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Bir Dis Hekimligi Fakiiltesi Personel ve

Ogrencilerinde Hepatit A, Hepatit B,
Hepatit C ve HIV Enfeksiyonu Seroprevalansi

Seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B,
Hepatitis C, HIV in a Dentistry Faculty Staff and
Students

OZET Amag: Dis hekimligi fakiiltesi calisanlar1 ve 6grencileri tedavi hizmetlerini yiiriitiirken tiikiiriik ve
kan gibi viicut sivilari ile dogrudan temas ettiklerinden, diger meslek gruplarina gére daha fazla enfeksiyon
riski altindadirlar. Bu ¢alismada, bir dis hekimligi fakiiltesi personeli ve 6grencilerinde hepatit A, hepatit
B, hepatit C ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) seroprevalansinin saptanmasi amaglanmaktadir. Gereg
ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu aragtirmaya, dis hekimligi fakiiltesindeki 98 personel (6gretim elemani,
teknisyen ve personel) ve 146 birinci simif 6grencisi olmak tizere toplam 244 kisi dahil edilmistir. Caligma
verileri retrospektif olarak personel ve 6grencilere ait dosyalarin incelenmesi ile elde edilmistir. Katilimei-
larin hepatit-A antikoru (anti-HAV IgG), hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey antikoru (anti-
HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV), HIV antikoru (anti-HIV) sonuglar: degerlendirilmistir. Ttim veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin %64,3 (n=157)’it kadin, %35,7
(n=87)’si erkek olup, yas ortalamasi 24,6+7,7 yil idi. Caligmaya katilanlarin bagisiklik durumlari incelendi-
ginde; %100’ HBsAg ve anti-HIV a¢isindan seronegatif, %88,9'unda anti-HBs seropozitif, %41,4inde anti-
HAV IgG seropozitif, %99,2’sinde anti-HCV seronegatif idi. Ailenin ekonomik durumu iyi olanlar ile anne
ve baba egitim durumu yiiksek olanlarda anti-HAV seropozitifligi daha diisiik bulundu. Dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencilerinde Hepatit A seronegatifligi diger personel gruplarina gore daha yiiksek saptandi. Sonug:
Calismamizda, HBsAg tiim katihmcilarda negatif bulundu; anti-HBs seropozitifligi %88,9, anti-HAV IgG se-
ropozitifligi %41,4 olarak bulundu. Enfeksiyonlarla miicadelede; hepatit B ve hepatit A’ya kars1 bagisik-
lama, bireylerin aralikli olarak seropozitiflik agisindan taranmasi, giivenli tibbi malzemelerin kullanilmasi
ve meslek i¢i egitimler en basit ve 6nemli yaklagimlardir. Bu meslek grubunda bulunanlardan hepatit A ve
B seronegatif olan bireylerin asilanmalar1 mesleki risklerden korunma agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A; hepatit B; hepatit C; HIV; dis hekimligi

ABSTRACT Objective: Faculty of dentistry staff and students are more at risk of infection than other pro-
fessional groups because they direct contact with body fluids such as saliva and blood while conducting
treatment services. In this study, it was aimed to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV) in dentistry faculty staff and students. Material and
Methods: A total of 244 person, 98 dentistry faculty staff (academician, technician and staff) and 146 stu-
dent in first class was included in this descriptive study. Study data were obtained retrospectively from the
examination of staff and student’s files. Participants were evaluated for hepatitis-A antibody (anti-HAV
IgG), hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody (anti-HBs), hepatitis C antibody
(anti-HCV) and HIV antibody (anti-HIV). All obtained data were evaluated statistically. Results: The mean
age of the participants was 24.6+7.7 years and 64.3% women (n=157), 35.7% (n=87) men. When the immune
status of those participating in the study is examined; 100% were seronegative for HBsAg and anti-HIV,
88.9% were anti-HBs seropositive, 41.4% were seropositive for anti-HAV IgG and 99.2% were anti-HCV
seronegative. Anti-HAV seropositivity was found to be lower in those who had good economic status and
had high parental education status. Hepatitis A seronegativity was higher in dental students than in other
staff groups. Conclusion: In our study, HBsAg was found to be negative in all participants, anti-HBs seropos-
itivity was 88.9% and anti-HAV IgG seropositivity was 41.4%. In combating of the infections; immuniza-
tion against hepatitis B and hepatitis A, intermittent screening of individuals for seropositivity, in-service
training and the use of safe medical supplies are the most basic and reliable approaches. Vaccination of hep-
atitis A and B seronegative subjects in this occupational group is important to prevent occupational risks.
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aglik alaninda caligan tiim personel, hastalar-
dan ve i¢inde bulunduklar fiziksel ortamdan

