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Arasgtirmada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan 240
saglik bilimleri 6grencisi ve galigmakta olan 120 saghk calisaninda HAV, HBV, HCV ve
HEV antikor siklig1 ve risk faktorleri arastirildi. Calismamizda anti-HAV IgG prevalansi
saghk bilimleri &grencilerinde (%60) saglik caligsanlarindan (%83.3) diisiik saptandi
(p<0.001). Her iki grupta da prevalans yas ile artmaktayd: (p<0.05). Anti-HBc IgG prevalansi
saglik bilimleri G6grencilerinde %6.6, saghk g¢alisanlarinda %10 olarak saptandi. Saglik
calisanlarinda mesleki temas ve yaralanmalarin prevalans: arttirdign gosterildi (p=0.03).
Saglik bilimleri 68rencilerinde anti-HCV pozitifligine rastlanmadi, saglik ¢alisanlarinda ise
anti-HCV pozitifligi %0.83 olarak saptandi. Anti-HEV IgG prevalans: saghk bilimleri
6grencilerinde %3.75, saglik calisanlarinda %5.83 saptand.

Anahtar Sozciikler : z4v,HBV,HCV,HEV,Saghk Calisanlary, Saglik Bilimleri Ogrencileri

ABSTRACT

This study was performed at Adnan Menderes University Medical Faculty with 240 health
sciences students and 120 healthcare workers. Our aim was to determine the prevalence of
antibodies against HAV, HBV, HCV and HEV and risk factors. For health sciences students
prevalence of anti-HAV IgG was lower (60%) than healthcare workers (83.3%). Prevalance
of anti-HAV IgG was significantly increasing with age (p<0.05) and anti-HAV IgG positivity
was significantly higher in healthcare workers than in students (p<0.001). Anti-HBc IgG was
detected as 6.6% for health sciences students and 10% for healthcare workers. Anti-HBc IgG
positivity was significantly higher in health care workers ever exposed to needlestick injury
occupationaly (p=0.03). Anti-HCV positivity was not detected for health sciences students
and 0.83% for healthcare workers. Anti-HEV IgG was 3.75% for health sciences students and

5.83% for healthcare workers.

Key Words : HAV,HBV,HCV,HEV, healthcare workers, health sciences students
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1.GIRIS

Viral hepatit, karacigerin nekroinflamatuar yamiti ile karakterize sistemik bir
infeksiyondur. Etyolojisi 20. yiizyilin baglarina kadar belirsiz olan viral hepatit gliniimiizde tiim
diinyada yaygin olarak goriilen, toplum saglhigim tehdit eden Snemli bir saglik sorunudur.
Diinyada her y1l yaklasik 300 milyon insan viral hepatit gegirmekte ve bunlardan en az 15 bininin
hastalig1 kronik karaciger hastaligina doniismektedir (Banker, 2003). Hastalik yilda 200 bin yeni
viral hepatit vakasinin bildirildigi iilkemiz igin de ekonomiyi tehdit eden ciddi bir saglik

sorunudur.

Viral hepatitin 6nde gelen etkenleri, karacigere kars1 tropizm gosteren heterojen bir viriis
grubu olan hepatit viriisleridir. Giiniimiizde bilinen 6 farkl: antijenik yapida hepatit viriisii
(hepatit A viriisti-HAV, hepatit B viriisti-HBV, hepatit C viriisi-HCV, hepatit D virlisi-HDV,
hepatit E viriisii-HEV, hepatit G viriisii-HGV) tanimlanmistir. Bu viriislerin tiimiine bagh olarak
akut viral hepatit (AVH) tablosu gelisebilir. AVH ¢ogunlukla kendiliginden iyilesen bir hastalik
olmakla birlikte ilerleyen yas ile birlikte hastaliga bagli morbidite ve mortalite artmaktadir (Oncii
et al., 2002). Primer olarak fekal-oral yolla bulasan HAV ve HEV infeksiyonlar: kroniklesme
egilimi gostermez iken, parenteral yol ile bulasan HBV, HCV ve HDV infeksiyonlan
kronikleserek kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoseliiler karsinoma neden olabilmektedir
(Akova, 2002).

Viral hepatit agisindan riskli birgok grup tamimlanmustir. Saglik calisanlart ve saglik
bilimleri 6grencileri, giinliikk galigma ortamlar1 olan hastanelerde, hastalara ait kan, serum, viicut
stvilar1 ve gesitli ¢ikartilar gibi infekte materyallerle siirekli temas etmek durumunda olduklar
icin hepatitlere karg1 artmig bir mesleki riske sahipdirler (Sepkowitz, 1996). Bu nedenle bu riskli
grupta hepatit prevalansinin arastirilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi énem kazanmaktadir.
Calismamizda, hepatit infeksiyonlari igin riskli grupta yer alan saglik bilimleri 6grencileri ve
saglik caliganlarinda HAV, HBV, HCV ve HEV infeksiyon prevalansinin saptanmasi ve risk

faktorlerinin aragtirilmas: amaglanmigtir.



1.1. Hepatit A

Hepatit A etkeni olan HAV; picornaviridae ailesinin hepatoviriis cinsi igerisinde yer
alan, 27-28 nm ¢apinda, lineer pozitif polariteli, tek sarmalli ve zarfsiz bir RNA viriisiidiir.
Diger picornaviriislere kiyasla 1siya daha dayamkli olan HAV’m kurumus formlan oda 1sisinda.
haftalar boyunca infektivitesini muhafaza edebilir, -20°C’de yillarca canlhilifim koruyabilir.
HAYV mide pH’sina dayaniklidir ve karacigere kolayca ulagabilir (Cuthbert, 2001).

Hepatit A infeksiyonu asemptomatikten, fulminan hepatite kadar degisebilen akut hepatit
tablolarina neden olabilir, fakat kroniklesme gostermez. Hastaligin ciddiyet derecesini etkileyen
en 6nemli faktor yastir. Bes yas altindaki vakalarin %90°1 sessiz seyirlidir, fakat yagla birlikte
semptomlar artmaktadir. Il'man {ilkelerde sonbahar ve erken kis dénemlerinde pik yapan
infeksiyon iilkemizde de daha gok sonbahar, kis aylarinda gézlenmektedir (Akbulut, 2001).

Bir ¢ok lilkede A tipi viral hepatitin insidans: konusunda gerg¢ekei veriler yoktur. CDC
(Hastalik Kontrol Merkezi) her yil ABD’de yaklasik 143 bin, diinyada ise yaklasik 1.4 milyon
HAV infeksiyonu goriildiigiinii bildirmektedir. Hastalik en fazla Akdeniz kiyis1 ve Afrika
{ilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. En az goriildiigii iilkeler ise Iskandinav
iilkeleri, Japonya ve Avustralya’dir (Cuthbert, 2001). Ulkemizde yasa ve yoreye gore degisen
anti-HAV IgG prevalans1 %7.8 ile %88 arasinda gozlenmekte, eriskin yas grubundaki oranlar
bazi bolgelerde %100’lere ulasabilmektedir (Akbulut, 2001). Calismamizi gerceklestirmis
oldugumuz Aydm bdlgesinde 16-30 yas arasindaki kigilerde yapilan bir ¢alismada hepatit A
prevalans: %82 olarak bildirilmistir(Aydin et al., 1998). Hepatit A prevalansi, sosyoekonomik
diizey ve egitim diizeyi diisiikliigi, kalabalik yerlerde ve kirsal kesimde yasamak ile
artmaktadir. Geligsmis iilkelerde yagam standartlarinin yliksek olmasindan dolayr ¢ocuklarin
HAV ile temas oram1 ¢ok diistiktiir, seropozitiflik daha ¢ok erken erigkinlik déneminde
baglamakta ve geg erigkinlik déneminde orta derecelere ulasmaktadir (Akbulut, 2001; Cuthbert,
2001).

Primer olarak fekal-oral yol ile bulagan hepatit A’nin farkli gegis yollann bulunmaktadir;
1-Kisiden kisiye gecis: Gegis genellikle aile iginde ve ¢ok yakin temaslarla siirhdir.
Aile igindeki gegis ellerin iyi yikanmamasi, tuvalet sonras: temizliginin iyi yapilmamas: ve ortak

esya kullanimui sonucunda olabilir. Hastane, yurt ve kreslerde esyalar tizerinde yerlesen virtisler

ve yetersiz yikanan eller ile de bulasma olabilmektedir. Ellerde ve esyalarin {izerinde yerlesen
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virtistin 6zellikle hijyenik kosullar1 yetersiz olan kiigiik gocuklara bulagsmasi siktir. Giinliik
temaslarla bulagma ise nadir goriiliir (Cuthbert, 2001).

2-Besinler yoluyla gegis: HAV deniz suyunda uzun siireler canli kalabilecegi i¢in deniz
tiriinlerinde bulunabilir. Bir ¢ok iilkede ¢ig ya da az pismis kabuklu deniz iiriinlerinin iyi
pisirilmeden tiiketimi (kabuklu deniz {iriinlerinin pismemis olmasi veya hafif¢e tiitstilenmesi
kabuk icindeki viriis yeteri derecede inaktive edemediginden) infeksiyon gegisinde énemli bir
yoldur. lyi yikanmamus yesillikler, salata ve ¢ilek yolu ile de bulagsma bildirilmistir (Akbulut,
2001; Cuthbert, 2001).

3-Su yoluyla gegis: Kontamine igme suyu ve kontamine yiizme havuzlari bulagtiric
olabilir. Ozellikle gelismekte olan filkelerde kanalizasyon sistemlerinin yeterince diizenli
olmamasi ve su temininin uygun sekilde yapilamamasi bu yolla bulagi 6n plana g¢ikarmaktadir.

Pek ¢ok tilkede kanalizasyon is¢ileri bu tip bulas yolu i¢in riskli gériilmektedir (Cuthbert, 2001).

