtir. Meslek
gruplar1 agisindan yas, cinsiyet, anti-HBs ve anti HAV igin
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05, a=Kruskal Wallis
test). Cinsiyetten kaynaklanan farkin hemsire/ebe grubunda
kadin  oranmin  yilksek  olmasindan  kaynaklandig
belirlenmigtir. Meslek gruplarina gore HAV, HBV, HCV ve
HIV enfeksiyonu seropozitifligi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 1: Hastane caliganlarinin demografik 6zellikleri, meslek ve cinsiyete gore dagilimi

Doktor Hemsire/ Saghk Temizlik Diger Toplam *p?
n(%o) ebe/saghk teknisyeni personeli n(%o) n=863
126 (%014.6) memuru n(%o) n(%o) 164 (%019.0)
n(%o) 98 (%011.4) 120 (13.9)
355 (%41.1)
Yas 40.50+10.07 38.45+8.47 35.58+10.28 42.80+8.79  39.89+7.08 39.76+8.85 0.000*
Cinsiyet
Kadin 45 (%35.7) 306 (%86.2) 59 (%60.2) 86(%71.7) 114 (%69.5) 610 (%70.7)  0.000*
Erkek 81 (%64.3) 49 (%13.8) 39 (%39.8) 34 (%28.3) 50 (%30.5) 253 (%29.3)

*p<0.01; a=Kruskal Wallis Test

Tablo 2: Meslek gruplarina gore hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu seropozitifligi

Doktor Hemsire/ ebe/ Saghk Temizlik Diger Toplam *p?
n(%o) saghk Teknisyeni personeli n (%) n=863
126 (%14.6) memuru n (%) n (%) 164 (%19.0)
n (%) 98 (%011.4) 120 (%13.9)
355 (%41.1)
HBsAg - 3 (%0.8) 1(%1.0) 3/120 (%2.5) - 7 (%0.8) 0.079
Anti-HBs 116 (%96.1)  331(%93.2) 86 (%87.8) 88 (%73.3) 92 (%55.5) 712 (%82.5)  0.000*
Anti-HCV - 1 (%0.3) 1 (%1.0) - - 2 (%0.2) 0.561
Anti-HAV 76 (%73.1) 211 (%69.4) 57 (%68.7) 94 (%82.5) 57 (%57.6) 495%* 0.000*
(%70.3)
Anti-HIV - - - - - - -

* p<0.01, a=Kruskal Wallis testi; ** Anti-HAV toplam 704 hastane personelinde ¢aligilmistir.
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TARTISMA

Saglik caliganlarimin hastalarla, hastalarm enfekte kanlari,
viicut sekresyonlari ile direk temasi sonucu hepatit viriisleri ve
HIV bulast yoniinden risk altindadirlar (1,2,5,6). Saglik
kurulusunda gereken oOnlemler alinmadigi taktirde bu
patojenler hastalar arasinda, hastadan saghk c¢alisanina veya
nadiren de olsa saglik caligamindan hastaya bulagabilmek-
tedir. Bu sebeple saglk ¢alisanlarina diizenli araliklarla bu
etkenler yoniinden serolojik tarama yapilmasi onem tagi-
maktadir (12). Risk grubu igerisinde hekimler, hemsireler,
laboratuvar gorevlileri, 6rneklerin tasiyan personel ile tem-
izlik personeli yer almaktadir (13).

HBV’nin diinyadaki prevalansi %3.6 civarindadir, goriilme
oranlarma gére %8 seroprevalansa sahip cografyalar yiiksek,
%2-7 aras1 orta, %2 disiikk prevalans olmak iizere ti¢ farkl
prevalans grubunda degerlendirilmektedir. Tiirkiye %2.3
prevalans ile orta prevalans grubundadir (14). Saglik Bakanligi
tarafindan 1996°da saglik ¢aliganlar1 HBV agisindan taranarak
agillama baglatilmigtir.  Bu kapsamda saglik calisanlari
Genisletilmis Bagisiklama Programi ve Hepatit B Kontrol
programi gergevesinde hepatit B as1 programina alinmigtir
(12). Tiirkiye’de birgok merkezde saglik ¢alisanlarinda HBV
seroprevalans ¢aligmasi yapilmustir. Saglik caliganlarinda
HBsAg ve anti-HBs seroprevalansina bakilan c¢alismalarda
sirastyla; Apaydin ve ark. %0.3 ve %84; Elarslan ve ark. %1.1
ve %85.9; Kepenek %0.8 ve %86.7; Altun ve ark. %1.29 ve
%88.3; Ozgimen ve ark. %1.57 ve %79.4; Bosnak ve ark. %0.5
ve %81.4; Akdemir Kalkan ve ark. %1.8 ve %75.7 olarak
tespit etmislerdir (2,6,12,13,15-17). Calismamizda ise HBSAg
%0.8 ve anti-HBs %825 olarak saptanmistir. Meslek
gruplarma HBSAg pozitifligi yoniinden bakildiginda en
yiksek pozitifligin %2.5 oraninda temizlik personelinde
oldugu goriilmektedir. Bunu %1 ile teknisyen grubu
(Rontgen teknisyeni, anestezi teknisyeni, patoloji teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, acil tip teknisyeni) ve %0.8 ile
hemsire/ebe/saghk  memuru  grubu takip  etmektedir.
Ameliyathane,  dogumhane, acil  servis, laboratuvar
calisanlarinda ve kan veya kontamine materyalle temas riski
sebebiyle temizlik personelinde bulas riski artmistir (11).
Caligmada meslek gruplar ile HBsAg seroprevalansi arasinda
istatististiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir.