S

yiksek risk altindadirlar. Hastanelerde calisan

bulasabilecek enfeksiyon etkenleri yoniinden

personel icin enfeksiyon riski olusturabilecek fak-
torlerin en 6nemlileri hepatit B viriisii (HBV), he-
patit C viriisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik
viriisit [human immunodeficiency (HIV)]'dir.!
Viral hepatit enfeksiyonlar: milyonlarca insani
etkileyen, sakatlik ve 6liimlere neden olan kiire-
sel bir halk saglig1 sorunudur. Karaciger sirozu
vakalarinin tahmini %57’si ve primer karaciger
kanseri vakalarinin %78’1 HBV veya HCV enfek-
siyonu sonucu gelismektedir. Diinya Saglik Orgii-
ti’'nden elde edilen verilere gore; iilkemizde 3-4
milyon kisi HBV tagiyicisi iken, bu say: tiim diin-
yada yaklagik 450-500 milyona ulagmistir ve
diinya iizerinde yilda yaklagik 1-2 milyon insan
hepatit B ytiziinden hayatin1 kaybetmektedir.'?
HBV acisindan iilkemiz orta endemisite gozlenen
bir iilke olarak kabul edilmektedir. Perkiitan, pe-
rinatal, horizontal ve cinsel temas bu viriisiin en
temel bulagma yollaridir.” Geng niifusun fazla ol-
dugu iilkemizde HBV tagiyic1 sayisin 4 milyon ci-
varinda oldugu tahmin edilmektedir.® Ulkemizde
hepatit B agis1 1998 yilinda ulusal ag1 takvimine gir-
mistir. Dogumda, birinci ay ve 6. ayda olmak {izere
ti¢ doz seklinde uygulanmaktadir.?

Diinya iizerinde en ¢ok karsilasilan akut viral
hepatit etkeni HAV’dir. HAV, hasta kisilere temas
edilmesi, saglikl1 olmayan i¢me sular1 veya gidalar
yoluyla bulagmaktadir. Ulkemiz, epidemiyolojik
olarak HAV enfeksiyonu agisindan orta endemik
grupta bulunmaktadir. Dolayisiyla, tilkemizde vi-
riisle kargilagilmas: daha ileri yaglarda olmakta ve
akut hepatit A hastalar1 geng eriskin ve erigkin bi-
reylerde yogunlasmaktadir. fleri yaslarda hastali-
gin seyri daha ciddi olabilmekte ve HAV salginlar1
goriilebilmektedir.? Ulkemizde yapilan HAV se-
roprevalans caligmalarinda, saglik ¢aliganlar: ara-
sinda anti-HAV immiinglobulin (Ig)G pozitifligi
Kose ve ark. tarafindan %93,6 olarak bildirilirken,
Ersoz ve ark. tarafindan %88,7 olarak belirtilmis-
tir.>® Ulkemizde hepatit A asis1 Eyliil 2012 tari-
hinde rutin agilamada yer almistir. Gliniimiizde bu
as1 lilkemiz kamu saglik kuruluglarinda ticretsiz
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olarak 18 ve 24. aylarda olmak {izere iki doz ha-
linde ¢ocuklara uygulanmaktadir.?