4-Nozokomiyal yolla gegis: Hastanede yatan hastalardan hastane personeline gecis
olabilmektedir. Elektif kolesistektomi sonrasi diyareli hastalar, uzamis viral ekskresyonlu
prematiire yenidoganlar, HAV inkubasyon dénemindeki yanik hastalari, HAV antikoru negatif
immiinsiiprese hastalar nozokomiyal infeksiyon agisindan kaynaklik edebilirler (Cuthbert,
2001).

5-Parenteral yolla gegis: Hepatit A’nin nadiren kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu yolu
ile de bulasabildigi bilinmektedir. Damar igi ilag kullanimi, diisiik endemik bdlgelerde Snemli
bir gegis yoludur (Akbulut, 2001).

6-Cinsel yolla gegis: Diisiik endemik bolgelerde 6zellikle homoseksiiel erkeklerde ve
oral-anal cinsel iliskide bulunan ¢ok eslilerde cinsel yolla gegis 6nemlidir. Ulkemiz gibi yiiksek
endemik bélgelerde ise HAV infeksiyonu biiyiik oranda gocukluk ¢aginda gegirildigi igin cinsel
temasla gegis 6nemli bir yol sayilmayabilir (Akbulut, 2001).

Bu gecis yollar1 diginda; prenatal yolla (viremik durumdaki anne kam ile, plasenta
ayrilmas: sirasinda virils fetal sirkiilasyona gegebilmekte ya da anne digkist ile temasi sonucu
bebek infeksiyonu alabilmektedir) bulagsma olabilir (Akbulut, 2001).

Hepatit A agisindan yiiksek riskli olduklar1 kabul edilen gruplar; egitim birliklerinde
kalabalik kogullarda yasayan ve Ozellikle alt yapisi yetersiz arazilerde egitime ¢ikan askeri
personel; mahkumlar; entellektiiel yetenekleri bozulmus, 6zel bakima gereksinim gosteren

hastalart barindiran kurumlardaki hastalar, saglik personeli ve bakim personeli; kiiclik



-4

¢ocuklarin giindiiz birakildiklar1 yuva ve kreslerdeki personel ve gocuklar; kanalizasyon isgileri;
damar i¢i uyusturucu bagimhlari; homoseksiieller, oral-anal cinsel iligkilerinin yogun oldugu
| gruplar; hastanelerde calisan (6zellikle g¢ocuk servislerinde) saglik personeli, hastane
camagirhanelerinde ¢aligan personel; diisiik endemik iilkelerden, yiiksek endemik iilkelere
seyahat edenler olarak sayilabilir (Akbulut, 2001; Chodick et al., 2003; Franco et al., 2003).

Esas olarak fekal-oral yol ile bulagan HAV’1n 6nlenmesinde en énemli ydntem viriisiin
yiyecek, su ve gevreyi kontamine etmesinin &nlenmesidir. Toplumda, el yikamanin, tuvalet
sonrast temizlifin, meyve ve sebzelerin yilkanmadan, yiyeceklerin iyi pisirilmeden
yenmemesinin (6zellikle sebzeler ve kabuklu deniz {irtinleri) 6nemi konusunda halkin egitilerek,
actkta paketsiz yiyeceklerin satilmasimmn Onlenmesi, diizenli Kontrolii, igme suyunun
temizliginin saglanmasi, insan atiklarinin uygun sekillerde imhasi, g¢evre temizligine dnem
verilmesi ve alt yapimn diizeltilmesi ile hepatit A kontrol altina alabilir (Cuthbert, 2001;
Banker, 2003) .

Saglik personelinin HAV agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir (Hofmann et al.,
1992). Hastane ortaminda hastaliktan korunmak igin, temas edilecek hepétit A’l1 hastalarin kan
ve digki izolasyonunun uygun sekilde yapilmasi, diski ile kontamine materyallerin cilde
temasim 6nlemek i¢in eldiven kullanmilmasi, muayenelerden énce ve sonra eldiven takilsa bile
ellerin ¢ok iyi yikanmasi, besin maddelerinin yalmiz yemek i¢in ayrilmus boliimlerde tiiketilmesi
gereklidir. Hastanelerde hepatit A’dan korunmak i¢in 6zel oda, 6zel koruyucu kiyafet veya
maskeye gerek yoktur (Chodick et al., 2003).

Toplumda ve hastane ortaminda alinabilecek genel 6nlemlerin yaninda hepatit A’ya karsi
korunmada hepatit A asis1 da mevcuttur. Hepatit A agisiun, duyarli gocuklar, erigkinler ve
endemik bélgelere yolculuk yapacak kisilerde ¢ok etkili ve giivenilir oldugu gosterilmistir
(Hofmann et al., 1992). Yapilan tek doz a1 ve sonrasinda 6-12. aylar arasindaki rapel ile kigide
yillarca siiren koruyuculuk saglanabilmektedir. Asilanmas: Gnerilebilecekler arasinda; yiiksek
sndemik bolgeleri ziyaret edecek turistler, askeri personel, mahkumlar, damar igi ilag
cullananlar, riskli cinsel aktiviteleri olanlar ve egleri, hijyenik sartlarin yetersiz oldugu toplu
yagam alanlarinda yasayan veya caliganlar, kronik karaciger hastalifi olanlar, pihtilagma
yozuklugu olanlar ve saglik caliganlar1 sayilabilir (Hofmann et al.,, 1992; Akbulut, 2001;
Arankalle and Chadha, 2003).



1.2. Hepatit B

HBYV, hepadnaviridae ailesinin orthohepadnaviriis cinsinde yer alan hepatotropik, zarfli
ve kismen ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir. HBV, serum i¢inde 30-32°C'de 6 ay, -20°C'de ise
yillarca canliligim korur. Serum iginde 60°C’ye 4 saat dayanabilir, fakat albiimin iginde ayni1 1s1
derecesindeki dayamiklilign daha uzun olup, 10 saat kadardir. Kurutulmus viriis 25°C'de
saklandiginda bir hafta slireyle canliligim devam ettirir (Duseja et al., 2002).

Biitiin diinyada yaygin olarak gériilen HBV’ye bagh akut hepatitin ortalama %10’ unun
kroniklestigi, bunlarin bir boliimiiniin siroza ve sonrasinda hepatoselliiler kansere doniistiigii
bilinmektedir (Poole, 1997). HBV diinyadaki primer hepatoseliiler karsinom olgularmin
%80’inden sorumludur. Diinya Saglik Orgiitli verilerine gore tiim diinyada yaklasik 300-350
milyon kisi HBV tagimakta, her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV infeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagl olarak yasamim yitirmektedir (Perez et al., 1996; Duseja et al., 2002).
Infeksiyonun diinyadaki dagilimi cografi bolgelere goére farkliliklar g&stermektedir.
Infeksiyonun daha ¢ok eriskin yaslarda, cinsel ve perkiitan yolla alindigi ABD, Kanada,
Avustralya, Yeni Zelanda gibi iilkeler ile Bati Avrupa iilkeleri diisiik endemik; infeksiyonun her
yas grubunda, horizontal yolla alindigi Hindistan, Orta Dogu, Bati Asya, Giiney ve Dogu
Avrupa, Giiney ve Orta Amerika iilkeleri orta endemik; infeksiyonun yenidogan ve erken
gocukluk donemlerinde, perinatal ve horizontal yollarla alindign Asya’nm biiyiik boliimii,
Afrika, Pasifik ve Amazon bélgeleri yiiksek endemik bélgeler olarak kabul edilmektedir.
Tiirkiye %3.9-12.5 HBsAg ve %20.6-56.3 anti-HBs pozitifligi arasinda degisen degerleri ile orta
endemik iilkeler arasinda yer almaktadir (Mistik ve Balik, 2001; Oncii et al., 2002).

Tek Snemli rezervuart insan olan HBV'nin yayilmasinda tastyicilar, kronik hastalar ve

akut infeksiyonu gegirmekte olan bireyler nemli rol oynar (Oncii et al., 2002).

HBV’nin en 6nemli bulagma yolu perkiitan bulagmadir. Virlisiin perkiitan inokiilasyonu;
kan ve kan tiriinlerinin transflizyonu, hemodiyaliz, endoskopi, yapay solunum cihazi kullanmimi,
akupunktur tatbiki, aym enjektoriin farkli bireylerde kullanimi ve dévme yaptirmakla olabilir.
iyi sterilize edilmemis aletlerle dsvme yaptiranlar, damar i¢i uyusturucu kullananlar, kan ve kan
liriinleri taransfiizyonu yapilan, sik perkiitan girisimlere maruz kalan hastalar (hemofili,
hematoloji-onkoloji ve hemodiyaliz hastalar1) ve saglik personeli perkiitan bulagma agisindan
risk altindadirlar. Saglik personelinde HBV ile karsilagma orami, kanla temas etme oramyla
paralel olarak artig géstermektedir (Jablkowski et al., 2002). Bu nedenle kanla dogrudan temasi
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fazla olan cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler, hastabakicilar, laboratuvar teknisyenleri ve ilk
yardim ¢aliganlarinin riskleri daha yiiksektir (Noone et al., 1997; Poole, 1997) .

HBV'nin bir diger bulagma yolu cinsel temastir. HBV ig¢in en riskli cinsel bulagsma yolu
homoseksiieller arasi cinsel temastir (rektal mukoza mikrotravmalarina bagl infekte kan veya
infekte semen temas: riski arttumaktadir). Genital sekresyonlar kandan daha az
konsantrasyonlarda viriis igermelerine ragmen heteroseksiiel temas sirasinda da bulagsma
olabilmektedir (heterosekstiel yolla bulasmada en ¢ok tehlike altinda olanlar HBV tasiyicilarmin
esleridir). Cok esli heteroseksiiel partneri olanlarda, cinsel yolla bulasan bagka hastalify
olanlarda (HBV infeksiyonu riski bagka bir cinsel yolla bulagan hastalik hikayesi varliginda 23
kat, partner sayis1 artmasinda ise 311 kat artmaktadir) ve seks isgilerinde cinsel temasla bulagma
riski ytiksektir (Tagyaran, 2001).