Caligmada en yiiksek anti-HBs pozitifliginin %96.1 oraninda
doktorlarda, en disiik %55.5 diger ¢alisanlar grubunda (Tibbi
sekreter, giivenlik, teknik servis, mali isler, idari isler) oldugu
goriilmiistiir. Meslek gruplarina gore anti-HBS seropozitifligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Calismada anti-HBc
total antikorlar1 bakilmadig i¢in anti-HBs pozitifliginin hangi
6lgiide agilanmaya bagl oldugu tespit edilememistir. Hastayla
direkt temas: olmayan diger calisanlar grubunda anti-HBs
pozitiflik oramin diisitk olmasmin sebebinin, konuyla ilgili
yeterli egitim verilmemis olmasi ve c¢aliganlarin agilanmaya
yonelik tutumu ile ilgili olabilecegi degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de HCV igin ulusal bir tarama veya raporlama sistemi
bulunmamaktadir. Yapilan bolgesel ¢alismalar HCV’nin
epidemiyolojik tablosunu olusturmaktadir. HCV
seroprevalans: yapilan toplum temelli galismalarda %0.4-1.5;
kan bagiscilarinda %0.19-0.68; rutin poliklinik ziyaretlerinde
ise %2.2-2.4 arasinda bulunmustur.

Prevalans yaklasik %1 olarak bildirilmistir (18). HCV meslek
hastalig1 olarak, istatistiksel olarak nadir olmakla birlikte,

saglik  ¢alisanlarinda  delici-kesici alet yaralanmalari
sonrasinda  degerlendirilmesi ~ 6nemlidir  (17).  Saglik
caliganlarmin  anti-HCV  seroprevalansinin ~ degerlendirildigi
caligmalarda Apaydin ve ark. %0.5; Elarslan ve ark. %0.3;
Kepenek %0.2, Ozgimen ve ark. %0.4; Arican ve ark. %0.25;
Gurkok Budak ve ark. %0.6 olarak tespit etmistir
(2,6,12,15,19,20). Anti-HCV  pozitifligi ~ saptanmayan
calismalar da bulunmaktadir (13,16,21). Caligmada anti-HCV
pozitifligi %0.2 olarak saptanmigtir. Bu sonug litaratiirle
uyumludur. HCV igin mevcut bir as1 veya temas sonrasi
profilaksi olmadigi i¢in saglik caliganlarmin temas sonrast
HCV yoniinden degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (17).

Tiirkiye, HAV enfeksiyonu yoniinden orta endemik grupta
olup, seropozitiflik yas ve cografi bolgelere gore
degismektedir (2,17). Sosyoekonomik kosullarin iyilesmesi,
temiz su kaynaklarina ulagim, hijyen ve temizlik kurallarina
uyumun artmast ile HAV enfeksiyonu gorilme sikligt
azalmistir. Bunun sonucu olarak HAV viriisii ile karsilasma
yag1 adole-san ve geng eriskin doneme dogru kaymustir (9).
Tiirkiye’de saglik caliganlari arasinda yapilan arastirmalarda
anti-HAV pozitifligini Apaydin ve ark. %58.8; Elarslan ve ark.

%51.6; Ozgiiler ve ark. %92.4; Akdemir Kalkan ve ark.
%40.2;  Bagpmar %713 olarak  tespit  etmistir
(2,6,11,17,21). Calismada anti-HAV pozitifligi %70.3 olup
meslek gruplart arasinda seropozitiflik yoniinden anlamli
farklilik saptanmugtir. En yiiksek pozitifligin %82.5 oraninda
temizlik  personelinde oldugu gorilmistir. Tirkiye’de
hepatit A asisi 2012 yilinda gocukluk c¢agi as1 takvimine
alinmistir. Hepatit A asisi, risk grubunda yer alan bireylere
ve saglik personeline serolojik degerlendirme yapilarak 6 ay
ara ile 2 doz uygulanmaktadir (9). Calismada bagisik
olmayan saglik caliganlarina ag1 onerilmistir.

Tim diinyada her yil saglk calisanlarimin %0.5’inin mesleki
maruziyetten dolay1 HIV ile karsilastigi ve 1000 yeni
enfeksiyon gelistigi tahmin edilmektedir (22). Caligmada
hastane personelinde HIV pozitifligi saptanmamigtir. Bu
sonu¢ Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur
(12,13,16). Turkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
bulunan 21 hastanenin katildigi ¢ok merkezli bir galismada
HIV pozitifligi %0.01 olarak tespit edilmistir (17). Bu sonug
HIV enfeksiyonu prevalansimin gelecek yillarda yiikselebi-
lecegini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinda mesleki risk olusturan
hastaliklarin bagsinda hepatitler ve HIV yer almaktadir.
Hastanede yeni baglayan personelin tarama tetkiklerinin
yapilarak durumlarinin  tespit edilmesi, asili olmayanlarin
agilanmasi, tim saghk caliganlarinin meslek ici egitimlerle
bilgilendirilmesi hasta ve calisan giivenligi agisindan son
derece 6nemlidir.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Ana fikir/planlama:;FB
analiz-yorum:; FB, ,veri saglama:;FB,NG yazim:; FB gozden
gecirme Ve diizeltme, onaylama.FB,NG

Destek ve Tegekkiir Beyami: Arastumanuzin gerceklestiril-
mesi i¢in herhangi bir maddi destek saglanmamugtr.

Etik Kurul Onami: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Etik
Kurulu (Tarih: 24.01.2022, karar no: 37493).
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