Diinyada ilk HIV enfeksiyonu 1981 yilinda,
Tiirkiye’'de ise 1985 yilinda rapor edilmistir ve yl-
lar icerisinde hastalikla karsilagma orani giderek
artmistir.? Ulkemiz, Avrupa Ulkeleri arasinda HIV
enfeksiyonu acisindan en diisitk prevalansa sahip
iilkelerden birisi olsa da son yillarda rapor edilen
HIV hastalarinin sayisinda ciddi bir artis oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, HIV/AIDS hasta-
larinda ortalama yasam siirelerinin artmasi, saglik
personelinin viriise maruz kalma riskini de artir-
maktadir. Kan dondrleri tizerinde yapilan bir arag-
tirmada, anti-HIV seroprevalansinin 90,0004
oldugu rapor edilmigtir.”

Dis hekimligi fakiiltesi 6gretim elemanlar: ve
ogrencileri hastaya tedavi iglemlerini bizzat uygu-
ladiklarindan, tiikiiriik ve kan gibi viicut sivilari ile
dogrudan temas ettiklerinden diger meslek grupla-
rina gore daha fazla enfeksiyon riski altindadirlar.

Bu nedenle bu ¢aligmada, dig hekimligi fakiil-
tesi personelinde ve Ogrencilerinde hepatit A,
hepatit B, hepatit C ile HIV enfeksiyonu seropre-
valansinin belirlenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi, YAPILDIGI YER VE EVRENi

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirma, 14.01.2018-
10.03.2018 tarihleri arasinda saglik taramasi igin
poliklinigimize bagvurmus 244 kiside yapilmigtir.
Caligmanin evreni belirtilen tarihlerde Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
caligan personel (6gretim iiyesi, aragtirma gorevlisi,
teknisyen) ve fakiiltenin birinci sinifina devam
eden Ogrencilerden olusmustur. Calisma verileri
retrospektif olarak hasta dosyalarinin incelenmesi
ile elde edilmistir. Aragtirmacilar tarafindan litera-
tlire uygun olarak hazirlanan bilgi formlarinda;
ebeveyn egitim ve ¢alisma durumu, gelir diizeyi al-
gis1, yasanan yer, beraber yasanilan kisi sayisi, el
yikama aligkanlig1 diizeyi, sarilik gecirme durumu,
icme suyu kullanma sekli, daha 6nce kan verilip ve-
rilmedigi yer almaktadir. Hepatit A antikoru (anti-
HAV IgG), hepatit B yiizey antijeni (HBsAg),
hepatit B yiizey antikoru (anti-HBS), hepatit C an-
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tikoru (anti-HCV), HIV antikoru (anti-HIV) so-
nuglar degerlendirilmistir.

CALISMANIN ETIK iZNi

Aragtirma icin gerekli olan etik onay Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi etik
kurulundan, 12.04.2018 tarih ve 2018/03 say:
numarasi ile alinmigtir.

LABORATUVAR ANALIZLERI

Necmettin Erbakan Univeristesi Meram Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde gorevli
hemsireler tarafindan calismaya dahil edilen tiim
personel ve 6grencilerin ante-kiibital bolgesinden
steril enjektor yardimiyla 3-4 mL ventz kan 6rnegi
alinarak steril plastik tiiplere aktarilmigtir. Plastik
ttipler icerisinde 5 dk boyunca 3.500 devir/dk’da
santrifiij edilen kanlarin serumlar ayrilarak, testler
yapilana kadar gecen siirede-20°C’lik sogutucuda
mubhafaza edilmistir. HBsAg ve antiHBs i¢in bir ke-
miluminesans mikropartikiil immiinoassay (CMIA)
olan ARCHITECT HBsAg yontemi (ABBOTT La-
10
mIU/mL’den diisiik olan degerler hepatit B i¢in ne-

boratories) kullanilmistir. Antikor titresi
gatif olarak kaydedilmistir. Hepatit A antikorlar
mikro ELISA yontemiyle, HAV IgM ve anti-HAV-
Total (Roche marka kitlerle) iiretici firmanin tavsiye
ettigi calisma prosediiriine uygun sekilde calisilarak
saptanmigtir. Antikor titresi 1S5/CO’dan distik olan
degerler negatif olarak kaydedilmistir. Anti-HIV ve
anti-HCV antikorlar1 da mikro ELISA yontemiyle
calisilmis ve antikor titresi 1S/CO’dan diisiik olan de-
gerler negatif olarak kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel ola-
rak degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 20,0 programi
kullanildi. Tanimlayici istatistik analizleri yapila-
rak ortalama (ort), standart sapma (SS), minimum
(min) ve maksimum (maks) degerler hesaplandi.
Niteliksel veriler birbiriyle karsilastirilirken ki-
kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin kargilagti-
rilmasinda ise normal dagilim varsayimini
karsilayanlarda student-t testi kullanildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak belirlendi.
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I BULGULAR