Perinatal bulagsmada, infeksiyonun perinatal dénemde tagiyici anneden bebege gegme
olasilig1 %40-50’dir. Anne tagryict olmasa bile, hamileliginin tiglincii trimesterinde veya dogum
sonras1 ilk iki ay i¢inde akut hepatit B gecirmesi ile de anneden bebege bulagma olabilir.
Intrauterin bulagsma ise nadirdir (%5-10). Anne siitii teorik olarak bulagtirict olabilir, fakat bu
bulagtiricilik anne siitiiniin kesilmesini zorunlu kilmaz (Tagyaran, 2001).

Diger bir bulagsma yolu olan horizontal bulagmada &zellikle ev ici tasiyici bireyler
Onemlidir. Ayni ev i¢inde yasayan tagiyicinin seronegatif aile bireylerine HBV bulastirabildigi
gosterilmistir. Infekte kisilerle cinsellik igermeyen yakin temaslarda da hasarli derileriyle temas
edecek diigiik miktarlardaki infekte kan ve tiikiiriik gibi viicut sivilarmin da horizontal
bulagmaya yol agabilecegi diigiiniilmektedir (Ferraz et al., 1998). Kalabalik yasam sartlari, kétii
hijyen ve diigiik sosyo-ekonomik diizey HBV bulasmasim arttirmaktadir (HBV'nin zeka oziirld
gocuk bakimevleri basta olmak iizere anaokulu, kres, yatili okul, kisla, yurt, hapishane gibi
yel;lerde yayilmmin kolay oldugu belirlenmistir). Ulkemizin pek cok bolgesinde; yetersiz
hijyenik gartlar, aile igi havlu, dis firgas, jilet gibi 6zel esyalarin ortak kullanimi, berber ve
kuaférde kullamilan malzemelerin sterilizasyonuna dikkat edilmemesi, yaygm Oplisme
aligkanli1, cocuklar arasinda oyun esnasmndaki temaslar gibi faktorler nedeni ile horizontal
bulagma yolu ilk sirada yer almaktadir. Kalabalik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler,
anaokulu, kres, yatili okul, kigla ve yurtta yasayanlar, mental 6ziirliiler ve mahkumlar horizontal
bulagma igin risk grubu olusturmaktadirlar (Sidal et al., 2001; Tagyaran, 2001).

Hepatit B’den korunmada hastane ve benzer saghk kuruluslarinda saglik g¢alisanlari
gerekli durumlarda mutlaka eldiven, dnliik ve koruyucu gézliik (6zellikle girisimsel islemlerde)
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gibi koruyucu egyalar kullanmalidir. Eller sik ve uygun sekilde yikanmalidir. Girigimsel
islemlerde ve dis hekimliginde kullanilan alet sterilizasyonu ve yiizey dezenfeksiyonuna dikkat
edilmelidir. Infekte materyaller uygun sekilde imha edilmelidir (Duseja et al., 2002).

Aile iginde hepatit B bulagmasmm Onlenmek igin, aile iginde 6zel esyalarin ortak
kullamlmamasima 6zen gosterilmelidir (trag bigagi, dis firgasi, vb.). Berberde, kuaférde
(manikiir, pedikiir, trag sirasinda) ve dévme yaptirirken kullanilan aletlerin iyi sterilize edilmis
olmalarina dikkat edilmelidir. Riskli cinsel davramglardan kaginarak, cinsel iliski sirasinda
mutlaka uygun yontemlerle korunulmalidir. Agilanma alinabilecek kisisel Gnlemlerin en

6nemlisidir.

Tiirkiye’de hepatit B tagiyicilifinin %5-10, hastaligi farkinda olmadan gegirenlerin ise
daha yiliksek oranda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle daha 6nce HBV ile karsilagmig
oldugundan agilanmasi gerekmeyen bu gruplarin ayut edilebilmesi igin agtlanma 6ncesinde

hepatit B agisindan serolojik degerlendirmeler yapilmalidir.

Agilanmas1 gereken kisiler arasinda; yenidoganlar, saglik calisanlari, saglik bilimleri
6grencileri, sik kan transflizyonii alan veya hemodiyalize giren hastalar, HBV tasiyicilarinin
esleri ve aym evi paylagtiklan aile bireyleri, bakimevlerinde veya akil hastanelerinde kalanlar ile
galiganlar, mahkumlar, damar i¢i ilag kullananlar, homoseksiieller, biseksiieller, genelev

saliganlari, seks iscileri ve endemik bdlgelere seyahat edecek kisiler sayilabilir.

1.3. Hepatit C

HCV, flaviviriislerin artropod vektérlerle bulagma gostermeyen tek tiyesidir. 40-50 nm.
stiyiikliigiinde, lipid zarfi olan, tek sarmalli kiigiik bir RNA viriistidiir. Hiicre kiiltlirtinde
iretilemediginden ve serumda diisiik titrelerde bulunmasindan dolayr viriyonun &zellikleri

ayrintili olarak bilinmemektedir (Poynard et al., 2003).

HCV; siroz, sindirim sistemi bhemorajilexi, karaciger yetmezligi ve kanserine neden
slabilmektedir. HCV, kronik karaciger hastaligina yakalanma (%70) ve bu hastalik nedeni ile
>lan 6liimlerin, Avrupa ve Amerika’da ise karaciger transplantasyonunun ana nedenidir. Tiim
liinyada 170 milyondan fazla kronik hepatit C hastas1 oldugu bilinmektedir (Jablkowski et al.,
2002). Giiniimiizde etkin tetkik ve tedavi ydntemlerinin geligmesi ile hepatit C’nin siroza
16niigtimii olduk¢a azaltilmis olmasina ragmen gelismis iilkelerde bile bu nedenle olan &Sliimler

1zimsanamayacak orandadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yili raporuna gére HCV, 2001
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yilinda 769 bini siroz; 616 bini primer karaciger kanseri nedeni ile gergeklesen 1.4 milyon
insanm Gliimiinden sorumludur. Avrupa iilkelerinin gogunda genel toplum prevalansi %0.5-2
arasindadir. Seroprevalans verilerinin ¢ogu kan dondrlerine aittir. Farkli tlkelerde kan
donérlerindeki seroprevalans %0.02-1.25 arasinda degismektedir (Jablkowski et al., 2002).
Ulkemizde bildirilen anti-HCV siklig1 kan donérleri arasinda %1, normal popiilasyonda %0.0-

1.8 arasinda degismektedir (Akkiz, 2001).
Bulagma yollarr;

1-Parenteral bulagma: Infekte hastadan saglik c¢alisammna bulasma séz konusudur
(6zellikle infekte igne ile yaralanma sonucunda). Saglik personeli i¢inde ameliyathane
caliganlari, hemodiyaliz ¢aliganlart ve dis hekimleri gibi girisimsel islemlerin daha fazla
yapildig1 birimlerdeki personel daha risklidir (Bonkovsky and Mehta, 2001). Kan ve kan
tirlinleri transflizyonu ile bulagma goriilebilir; (kan veren kisilerde anti-HCV bakilmasi
zorunlulugunun getirilmesi ile bu yolla bulag olduk¢a azalmistir). HCV, infekte kan ve kan
firiinleri transflizyonu, organ nakli sonucunda nozokomiyal olarak bulasabilir. Periyodik olarak
hemodiyalize giren hastalarda ve damar i¢i ila¢ kullananlarda da parenteral yolla bulagsma
goriilebilmektedir. Damar i¢i ilag kullanim siiresi arttikga bulagsma riski artmaktadir. Gelismis
iilkelerde bulasmalarin %35’nin damar i¢i ilag kullammmi ile parenteral yoldan oldugu
bilinmektedir (Akkiz, 2001; Sulkowski et al., 2002).

2-Parenteral olmayan yolla bulagma: Nadir olarak goriilen cinsel yolla bulagma en sik
¢ok esliler, seks is¢ileri ve homosekstiellerde goriilmektedir. Anneden yenidogana olan bulagsma
perinatal bulagmadir. Dolagimda viral yiikii yiiksek olan anneden bebege vertikal gecis riski
%10°dur. Aile i¢i bulagma, nadir gériilen bir parenteral olmayan bulagsma yoludur (Akkiz,
2001).

Giinlimiizde agis1 bulunmayan HCV’den korunmak igin &zellikle hastane ortaminda,
saglik personeli gerekli durumlarda mutlaka eldiven, Onliikk, koruyucu gozlik (6zellikle
girisimsel islemlerde) gibi esyalar kullanmalidir. Girisimsel islemler, kan, plazma, doku ve
organ nakilleri Oncesi vericilerin ve alicilarin anti-HCV taramasi mutlaka yapilmalidir.
Girisimsel iglemlerde kullamilacak malzemelerin sterilizasyonuna ve ortamin dezenfeksiyonuna
5nem verilmelidir. Tek kullanimlik enjektérler tercih edilmeli, kullamlan enjektdr ve igneler
imha edilmek iizere 6zel kaplara atilmalidir (Davis, 1996; Duseja et al., 2002).
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HCV’den korunmak i¢in hastane diginda, giinliik hayattta da alinmas1 gereken 6nlemler
bulunmaktadir. Halk arasinda, 6zellikle kirsal kesimde kaynatilarak kullanilan enjektdr ve
ignelerin kullanilmamasi, kullanilmas1 zorunlu ise de iyice sterilize edilmesi gereklidir. Dévme,
akapunktur gibi sterilite gerektiren iglemler ruhsatsiz, uzman olmayan kisilere yaptirilmamalidir.
Dis tedavisi gibi islemler sirasinda sterilizasyona c¢ok dikkat edilmelidir. Riskli cinsel
davramglardan = kaginmali ve cinsel iligki sirasinda uygun yontemlerle korunulmalidir
(Bonkovsky and Mehta, 2001).