Caligmaya katilanlarin %64,3 (n=157)d kadin,
%35,7 (n=87)’si erkek olup, yas ortalamas1 24,6+7,7
yil idi. Katilimcilarin annelerinin %56,6’s1 ilkokul
ve alt1 egitimli, babalarinin %56,6’s1 lise ve istii
egitimli olduklar saptandi. Katiimcilarin %27,9’u
igme suyu olarak sebeke suyu kullanir iken;
%055,7’sinin sise  suyu,
%16,4’tintin aritma suyu kullanmakta oldugu be-

damacana/ambalajli

lirlendi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri Tablo
I’de goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin bagisiklik durumlar in-
celendiginde; %100’iintin HBsAg ve anti-HIV agi-

TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Kadin 157 64,3
Erkek 87 35,7
En uzun yasadigi yer [ 170 69,7
ilce 55 225

Koy 19 7.8
En uzun yasadigi bdlge ¢ Anadolu 172 705
Bati Anadolu 27 11,1
Digerleri 45 18,4
Sigara icme durumu iciyor 57 234
igmiyor 187 76,6

Alkol kullaniyor mu? Evet 13 53
Hayr 231 94,7
El yikama aligkanligi Orta 40 16,4
Iyi 204 836
igme suyu kullanma sekli Sebeke suyu 68 27,9
Damacana/pet sise 136 557
Aritma suyu 40 16,4

Sarilik gegirme durumu Evet 21 8,6
Hayir 223 91,4

Hepatit A gegirme dykiisl Evet 7 2,9
Hayir 237 97,1

Hepatit A geciren kardes var m? ~ Var 5 2
Yok 239 98

Hepatit A geciren arkadas var mi? Var 10 41
Yok 234 959
Ameliyat olma dykusi var mi? Var 74 30,3
Yok 170 69,7

Ekonomik durum Geliri az 23 95
Geliri giderine esit 166 68,0
Geliri giderinden fazla 55 225
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sindan seronegatif, %88,9’unun anti-HBs pozitif,
%41,4tntin anti-HAV IgG pozitif, %99,2’sinin
anti-HCV negatif oldugu saptand: (Tablo 2). Has-
talarin cinsiyetleri ile serum antiHBs ve anti-HAV
IgG diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde ara-
larinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptan-
mad: (p>0,05) (Tablo 3). Ebeveynlerin egitim ve
calisma durumlari, ailenin ekonomik durumu, en
uzun yasanilan yer, el yikama aligkanligi, i¢cme
suyu kullanma sekli, ameliyat olma, kan transfiiz-
yonu yapilma durumu ve ¢aligilan birimler ile anti-
HBs diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Anne ve baba egi-
timi ile anti-HAV IgG diizeyleri arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir iligki mevcuttu (p<0,001).
Hepatit A seronegatifligi, babas: lise ve iisti egi-
timli olanlarda babas1 ortaokul ve alt1 egitimli olan-
lara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Yine
annesi ortaokul ve iisti egitimli olanlarin hepatit A
seronegatifligi, annesi ilkokul ve alt1 egitimli olan-
lara gore fazla saptandi. En uzun yasanilan bolgeye
gore anti-HAV IgG diizeyleri arasinda anlamli dii-
zeyde fark bulundu (p=0,032). Ailenin ekonomik
durumuna gore bakildiginda, anti-HAV IgG dii-

TABLO 2: Dis hekimligi fakiiltesi personelinin
bagisikiik durumlari.
n %
HBsAg (S/CO) Negatif 244 100,0
Anti-HBs (mIU/mL) Antikor titresi 0-10 negatif 27 11,1
Antikor titresi 10-100 42 17,2
Antikor titresi 100 ve Uzeri 175 71,7
Anti-HAV IgG (S/CO)  Antikor fitresi < 1 negatif 143 58,6
Antikor titresi = 1 pozitif 101 41,4
Anti-HCV (S/CO) Antikor titresi < 1 negatif 242 99,2
Antikor titresi = 1 pozitif 2 0,8
Anti-HIV (S/CO) Antikor titresi 0-1 arasi negatif ~ 244 100,0

zeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde fark belirlendi (p<0,001). Geliri giderinden
fazla olanlarda hepatit A seronegatiflik orani di-
gerlerine gore daha yiiksek iken, daha 6nce hig
ameliyat gecirmemis olanlarin seronegatiflik siklig1
ameliyat olma Oykiisti olanlara gore istatistiksel ola-
rak yiiksek bulundu (p=0,018). Calisilan birimlere
gore bakildiginda anti-HAV IgG diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriildii (p<0,001).
Dis hekimligi 6grencilerinde hepatit A seronega-
tifligi calisilan diger birimlere gére daha yiiksek
saptand (Tablo 5).

I TARTISMA

Dis hekimligi fakiiltesi calisanlar: meslekleri geregi
stirekli enfeksiyon riski altindadirlar. Bu yiizden,
dis hekimleri ve agi1z-dis sagligi ile iliskili yardimci
personel énemli bir risk grubu olarak degerlendi-
rilmektedir. Yapilan calismalar, bagisik olmayan
dis hekimlerinin genel populasyonla karsilastiril-
diklarinda HBV enfeksiyonuna yakalanma riskinin
ti¢ kat fazla oldugunu gostermektedir. HBV enfek-
siyonlar1 agisindan Tiirkiye orta endemisite bolge-
leri arasinda kabul edilmektedir.? Ulkemizde saglik
calisanlar iizerinde HBsAg pozitifliginin degerlen-
dirildigi bircok seroprevalans calismasi bulun-
maktadir. Bu ¢aligmalarda, HBsAg pozitifligi Ersoz
ve ark. tarafindan %2 olarak belirtilir iken Kutlu
ve ark. tarafindan %2,3, Tekin ve ark. tarafindan
%]1,1, Inci ve ark. tarafindan %1, Oksiiz ve ark. ta-
rafindan %1,7, Baysal ve ark. tarafindan %1,7,
Demir ve ark. tarafindan %3, Kose ve ark. tarafin-
dan ise %2,4 olarak bildirilmigtir.”'? Yurt diginda
saglik alaninda caligan personel tizerinde yapilan
calismalarda, HBsAg pozitifligini; Shin ve ark.
%2,4, Luksamijarulkul ve ark. %3,4 olarak bildir-
mislerdir.'>'* Necmettin Erbakan Universitesi Dis

TABLO 3: Cinsiyetlere gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi.

Kadin
OrtalamaxSS
Yas {yll) 24,3+7.6
Anti-HAV IgG (S/CO) 42+49
Anti HBs (mlU/mL) 449,3+401,0
Anti HCV (S/CO) 0,1:0,4

Erkek
OrtalamaxSS t p
25,279 -0,891 0,374
45455 -0,478 0,633
506,9+408,7 -1,066 0,287
0,08+0,1 1,009 0,314
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TABLO 4: Sosyodemografik dzellikler ile Anti-HBs seroprevalansinin karsilagtirimasi.
Anti-HBs (-) Anti-HBs (+) Toplam X2 p
n % n % n %