1.4. Hepatit E

HEV, biyokimyasal ve biyofiziksel o&zellikler bakimindan caliciviriis ailesi ile
benzerlikler g6stermektedir. 32-34 nm ¢apinda olan viriis morfolojik olarak sferik, zarfsiz, tek
sarmalli bir RNA viriisiidiir (Bradley, 1992).

Fekal-oral yolla bulagim gésteren, akut viral hepatite neden olan viriistin epidemiyolojisi
HAYV ile benzerlik gésterir, fakat infeksiydzitesi daha diigtiktiir. Serolojik olarak HAV’dan farkl
olan bu ajanin meydana getirdigi hepatite enterik olarak bulagan non-A, non-B hepatiti adi
verilmistir. Hepatit E, genellikle yagmur mevsimini takiben kasim, aralik, ocak aylarinda
epidemiler ile kendini gdsterir. Cin’de pigmemis deniz lirlinlerinin neden oldugu bir iki endemi
disinda, meydana gelmis tiim HEV endemileri suyun fekal kontaminasyonu sonucu olmustur
(Aydin, 2001). Endemiler daha ¢gok az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle Hindistan
ve Hindistan yarimadasindaki diger iilkelerde gozlenmektedir (Bradley, 1992). Genel toplum
prevalanslari, Hollanda’da %1.1, italya’da %1.7, Almanya’da %0-7.3, ABD’de %2.3-4.4
arasindadir (Aydin, 2001). Bat1 iilkeleri ve ABD’de gériilen vakalar genelde endemik bélgelere
ziyaretler sonrasinda goriilmektedir. Ulkemizde, toplum prevalansi genel olarak %5-10 arasinda
seyrederken, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden bildirilen degerlerin endemik bolge niteliginde
(%20) oldugu gozlenmektedir (Aydin, 2001).

Primer olarak fekal-oral yol ile bulagma gdsteren HEV;; transplasental yolla, stk kan nakli
yapilan ve hemodiyalize giren hastalarda transflizyonel yol ile de bulasabilmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi diistik, altyapisi, kanalizasyon ve igme suyu sebekesi yetersjz bolgelerde
epidemilerle seyreden hepatit E, daha ¢ok geng ve orta yas grubunda goriilmektedir. Gebelikte
ciddi sonuclar dogurabilen HEV infeksiyonu, iiglincii trimestirde gebe kadinlarda %20-39
mortal seyirli olabilmektedir (Lee et al., 1994). Endemik, alt yapist bozuk, igme suyu kontamine
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bolgelerde HEV infeksiyonu agisindan risk altmda bulunan saglik personelinin, epidemiler
sirasinda daha da riskli konumda oldugu bildirilmektedir (Arankalle and Chobe, 1999; Aydin,
2001).

Hastaligin kontrolii ve hastaliktan korunmada, HEV endemisitesinin yiiksek oldugu
bolgelerde hijyenik ortamin saglanmasi, su ve besin kaynaklarinin fekal kontaminasyonunun
Onlenmesi, igme suyunun yeterli klorlamasi yapilamiyorsa sularin mutlaka kaynatilarak i¢ilmesi,
kisi ve gevre hijyeni hakkinda egitimler verilmest ve halkin bilinglendirilmesi saglanmalidir.

"HEV ig¢in gelistirilmis ticari bir as1 bulunmamaktadir. Asis1 bulunmayan infeksiyondan

korunmada 6zellikle gebelerin ve saglik personelinin dikkatli davranmalar gereklidir.
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2. KONU ILE ILGILi ONCEKI CALISMALAR

| 2.1. Hepatit A

Israil’de saghik personelinde yapilan bir arastirmada, anti-HAV IgG seropozitifligi
hastanede gorev yapan doktorlarda %48.5, hastane diginda gérev yapan doktorlarda %69.5
olarak saptanmistir (Chodick et al., 2003). Almanya’da 2293 saglik personelinin katilimi ile
gergeklestirilen bir arastirmada 30 yas altindaki saglitk personelinde anti-HAV IgG
‘seropozitifligi %57 olarak saptanmustir. Bu oramn 6zellikle infeksiyon hastaliklar ve gocuk
hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan doktor ve hemsireler ile laboratuvarda disk: tetkiki yapan
gorevlilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hofmann et al., 1992). Almanya’da 511 saglik
personelinde yapilan bagka bir aragtirmada, anti-HAV IgG seropozitifligi %28 olarak
saptanmustir. Caligmada, 6zellikle ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde ¢aligan personelde anti-HAV
IgG seropozitifliginin daha yiiksek oldugu bildirilmigticr (Nubling et al., 2002). Fransa’da
yapilan bir arastirmada, saglik personelinde anti-HAV IgG seropozitifligi %53.8 olarak
saptanmustir. Seropozitifligin Afrika gibi endemik bolgelerden go¢ etmis saglik personelinde
yiiksek (%83.6), Avrupa koékenli olanlarda ise daha diisiik oldugu ( %46.8) bildirilmistir
(Domart et al,, 1999; Vranckx et al., 1999). Porlonya’da saglik personelinde yapilan bir
aragtirmada anti-HAV IgG seropozitifligi 40 yas tizeri grupta %88.6, 40 yas alt1 grupta %59.2
olarak saptanmugtir. 40 yas alt1 seropozitiflik degerlerinin normal populasyondan alian kontrol
grubuna goére (%43.2) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Grzeszczuk et al.,
2003). Belgika’da 5068 saglik personelinde yapilan ¢gok merkezli bir arastirmada anti-HAV IgG
seropozitifliginin toplum degerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir (Vranckx et al., 1999).

Ispanya’da hemsirelik birinci simf Sgrencilerinde yapilan ¢aligmada anti-HAV IgG
seropozitifligi %11.1 olarak saptanmugtir. Bu ¢aligmada seropozitifligin yas ile dogru orantih
olarak arttii, 25 yag tlizeri grupta seroporzitiflifin %37.5 olarak saptandigi (p<0.001)
bildirilmigtir (Suarez et al., 1998).

Yapilmis olan bu ¢aligmalarda, hepatit A, saglik personeli ve saglik bilimleri 6grencileri
icin primer meslek hastalif1 olarak kabul edilmis ve risk altinda olan bu gruplarmn hepatit A’ya
<arg1 agilanmalart gerekliligi vurgulanmistir (Hofmann et al., 1992; Suarez et al., 1998; Domart
st al., 1999; Vranckx et al., 1999; Nubling et al., 2002; Chodick et al., 2003; Grzeszczuk et al.,
2003).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; yasamilan bélgeye gore erigkinlerde %100’lere
varabilen anti-HAV IgG seropozitifligi saptanmigtir (Akbulut, 2001). Maral et.al. (1997), saglik
personelinde yaptiklan arastirmada anti-HAV IgG seropozitifligi %90 olarak saptanmigstir
(Maral et al., 1997). Basaran et.al. (1998), Cerrahpasa Tip Fakiiltesi saglik personelinde
yaptiklart aragtirmada anti-HAV IgG seropozitifli§ini %90.4 olarak saptamiglardir (Bagaran et
al., 1998).

Aktas et.al. (2001), Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 3. stmf &grencilerinde yaptiklar
aragtirmada anti-HAV IgG seropozitifligini %97.5 olarak saptamiglardir (Aktas et al., 2001).
Kurt et.al. (1997), Ankara’da yaptiklan arastirmada anti-HAV IgG seropozitiflifini saglik
personelinde %99.5, saglik koleji 6grencilerinde ise %89.5 olarak tesbit etmiglerdir (Kurt et al.,
1997).

2.2. Hepatit B

Hindistan’da 3556 saglik personelinde yapilan arastirmada HBsAg prevalanst %1.7
olarak saptanmustir (Duseja et al., 2002). Hindistan’da 960 saglik personelinde yapilan farkl: bir
aragtirmada HBsAg pozitifligi %5 olarak saptanmustir, en yiiksek seropozitifligin ise %40 ile
laboratuvar teknisyenlerinde goriildiigii bildirilmigtir (Ganju and Goel, 2000). Giiney Afrika’da
saglik personelinde yapilan bir arastirmada anti-HBs pozitifligi %30.6 olarak saptanmistir
(Vardas et al., 2002). Libya’da 459 saglik personelinde yapilan aragtirmada HBV prevalansinin
cinsiyet, yas, kan transflizyonu, kesici, delici alet yaralanmasi ve daha 6nce geg¢irilmis sarilik
Sykiisii ile iligkili oldugu tesbit edilmistir. Arastirmada, en yliksek HBV insidansinin infeksiyon
hastaliklar1 (%43) ve cerrahi servislerinde (%41) goérevli saglik personelinde gézlendigi
bildirilmigtir (Daw et al., 2000). ABD’de Johns Hopkins Hastanesi saglik personelinde yapilan
aragtirmada, anti-HBc IgG pozitifligi 943 ¢alisamin 59’unda (%6.2) pozitif olarak saptanmustir.
Yas, klinikte galigma siiresi, gérev niteligi ve asilanmis olmamanin seropozitifligi anlamli olarak
stkiledigi tesbit edilmistir (Thomas et al., 1993). Danimarka’da 960 saglik personelinde yapilan
wragtirmada HBV prevalansi %]1.6 olarak saptanmustir (Fisker et al., 2004).