Annenin egitimi

ilkokul ve alti 13 9,4 125 90,6 138 100,0 0,531 0,466

Ortaokul ve (istii 14 13,2 922 86,8 106 100,0

Anne ¢alisma durumu

Caligtyor 5 15,6 27 84,4 32 100,0 0,712 0,399

Galismiyor 22 10,4 190 89,6 212 100,0

Babanin egitimi

Ortaokul ve alti 12 11,3 94 88,7 106 100,0 0,000 1,000

Lise ve Ustli 15 10,9 123 89,1 138 100,0

Baba galisma durumu

Galisiyor 15 10,1 133 89,9 148 100,0 0,134 0,714

Galismiyor 12 12,5 84 87,5 96 100,0

Ailenin ekonomik durumu

Geliri giderinden az 2 8,7 21 91,3 23 100,0 0,530 0,767

Geliri giderine esit 20 12,0 146 88,0 166 100,0

Geliri giderinden fazla 5 9,1 50 90,9 55 100,0

En uzun yasadigi yer

il merkezi 20 11,8 150 88,2 170 100,0 0,093 0,760

ilge ve kdy 7 9,5 67 90,5 74 100,0

El yikama aliskanligi

Orta 4 10,0 36 90,0 40 100,0 0,057 0,812

iyi 23 11,3 181 88,7 204 100,0

icme suyu sekli

Sebeke suyu 4 59 64 941 68 100,0 3,722 0,155

Damacana/pet sise 16 11,8 120 88,2 136 100,0

Aritma suyu 7 17,5 33 82,5 40 100,0

Sarilik gegirme

Evet 2 95 19 90,5 21 100,0 0,058 0,810

Hayir 25 1.2 198 88,8 223 100,0

Ameliyat olma

Evet 8 10,8 66 89,2 74 100,0 0,000 1,000

Hayir 19 11,2 151 88,8 170 100,0

Kan tranfiizyonu yapilma durumu

Evet 16 11,1 128 88,9 144 100,0 0,000 1,000

Hayir 1 1,0 89 89,0 100 100,0

Calisilan birim

(")(jretim elemani 1 2,4 40 97,6 4 100,0 7,776 0,020

Teknisyen ve personel 1 19,3 46 80,7 57 100,0

Dis hekimligi dgrencisi 15 10,3 131 89,7 146 100,0
Hekimligi Fakiiltesi personeli ve birinci simif 8-  %67.,9, Kutlu ve ark. %68,8, Inci ve ark. %62,7 ola-
rencilerinde yaptigimiz bu ¢aligmada, saglik cali- rak saptamiglardir.”? Calismamizda, anti-HBs pozi-
sanlarinin  hi¢birinde HBsAg seropozitifligi tifligi %88,9 olarak bulunmustur. Sonucumuz,

bulunmamigtir. Saglik caliganlar: tizerine yapilan  literatiirde bildirilenlerden olduke¢a yiiksek saptan-
arastirmalarda, anti-HBs pozitifligini Baysal ve Kaya mistir. Bu yiikseklik, caligma tarihinin yakin za-
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TABLO 5: Sosyodemografik dzellikler ile Anti-HAVIgQG seroprevalansinin karsilagtiriimasi.
Anti-HAVIgG (-) Anti-HAVIgG (+) Toplam X2 p
n % n % n %
Annenin egitimi
ilkokul ve alti 64 46,4 74 53,6 138 00,0 19,58 0,000
Ortaokul ve ist 79 745 27 25,5 106 100,0
Anne ¢alisma durumu
Calisiyor 22 68,8 10 31,2 32 100,0 1,118 0,290
Galigmiyor 121 57,1 91 42,9 212 100,0
Babanin egitimi
Ortaokul ve alti 49 46,2 57 53,8 106 100,0 11,841 0,001
Lise ve Ustii 94 68,1 44 31,9 138 100,0
Baba ¢alisma durumu
Calisiyor 95 64,2 53 35,8 148 100,0 4,833 0,028
Galigmiyor 48 50,0 48 50,0 96 100,0
Ailenin ekanomik durumu
Geliri giderinden az 6 26,1 17 73,9 23 100,0 14,754 0,001
Geliri giderine esit 97 58,4 69 41,6 166 100,0
Geliri giderinden fazla 40 72,7 15 27,3 55 100,0
El yikama aliskanligi
Orta 22 55,0 18 45,0 40 100,0 0,110 0,741
iyi 121 59,3 83 40,7 204 100,0
igme suyu sekli
Sebeke suyu 35 51,5 33 48,5 68 100,0 2,838 0,242
Damacana/pet sise 86 63,2 50 36,8 136 100,0
Antma suyu 22 55,0 18 45,0 40 100,0
Sarilik gegirme
Evet 14 66,7 7 33,3 21 100,0 0,305 0,580
Hayir 129 57,8 94 42,2 223 100,0
Ameliyat olma
Evet 35 47,3 39 52,7 74 100,0 5,600 0,018
Hayir 108 63,5 82 36,5 190 100,0
Kan tranfiizyonu yapilma durumu
Evet 89 61,8 55 38,2 144 100,0 1,482 0,223
Hayir 54 54,0 46 46,0 100 100,0
Yasanilan bolge
ic Anadolu 105 61,0 67 39,0 172 100,0 6,907 0,032
Bati Anadolu 19 70,4 8 29,6 27 100,0
Digerleri 19 42,2 26 57,8 45 00,0
Galisilan birim
Ogretim elemani 19 46,3 22 53,7 41 100,0 29,688 0,000
Teknisyen ve personel 40 70,2 17 29,8 57 100,0
Dis hekimligi 6grencisi 42 28,8 104 71,2 146 100,0
Evdeki kisi sayisi 7,263 0,007
<4 kisi 52 347 98 65,3 150 100,0
=5 kisi 49 52,1 45 479 94 100,0
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manda olmas: ve saglik calisanlarinin mesleki risk-
ler agisindan 6nceden agilanmis olmasindan kay-
naklanabilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan,
9.12.1996 tarihinde yayimlanan yazi geregince
iilkemizdeki saglik calisanlarinda, HBV ile iligkili
belirtecler degerlendirilerek riskli bireylerin sap-
tanmas1 ve asilanmasi uygulamasina baglanmistir.
As1 uygulamalarinin yayginlagmas: sonrasinda
HBsAg'nin pozitif goriilme oraninda belirgin bir
azalma oldugu gorilmektedir.