Tiirkiye’de saglik personeli igin HBV prevalansi %3-25 arasinda bildirilmektedir (Ozsoy
st al,, 2003). Kuru et.al. (1993), 425 saglik personelinde yaptiklar: arastirmada HBsAg
sozitifligini %3.3, anti-HBs seropozitifligini %42 olarak saptamiglardir (Kuru et al., 1993).
Mandiracioglu et.al. (1994), Bornova’da saglik ocaklarinda gérevli 122 saglik personelinde
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yaptiklan1 aragtirmada HBsAg pozitifligini %3.3, HBV gostergelerinden en az birinin
pozitifligini %40.2 olarak saptamiglardir (Mandiracioglu et al., 1994). Ulusoy ve Bilgic (1994),
Izmir Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi'nde gorevli 162 saghik personelinde yaptiklari
aragtirmada, HBsAg pozitifligini %3.1, HBV serolojik gostergelerinin (anti-HBs ve anti-HBc
IgG) pozitifligini %51.8 olarak saptamiglardir (Ulusoy ve Bilgi¢, 1994). Baykam et.al. (1997),
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik personelinde yaptiklari aragtirmada
HBsAg pozitifligini %4.9 olarak saptamislardir (Baykam et al., 1997). Aym hastane saghk
personelinde yaptiklan aragtirmada Ergoniil et.al. (2001), anti HBs pozitifligini 1998 yilinda
%72.1, 1999 yilinda %70.9 olarak saptamislardir (Brgéniil et al., 2001). Ozsoy et.al.(2000),
saglik personelinde yaptiklari ¢alisgmada 1190 kisiden 139’unun (%27.5) HBV infeksiyonuna
kars1 bagisik olmadigim tesbit etmiglerdir. Aragtirmada, HBsAg pozitifliginin en yiiksek oldugu
grubun laboratuvar c¢aliganlari, anti-HBs pozitifliginin en yiiksek oldugu grubun ise cerrahi
birimlerde ¢alisanlar oldugu bildirilmistir (Ozsoy et al., 2000).

Aktas et.al. (2001), tip fakiiltesi 3. simf 68rencilerinde yaptiklar: arasgtirmada anti-HBc
IgG pozitifligini %6.1 olarak saptamuslardir (Aktas et al., 2001). Kurt et.al. (1997), HBsAg
pozitifligini saglik personelinde %4.1, saglik koleji §8encilerinde ise %0.6 olarak saptamislardir
(Kurt et al., 1997).

2.3. Hepatit C

Japonya’da 1981-1990 yillar arasinda anti-HCV pozitif hastalarda kullanilan kontamine
igne ile yaralanan 110 saglik ¢aliganmin 4’iinde akut hepatit gelismis, 3 hastada anti-HCV
serokonversiyonu saptandigi bildirilmisticr (Akkiz, 2001). Aym iilkede yapilan farkli bir
caligmada HCV-RNA pozitif kan bulagmis igne ile bir kez temasta HCV bulas riskinin %10
oldugu saptanmistir (Mitsui et al., 1992). ABD’de genel saglik personelinde anti-HCV
pozitifligi %1.4 olarak saptanmustir (Alter, 1999). Anti-HCV pozitifligi hastanede g¢alisan
cerrahlarda %0.9, diyaliz iinitesinde gorevli saglik personelinde %2, ilag baglmhlaﬁmn tedavi
edildigi kliniklerde gorevli saglik personelinde %10 olarak bildirilmigtir (Patti et al., 1991;
Panlilio et al., 1995; Akkiz, 2001). ingiltere’de yapilan bir arastirmada saglik personelinde anti-
HCV pozitifligi %0.3 olarak saptanmustir (Di Biceglie, 1998; Akkiz, 2001). Almanya’da, 1033
saglik personelinde yapilan aragtirmada anti-HCV pozitifligi %0.58 olarak saptanmistir
(Jochen, 1992; Akkiz, 2001). Giiney Italya’da 945 saglik personelinde yapilan aragtirmada anti-
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HCV pozitifligi %4.8 olarak saptanmustir (Akkiz, 2001). Italya’da yapilan bagka bir arastirmada
diyaliz tinitesinde gorevli saglik personelinde anti-HCV pozitifligi %2.5 olarak saptanmugtir
(Maggi and Petrarulo, 1992). Liibnan’da saglik personelinde yapilan bir aragtirmada anti-HCV
pozitifligi %2.6 olarak saptanmigstir (Bruno et al., 1997). Danimarka’da saglik personelinde
yapilan aragtirmada anti-HCV pozitifligi %0.14 olarak saptanmustir (Brechot, 1997).

Meksika’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada anti-HCV pozitifligi
%1.1 olarak saptanmustir (Esteban et al., 1991).

Doganay et.al. (1993), saglik personelinde yaptiklar ¢aligmada anti-HCV pozitifligini
%8.3 olarak saptamislardir (Doganay et al.,, 1993). Yayh et.al. (1994), saglik personelinde
yaptiklar ¢alismada anti-HCV pozitifligi %0.17 olarak saptamislardir (Yayl et al., 1994). Badur
(1990), saglik personelinde yaptifi ¢alismada anti-HCV pozitifligini %1.6 olarak saptamigstir
(Badur, 1990). Dékmetas et.al. (1995), saglik personelinde yaptiklari ¢aligmada anti-HCV
pozitifligini %2.9 olarak saptamuslardir (D6kmetas et al., 1995). Elgi et.al. (1996), Diyarbakir’da
yaptiklan aragtirmada hastane personelinde anti-HCV pozitifli§ini %2 olarak saptanmuglardir
(Elgi et al., 1996). Kurt et.al. (1997), saglik personelinde yaptiklari arastirmada anti-HCV
pozitifligini %0.05 olarak saptamiglardir (Kurt et al., 1997). Baykam et.al. (1997) 250 saghk
personelinde yaptiklan aragtirmada anti-HCV pozitifligini %1.6 olarak saptanuslardir (Baykam
et al., 1997). Ozsoy et.al. (2003), 1190 saglik personelinde yaptiklar aragtirmada anti-HCV
pozitifligini %0.17 olarak saptamislardir (Ozsoy et al., 2003).

Aktas et.al. (2001), tip fakiiltesi {igiincii simf Ggrencilerinde yaptiklar: arastirmada anti-
HCV pozitifligine rastlamamiglardir (Aktas et al., 2001).

2.4. Hepatit E

Almanya’da 511 saglik ¢alisaninda yapilan arastirmada, anti-HEV IgG pozitifligi %3.9
olarak saptanmustir. Yapilan analizlerde, acil ve cerrahi birimlerde ¢aligan saglik personelinde
anti-HEV IgG pozitifliginin anlamh olarak yiiksek diizeylerde bulundugu bildirilmistir (Nubling
st al., 2002). Brezilya’da saglik ¢alisanlarinda yapilan bir aragtirmada anti-HEV IgG pozitifligi
%2.6 olarak saptanmigtir (Mannucci et al., 1994).

Tiirkiye’de saglik personelinde yapilan aragtirmalarda anti-HEV IgG pozitifligi ortalama
%12.78 dolaylarinda saptanmaktadir. Bu deger arastrmanin yapildigi boélgeye, bolgenin
iosyoekonomik ve altyapi kalite diizeyine gore %3.57-29 arasinda degismektedir (Aydin, 2001).
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Antalya’da saglik personelinde yapilan bir aragtirmada, anti-HEV IgG pozitifligi %11.7 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada anti-HEV IgG pozitifliginin 6zellikle 40 yas iizerindeki saglik
personelinde daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (Gtiltekin et al., 1996). Saglik personelinde
yapilan aragtirmalarda anti-HEV IgG pozitifligi Izmir'de %3.57 (Aydin, 2001), Malatya’da
%9.3 (Sénmez et al., 1995), Van’da %4.39 (Aydm, 2001), Diyarbakir’da ise %29 olarak
saptanmustir (Aydm, 2001). Olcay et.al. (2003), toplumun farkli gruplarinda yaptiklari
aragtirmada, HEV pozitifligini genel toplumda %6.3, saglik c¢alisanlarinda ise %11.9 olarak
saptamislardir. Calismada yapilan analizler sonucunda gruplar arasindaki farkliliklarn anlamli
olmadig bildirilmistir (Olcay et al., 2003). Hosoglu et.al. (1999), saglik personelinde yaptiklari
aragtirmada anti-HEV IgG pozitifligini laboratuvar ¢aliganlarinda %19.6 olarak saptamis olup
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda farkin anlamli olmadigimi bildirilmislerdir (Hosoglu et al.,
1999).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Populasyonu

Bu c¢aligma Eyliil 2003 - Eyliil 2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligma
populasyonu Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde egitim géren saglik
bilimleri 6grencileri ve saglik calisanlari arasindan seg¢ilmistir. Caligma ve amaci hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirilen toplam 240 saglik bilimleri dgrencisi ve 120 saglik caligani

caligmamizda goniillii olarak yer almigtir.

3.2. Cahyma Anket Formu

Katilimcilar hastane kaynakli hepatit infeksiyonu agisindan risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan anket formlarmm doldurmuslardir. Anket formunda yas,
cinsiyet, el yikama aligkanlii, asilanma, igneyle yaralanma, hepatitli hasta ile temas, girisim
sirasinda eldiven kullanma ve klinik egitime baglamis olmak sorgulanmistir. Ayrica katilimeilar
hepatit bilgisi agisindan da sorgulanmuslardir. Anket formlarinda katilimeilarin ismi gizli
tutularak belirli bir kodlama kullaniimigtir.

3.3. Serum Analizi

Katilimcilardan alman ventéz kan Omekleri 10 ml.’lik EDTA’L tiiplere koyulduktan
sonra, gerekli santrifiij islemleri ile serumlarina ayrilmigtir. Ayrilan serumlar kodlanarak test

zdilecekleri giine kadar -20 °C’de saklanmigtir.

Anti-HAV IgG, HAV Ab (Globe Diagnostics S.rl., Italya); Anti-HBc IgG,
ANTICORASE B-96 (General Biologicals Corp., Tayvan); Anti-HCV, SP-NANBASE C-96
‘General Biologicals Corp., Tayvan); anti-HEV IgG, (Globe Diagnostics S.r.l, Italya)
icari kitleri kullamlarak mikroelisa yontemi ile test edilmigtir. Anti-HBc IgG pozitif saptanan
ierum Orneklerinde sirasiyla SURASE B-96 (General Biologicals Corp., Tayvan) ve
ANTISURASE B-96 (General Biologicals Corp., Tayvan) ticari kitleri kullanilarak HBsAg ve
nti-HBs ¢alisilmigtir, Cut-off degerleri olarak iiretici firmalarin belirledigi referans araliklari
lIinmagtir. Testler, anket sonuglart ve serum sahiplerinin isimleri bilinméden cesitli kodlar

ullamlarak gergeklestirilmistir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) paket programi
yardimiyla yapilmigtir. Analizlerde ki-kare, Fisher exact test, student-t testi, Mann-Whitney U
testi ve lojistik regresyon kullaniimstir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Saglik Bilimleri Ogrencileri

Calismaya 90°1 (%37.5) erkek, 150°si (%62.5) kiz olmak iizere toplam 240 6grenci dahil
edildi. Ogrencilerin ortalama yas1 20.5 = 2.2 idi (17-26 yas). Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
(n=220, %91.6) el yikama aligkanligina sahipti. HBV agisim yaptirmis 6grenci sayisi 79 (%32.9)
iken HAV agis1 yaptirmis &grenci sayist sadece 1 (%0.4) idi. 86 (%35.8) 6grenci hastanemiz
kliniklerinde egitimlerine baglamiglardi. Klinik egitimie baglamis 6grencilerin; 40’1 (%46.5)
egitimleri stiresinde hepatitli hastalar ile karsilagmislardi, 60’1 (%69.7) hastaya yapilan bir

girisim esnasinda eldiven kullanmaktayd: ve 35’1 (%14.6) klinik uygulamalart esnasinda igne ile
yaralanmiglardi (Tablo 1, 2, 3).

Saghk Bilimleri Caliganlar:

Calismaya 20°si (%16.6) erkek, 100’4 (%83.4) kiz olmak iizere toplam 120 saglik
calisan1 dahil edildi. Saglik ¢alisanlarinin ortalama yasi 26.45 + 2.85 idi (23-35 yas). Saglik
calisanlariin biiylik gogunlugu (n=109, %90.8) el yikama aligkanlifina sahipti. HBV agisuu
yaptirmis calisan sayist 75 (%62.5) iken HAV agis1 yaptiran ¢alisan yoktu. Saglik ¢alisanlarmin
timii c¢aligma yasamlarimin bir déneminde hepatitli hasta ile karsilagmislardi. Saglik
calisanlarinin 105°i (%87.5) hastaya yapilan bir girisim esnasinda eldiven kullanmaktaydi ve
69’u (%57.5) calisma yasamlar: boyunca en az bir kez igne ile yaralanmiglard: (Tablo 1, 2, 3).

4.1.1 Anti-HAYV IgG

Saglik Bilimleri Ogrencileri

Anti-HAV IgG prevalansi %60 (n=144) olarak saptandi (Tablo 4). HAV prevalansinin
yas ile birlikte anlamli olarak arttifi saptandi. Anti-HAV IgG pozitif 6grencilerde ortalama yas
22.15 + 2.81 iken anti-HAV IgG negatif 6grencilerde 20.18 + 1.55 idi (p=0.01). Tek degiskenli
analizde, el yikama aligkanlifina sahip olmak anti-HAV IgG prevalansim anlamli olarak
etkileyen diger degisken olarak saptand: (Tablo 1). Cok degiskenli analizde, yas anti-HAV
seropositivitesini etkileyen bagimsiz degisken olarak tesbit edildi (%95 GA: 0.76 — 0.98,
p=0.04).
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Sagltk Calisanlar:

Anti-HAV IgG prevalans1 %83.3 (n=100) olarak saptandi. Tek degiskenli analizde, HAV
prevalansinin yag ile birlikte arttigr saptandi. Anti-HAV IgG pozitif ¢aliganlarda ortalama yas
29.66 + 4.27 iken anti-HAV IgG negatif ¢aliganlarda 25.50 £ 1.69 idi (p=0.035). Diger risk
faktorleri ile anti-HAYV pozitifligi arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 1).

Saglik bilimleri 6grencileri ile saglik caliganlari arasinda anti-HAV IgG pozitifligi
acisindan anlamlilik saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

4.1.2 Anti-HBe IgG

Saglhik Bilimleri Osrencileri

Oprencilerde anti-HBc IgG prevalans: %6.6 (n=16) olarak saptand: (Tablo 4). Anti-HBc
IgG porzitif saptanan Ggrencilerin 4 (%1.6)’1i HBsAg pozitif ve 12 (%5)’si anti-HBs pozitif
bulundu. Anti-HBc IgG pozitif 6grencilerin yas ortalamasi 22.08 + 1.88 iken anti-HBc IgG
negatif dgrencilerin yas ortalamast 20.54 + 2.15 idi (p=0.62). Tek degiskenli analizde agilanma
anti-HBc IgG prevalansimi anlamli olarak etkileyen degiskendi (p=0.02) (Tablo 2).

Saghk Calisanlar

Saghk g:éh§anlar1nda anti-HBc IgG prevalansi %10 (n=12) olarak saptandi (Tablo 4).
Anti-HBc IgG pozitif saptanan ¢alisanlar 4 (%3.3)’ti HBsAg pozitif ve 8 (%6.6)’1 anti-HBs
pozitif bulundu. Anti-HBc IgG pozitif ¢aliganlarin yas ortalamasi 26.38 £ 2.26 iken anti-HBc
IgG negatif ¢aliganlari yas ortalamasi1 2595 + 2.45 idi (p=0.84). Tek degiskenli analizde
agilanma ve igne ile yaralanma anti-HBc IgG prevalansimi anlamli olarak etkileyen
degiskenlerdi (Tablo 2). Cok degiskenli analizde asilanma ve igne ile yaralanmanin anti-HBc
IgG prevalansim anlamli olarak etkiledigi dogrulandi. Caligma yasamlar: siiresince en az bir kez
igne ile yaralanan saglik ¢aliganlarmda anti-HBc Ig G pozitifligi anlaml: olarak yiiksek saptandi
(%95 GA: 0.82 — 0.94, p=0.03).

Saglhik bilimleri &8rencileri ile saglik ¢aliganlart arasinda anti-HBc IgG pozitifligi
agisindan anlamlilik saptanmadi (p=0.27) (Tablo 4).
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4.1.3 Anti-HCV

Saghk Bilimleri Ogrencileri

Ogrencilerde anti-HCV pozitifligi saptanmad.

Saghk Calisanlart

1 (%0.83) saglik galisaninda anti-HCV pozitifligi saptandi. Risk faktérleri ile HCV
pozitifligi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Saglik bilimleri &grencileri ile saghik g¢aliganlari arasinda HCV pozitifligi agisindan
anlamlilik saptanmadi (p=0.76) (Tablo 4).

4.1.4 Anti-HEV IgG

Saglik Bilimleri Ogrencileri

Anti-HEV IgG prevalans: %3.75 (n=9) olarak tesbit edildi (Tablo 4). Anti-HEV IgG
pozitif 6grencilerin yas ortalamasi 20.5 = 1.65 iken anti-HEV negatif 6grencilerin yas ortalamas:
21.02 + 2.02 idi (p=0.47). Risk faktorleri ile HEV pozitifligi arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p>0.05).

Saghk Calisanlar:

Anti-HEV IgG prevalans: %5.83 (n=7) olarak tesbit edildi (Tablo 4). Risk faktérleri ile
AEV pozitifligi arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).

Saghk bilimleri 6grencileri ile saglik calisanlari arasinda anti-HEV IgG pozitifligi
ig1sindan anlamlilik saptanmads (p=0.76) (Tablo 4).
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4.2, Tartiyma

Infeksiyon riski altindaki gruplan ve risk faktorlerini belirlemek infeksiyonlardan
. korunmakta biiyiik 6nem tagimaktadir. Mesleki olarak infeksiyon riski altinda bulunan gruplarin
basinda saglik ¢alisanlar1 ve saglik bilimleri Ggrencileri gelmektedir (Noone et al.,, 1997;
Lerman et al., 1999). Saglik calisanlari ve saglik bilimleri dgrencilerinde gelisebilecek
. infeksiyonlar 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (Sepkowitz, 1996).
Hastane ortaminda, hastalar, hasta viicut sivilar1 ve ¢ikartilari ile temas halinde olan saglik
bilimleri 6grencileri ve saglik caliganlari hastanede edinilebilecek mesleki yaralanmalara ve

infeksiyonlara agiktirlar (Ling et al., 2000).

Viral hepatitler, hastane ortaminda ellerin yikanmamasi, girisimsel iglemlerde ve hasta
materyali ile temas sirasinda eldiven kullamilmamasi, uygunsuz yerlerde yiyecek ve igecek
tilketilmesi gibi kigisel Onlemlerin alinmamasi nedeni ile sik goriilebilen infeksiyonlardir
(Domart et al., 1999). Kisisel dnlemler alinsa bile, yakin hasta temasi, sik fekal inkontinansi
olan ¢ocuk hastalarla ve ¢ikartilari ile ugrasmak, hijyenik olarak uygunsuz galigma sartlan
dzellikle HAV bulas riskini artirmaktadir (Grzeszczuk et al., 2003). Son yillarda infeksiyon
kontrol yontemlerine uyulmadig igin mesleki temas sonucu gelisen HAV infeksiyon sikhifinda
ve nozokomiyal HAV infeksiyon salginlarinda artiy gozlenmektedir. Bu salgmnlarin ¢ogu
pediyatri ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde ortaya ¢ikmaktadir (Skidmore et al., 1985;
Franco et al., 2003).

Tiirkiye’nin gesitli bolgelerinde, farkli zamanlarda, ¢ocuklarda yapilan galismalarda anti-
HAYV IgG prevalanst %7.8-%100, eriskinlerde ise %80-100 arasinda saptanmustir (Sidal et al.,
2001; Oncii et al., 2002; Ungan et al., 2002; Uzun, 2002; Erdogan et al., 2004). Aydin
bolgesinde 16-30 yaglar1 arasindaki kisilerde yapilmis olan ¢alismada ise hepatit A prevalansi
%382 olarak bildirilmigtir (Aydin et al., 1998).

Calismamizda saglik bilimleri &grencilerinin anti-HAV IgG prevalanst %60 olarak
saptanmugtir. Bu prevalans degeri Tiirkiye sartlart igin disiik bir degerdir. Benzer ¢alismalarda
anti-HAV IgG seropozitifligi tip fakiiltesi 6grencilerinde %97.5 (Aktas et al., 2001), saglik
koleji Ogrencilerinde %89.5 (Kurt et al., 1997) olarak tesbit edilmistir. Saglik bilimleri
Sgrencilerinin biiyiik béliimiiniin bhepatit A’ya karst duyarlli olmalarimn nedeni olarak
5grencilerin  ¢ogunun iilkemizin bat1 bolgelerinden gelmis olmalan diigtintilebilir. Bati
s0lgelerimiz sosyoekonomik, kiiltiirel ve diizenli kentlesme olarak daha ileri diizeyde
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oldugundan, bu bélgelerde yasayan insanlarda HAV infeksiyon ge¢irilme yaginin erigkin yaglara
kaydig: bilinmektedir (Aydin et al., 1998; Akbulut, 2001).

Saglik calisanlarinin %83.3’liik anti-HAV IgG seropozitifligi ise toplum degerleri ile
benzerlik gostermektedir. Saglik bilimleri §grencileri ile saglik ¢aliganlan karsilastirldiklarinda
ise iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Calismamizda, diger ¢aligmalara
benzer gsekilde, yas anti-HAV seropositivitesini etkileyen bagimsiz degisken olarak tesbit
edilmistir (p=0.045) (Hofmann et al., 1992; Chodick et al., 2003; Grzeszczuk et al., 2003).

Calismamizda HBV infeksiyon prevalansi saglik bilimleri 6grencilerinde %1.6, saglik
alisanlarinda ise %3.3 olarak saptanmustir. Ulkemizin degisik b&lgelerinde yapilan ¢alismalarda
HBYV infeksiyon prevalansimin, genel toplumda %4 - %10 arasinda defistigi gosterilmigtir
(Mistik, 2001; Oncii et al., 2002). Calismamizda gerek saglik bilimleri 6grencileri gerekse saglik
calisanlarinda saptanan HBV infeksiyon prevalans: 6nceki ¢caligmalara gére disiik saptanmistir.
Bu durum bu grupta yer alan kisilerin tilkemizdeki genel populasyona gére sosyoekonomik ve
egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ayrica iilkemizde HBV infeksiyonu
agisindan risk altinda bulunan kigiler ticretsiz olarak agilanmaktadir. Saglik ¢alisanlar: ve saglik
bilimleri Ogrencileri bu riskli grupta olup asilari devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Calismamizda her iki grupta agilanmig bireylerin sayist beklenenden az olmakla birlikte genel
populasyona goére daha yliksektir. Bu durumun da ¢alismamizda saptanan diisiik prevalansa
katkida bulundugu sOylenebilir. Fakat saglik calisanlarinda saptamis oldugumuz infeksiyon
prevalanst Aydin iline gére yliksek saptannmustir. Aydin ilinde kan donorlerinde yapilmig bir
calismada HBV infeksiyon prevalansi %]1.5 olarak saptanmigtir (Sakarya et al., 2004). Diger
bir¢ok ile gére Aydin’da infeksiyon prevalansinin diiglik saptanmasi bu ilin sosyoekonomik ve
egitim diizeyinin birgok ile gore ileri seviyede olmasi ile agiklanabilir. HBV infeksiyon
prevalansinin saglik c¢aliganlarinda topluma gére daha yiiksek saptanmasi ¢aligmamizda da
gbzlenmistir. Bunun nedeni saglik ¢aliganlarinin mesleki yagamlar1 boyunca infekte hastalar ile
sik temaslar ile agiklanabilir. Calismamizda saglik ¢aligsanlarinda infeksiyon prevalansi anlamli
olmamakla birlikte 6grencilerden yiiksek saptanmugtir. Bu durum, bu tip infeksiyonlarin mesleki
yasamla iligkili oldugunu dolayli olarak géstermektedir. Calismamizda anti-HBc IgG pozitif
saptanan 12 ¢alisandan 11’inin igne ile yaralanmis olmas1 ve hepsinin hepatitli hastalar ile temas
etmis olmalar1 bu 6ngériiyii pekistirmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda tiim saghik personelinin

egitimlerin baglangicinda asilanmalarinin ne denli Onemli oldugu goriilmektedir. Saglik
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calisanlarimin  egitimlerinin baglangicinda agilanmalan fakiiltelerin ve kurumlarin saghk

politikas1 haline getirilmelidir.

Calismamzda saglik bilimleri 6grencilerinin %32.9’unun, saglik g¢alisanlarimin ise
%62.5’inin hepatit B’ye karsi as1 ile bagisiklandifi saptanmugtir. Toplumun hepatit
infeksiyonlan konusunda bilingli bir kesimini temsil eden, HBV infeksiyonunun 6nemini bilen,
riskli grupta oldugu net olan ve iicretsiz ag1 temin edebilen saglik bilimleri 6grencileri ve saghik

¢aliganlarinin agilanma oranlarinin beklenenden diisiik diizeyde olmasi oldukga diisiindiiriiciidiir.

Calisgmamizda HBV’ye kars1 agilanmig olan 1 68renci ve 3 saglik galiganinda anti-HBc
1gG pozitif saptanmistir. Bu durum, bu kigilerin agilanma 6ncesi HBV virusu ile kargilagtiklarint
gostermektedir. Astlama programlarinin birgogunda maliyet-etkinlik dikkate almarak serolojik
testler yapilmaksizin agilar yapilmaktadir. Bu gekilde asilamanin 6nemli bir sakincasi, agilanan
kisilerin kii¢iik bir béliimiiniin kronik olarak HBV ile infekte olmasi ve agilanmig olduklar i¢in

bunu fark edemeyerek bulastirici bireyler olarak yagamlarina devam etmeleridir.

Hastane ortaminda saglik ¢alisanlan ve saglik bilimleri 6grencileri igin diger bir risk de
HCV infeksiyonudur. HCV; kan, kan tiriinleri ve viicut sivilar1 ile hastadan hastaya, hastadan
saglik personcline ve saglik personelinden hastaya bulasabilmektedir. HCV’nin saghk
personeline bulagsmasi en sik kontamine igne veya kesici alet ile meydana gelen mesleki
yaralanmalar sonucunda olmaktadir (Herreid, 1995). Saglik personeli arasimnda hemodiyaliz
birimi ¢alisanlari, cerrahlar, acil birimlerinde ¢alisanlar girisimsel islemlere fazla maruz
kaldiklarindan en riskli gruplardir (Hofmann et al., 2002). Ulkemizde saglik galiganlarinda HCV
seroprevalanst %0.0-2.9 arasinda degismektedir (Ozsoy et al., 2003). Aydin’da kan donérlerinde
yapilmig bir ¢aligmada ise HCV prevalansi %0.19 olarak saptanmigstir (Sakarya et al., 2004).
Calismamizda saglik ¢aliganlarinin %0.83liikk seroprevalansi ve saglik bilimleri §grencilerinde
mti-HCV pozitifligine rastlanmamis olmast bu gruplarda yapilmis Onceki ¢aligmalarla
1yumludur (Aktag et al., 2001). Saglik bilimleri 6grencilerinde HCV pozitifligine rastlanmamis
slmasinin nedenleri arasinda 6grencilerimizin yalmz 86’smin klinik egitime baglamis olmasi,
sogunlukla HCV’yi saghk personeli agisindan yiiksek risk grubuna sokan hemodiyaliz
initelerinde gorevlendirilmemis olmalari, ameliyatlarda yalmz gozlemci olarak yer almalar,
amurll sayida girisimsel islem gergeklestirmeleri, 6grenciler arasinda damar i¢i uyusturucu
agimlisi, kronik kan veya bobrek hastasi bulunmamas: sayilabilir. Saghik ¢aliganlarindan bir

iside anti-HCV IgG’nin pozitif bulunmus olmas! ise istatistiksel olarak anlamli saptanmamusgtir.
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Ulkemizdeki prevalans1 %10-20 arasinda degismekte olan hepatit E &zellikle epidemiler
sirasinda gorevli olan ve endemik bélgelerde calisan saglik calisanlari ile saglik bilimleri
| ogrencileri icin mesleki bir riskdir (Aydm, 2001). Ulkemizin bati bdlgelerinde alt yapimn,
tuvalet ve kanalizasyon sistemlerinin diizenli olmasi, igme suyunun saglikli olmasi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin daha yiiksek olmasi anti-HEV seropozitivitesini
diisirmektedir (Misttk ve Balik, 2001). Ulkemizin giineydogusunda ise anti-HEV
seropozitivitesi endemik bolgeler diizeyindedir (Hosoglu et al., 1999). Hepatit E viriis
infeksiyonlarimin egitim durumu ile iligkili oldugu, kisisel hijyen kurallarini bilmek ve
‘uygulamak ile infeksiyon oramimin azaltilabilecegi bilinmektedir (Bradley, 1992). Saglik
calisanlarinda yapilmis olan aragtirmalarda, anti-HEV IgG pozitifligi arastirmanin yapildig:
bolgeye gore %3.57-29 arasinda degismektedir (S6nmez et al., 1995; Maral et al., 1997;
Hosoglu et al., 1999). Calismamizda saglik bilimleri §grencilerinde anti-HEV IgG pozitifliginin
%3.75, saglik personelinde ise %5.83 gibi diisiik degerlerde bulunmasi, ¢aligilan gruplarin
sosyockonomik ve kiiltiirel a¢idan iyi sartlarda olan, egitim seviyesi yiiksek gruplar olmasi ve
caligmanin yapildigi bolgenin iilkemizin hepatit E agisindan en diislik seroprevalansa sahip
bolgesi oldugu diisiiniildiigiinde normal kabul edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisgmamizda anti-HAV IgG pozitifligi saglik bilimleri Sgrencilerinde %60, saglik
calisanlarinda ise %83.3 olarak saptandi. Her iki grupta da HAV prevalansinin yas ile arttif
saptandi. Saglik bilimleri 6grencilerinde saptanan defer bu yas grubunda yapilan Snceki
caligmalara gore oldukga diisiikk bulunmustur. Bu, farkin sosyoekonomik ve demografik
faktorierden kaynaklandigim diisiindiirmektedir. Ayrica, saglik ¢aligsanlari ile kiyaslandiginda
6grencilerde infeksiyonun prevalans: anlaml olarak diisiik saptandi. Tiim bu veriler 1s18inda,
HAV infeksiyonu igin risk altinda bulunan ve gelecekte iilkenin HAV infeksiyonu agisindan
endemik bolgelerde galigma olasiliklar: yiikksek olan bu bireylerin mutlak asilanma gerekliligi
ortaya ¢cikmaktadir.

Calisgmamizda anti-HBc IgG pozitifligi saglik bilimleri &grencilerinde %6.6, saglik
caliganlarinda %10 olarak saptandi. HBV infeksiyon prevalans: saglik bilimleri 6grencilerinde
%1.6 iken saghk caliganlarinda %3.3 olarak saptanmus olup fark anlamli bulunmadi. Buna
karsin igne ile yaralanan saglik ¢alisanlarinda HBV infeksiyon hizi anlamli olarak yiiksek
saptandi. Bu veriler HBV infeksiyonun mesleki temas sonrasinda kazanildigim gostermektedir.
Bu nedenle tiim saglik personelinin egitimlerinin baglangicinda agilanmalar: biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Toplumun bu tip infeksiyonlar agisindan en bilingli grubunu olusturan saglik calisanlar
ve Ogrencilerinde agilanma oranlarmin beklenenden diisiik saptanmasi disiindiiriictidiir. Bu
nedenle bu grup dahil toplumun her kesiminde egitim programlarinin siki bir gekilde

uygulanmasi Snemlidir.

Saglik c¢alisanlarinda HCV pozitifligi %0.83 olarak saptanirken, saghk bilimleri
Ogrencilerinde HCV pozitifligine rastlanmadi. Bu sonug HCV infeksiyonu agisindan diisiik

endemisite bélgesinde bulunan Tiirkiye’de yapilmig ¢caligmalar ile uyumlu bulundu.

Saglik bilimleri 6grencilerinde HEV prevalans1 %3.75, saglik ¢alisanlarinda ise %5.83
olarak saptandi. Ogrenciler ve galisanlar arasindaki prevalans farki istatistiksel olarak anlamli
degildi. HEV prevalansim etkileyen bir degisken bulunmadi. Calijmamizda tesbit ettigimiz
HEV prevalans degerleri iilkemizin bati1 bolgelerinde yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu

bulundu.
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Yapilan anketler incelendiginde &grencilerin hepatit ‘A, B, C ve E infeksiyonlar1 ve bulag
yollan ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tesbit edildi. Ne yazik ki saglik ¢alisanlarinin
da konu ile ilgili bilgilerinin eksik ve yetersiz oldugu saptandi. Tiim diinyada ¢ok giincel ve
6nemli bir saglik sorunu olan hepatitler ve hepatitlerden korunmada alinmasi gereken 6nlemler

ogrencilerimiz ve ¢alisanlarimiz tarafindan yeterli olarak bilinmemekte ve dnemsenmemektedir.

Ogrencilerin ve ¢alisanlarin bu konuda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi amaci ile
diizenli araliklar ile toplantilar diizenlenmeli, egitici seminerler verilmelidir. Tiim saghk
bilimleri &grencileri ve saglik g¢aliganlarmin viral hepatitlerle ilgili serolojik gostergeleri
aragtirilmali, HAV ve HBV’ye kars1 duyarli olanlar asilanmal: ve bu saglik politikas1 haline
getirilmelidir,

Calismamiz sonucunda, ¢aligmamiza dahil edilen tiim &Zrenciler ve c¢alisanlar viral
hepatit serolojik gostergeleri ile ilgili olarak bilgilendirilmis, hepatit A ve hepatit B’ye karsi

| duyarli olanlarin agilanmalar tavsiye edilmistir.
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OZET

Saglik ¢aliganlar1 ve saglik bilimleri §grencileri HAV, HBV, HCV ve HEV’i de igine
alan birtakim infeksiydoz ajanlara maruz kalmaktadirlar. Calisjmamizin amaci hepatit
infeksiyonlari igin risk grubunda bulunan saglik calisanlari ve saglik bilimleri 6grencilerinde
HAV, HBV, HCV ve HEV antikor sikhiginin ve risk faktdrlerinin belirlenmesiydi. Bu galigma
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirildi. Calismada 90’1 (%37.5) erkek,
150’si (%62.5) kiz 240 saglik bilimleri 68rencisi, 20’si (%45.8) erkek, 100°# (%54.2) kiz 120
saglik ¢aligam1 géniillii olarak yer aldi. Tiim katiluncilar, isim belirtmeden hazirlanmis anket
formlarimi doldurdular. Katilimcilarin serumlarinda mikroelisa yontemi ile anti-HAV IgG, anti-
HBc IgG, anti-HCV, anti-HEV IgG c¢alisildi. Ayrica anti-HBc IgG pozitif olan serumlardan
HbsAg ve anti-HBs de ¢aligildi.

Calismamiz sonucunda anti-HAV IgG prevalansi saglik bilimleri $grencilerinde %60
(n=144), saglik ¢alisanlarinda %83.3 (n=100) olarak saptandi. Anti-HAV IgG prevalansimn yas
ile birlikte arttign saptandi (p<0.05). Saglik bilimleri 6grencileri ile saghk ¢alisanlar arasinda
anti-HAV IgG pozitifligi agisindan anlamlilik saptand: (p<0.001). Diger risk faktorleri ile anti-
HAV IgG pozitifligi arasinda anlamh fark saptanmadi. Anti-HBc IgG prevalans: saglik bilimleri
dgrencilerinde %6.6 (n=16), saglik ¢alisanlarinda %10 (n=12) olarak saptandi. Anti-HBc pozitif
olan 6grencilerde HBsAg pozitifligi %1.6, anti-HBs pozitifligi %S5 olarak saptandi. Anti-HBc
IgG pozitif olan saglik ¢aliganlarnda ise HBsAg pozitifligi %3.3, anti-HBs pozitifligi %6.6
olarak saptandi. Caligma yasamlari siiresince en az bir kez ifne ile yaralanan saglk
calisanlarinda anti-HBc IgG pozitifligi anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.03). Saglik bilimleri
6grencileri ile saglik calisanlart arasinda anti-HBc IgG pozitifligi agisindan anlamlilik
saptanmadi (p=0.27). Diger risk faktorleri ile HBV infeksiyon siklif1 arasinda anlamli fark
saptanmadi. Saglik bilimleri 6grencilerinde anti-HCV pozitiflifine rastlanmaz iken saglik
¢alisanlarinda anti-HCV pozitifligi %0.83 (n=1) olarak saptandi. Saglik bilimleri §grencileri ile
saglik calisanlar1 arasinda HCV pozitifligi agisindan anlamlilik saptanmad: (p=0.76). Diger risk
faktorleri ile HCV infeksiyon sikligi arasinda anlamli fark saptanmadi. Anti-HEV IgG
prevalansi saglik bilimleri 6grencilerinde %3.75 (n=9), saghk ¢alisanlarinda %5.83 (n=7) olarak
saptand1. Risk faktorleri ile HEV pozitifligi arasinda anlamh iligki saptanmadi (p>0.05). Saglik
bilimleri 6grencileri ile saglik ¢aliganlar arasinda anti-HEV IgG pozitifligi agisindan anlamlilik
saptanmadi (p=0.76).
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SUMMARY

Health care workers and health sciences students are exposed to some infectious agents,
| including HAV, HBV, HCV and HEV. The identification of prevalence and risk factors is
essential for implementing efficacious preventive measures against these infectious agents. This
serological survey was performed at Adnan Menderes University Medical Faculty. A total of
240 health sciences students, 90 (37.5%) male and 150 (62.5%) female, and a total of 120
healthcare workers, 20 (45.8%) male and 100 (54.2%) female, willingly participated in the
study. Aim of our study was to determine the prevalence of antibodies against HAV, HBV,
HCV and HEV and risk factors for viral hepatitis infections. Ail participants completed a
structured questionnaire. Anti-HAV IgG, anti-HBc IgG, anti-HCV and anti-HEV IgG were
tested by microelisa method from the sera of the participants’ using commercially available kits.

We also tested HBsAg and anti-HBs among participants whose sera were positive for anti-HBc
IgG.

The prevalence of anti-HAV IgG was detected as 60% for health sciences students and
83.3% for healthcare workers. The anti-HAV IgG positivity was increasing with age (p<0.05).
Anti-HAV IgG positivity was significantly higher in healthcare workers than in students
(p<0.001). Anti-HBc IgG was detected as 6.6% (n=16), for health sciences students and 10%
(n=12) for healthcare workers. Among the students positive for anti-HBc IgG, 1.6% were
HBsAg positive and the other 5% were anti-HBs positive. Among the healthcare workers 3.3%
were HBsAg positive, 6.6% anti-HBs positive. Anti-HBc IgG positivity was significantly higher
in health care workers who ever exposed to needlestick injury occupationaly (p=0.03). There
was no significant difference between health science students and healthcare workers with
regard to HBV infection (p=0.27). There was no other risk factor detected affecting the HBV
infection prevalence. Although anti-HCV positivity was not detected for health sciences
students, anti-HCV prevalance for healthcare workers was 0.83% (n=1). Anti-HEV IgG was
detected as 3.75% (n=9) for health sciences students and 5.83% (n=7) for healthcare workers.
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