HCV, tim diinyada %2-3 prevalans: ile 200
milyon insan1 enfekte eden, kronik karaciger has-
taliginin en 6nemli sebeplerinden biridir.”> Ulke-
mizde sikligi %0,5-1 arasinda bulunmaktadir.
Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde bu oran %1,9’a
ulagmaktadir.’® Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alig-
malar arasinda, Sar1 ve ark.nin 2005-2006 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde 548
saglik personelinde yaptiklari ¢caligmada, anti-HCV
pozitifligi saptanmamigtir.!” Tekin ve ark.nmin,
2008-2009 tarihleri arasinda Mardin Kadin Dogum
ve Gocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ¢aligsan perso-
nel tizerinde yaptiklari caligmada, 180 saglik ¢ali-
saninda anti-HCV pozitifligi saptanmamugtir.'?
Korkmaz ve ark.nin, 2013 yilinda Yunus Emre
Devlet Hastanesindeki 586 saglik calisaninda yap-
tiklar1 aragtirmada, anti-HCV pozitifligi bir kiside
(%0,2) saptanmigtir.'® Saghik caliganlarinda anti-
HCV pozitifligini Inci ve ark. %0,34, Baysal ve
Kaya %0,12, Uzun ve ark. %0,28 olarak bulmuslar-
dir.”®1 Caligmamizda ise iki kiside anti-HCV sero-
pozitifligi saptanmigtir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, iilkemizde
1985 yilindan 2013 yili Kasim ayina kadar HIV(+)
kisi says: toplam 7.050 olmusgtur.'® Sanh ve ark.nin,
Kanuni Sultan Silleyman EAH Kan Merkezi'nde,
Ocak 2003-Aralik 2012 tarihleri arasinda bagvuran
51.120 dondriin tarama test sonuglarini retrospek-
tif olarak degerlendirmiglerdir.*® Caligmada 33
(%0,06) donorde anti-HIV pozitifligi saptanmustir.
Ulkemizde saglik calisanlarinda yapilan caligma-
larda HIV seroprevalans: agisindan sonuglar su se-
kildedir; Tekin ve ark.nin 2008-2009 yillar
arasinda Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastalik-
lar1 Hastanesinde ¢alisan personel {izerinde yaptik-
lar1 caligmada, 180 saglik ¢alisaninin higbirinde
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HIV seropozitifligi saptanmamigtir.'” Korkmaz ve
ark.nin 2013 y1linda, Yunus Emre Devlet Hastanesi
calisanlarinda yaptiklar: arastirmada, 18.586 saglik
calisan1 incelenmis ve HIV pozitifligi belirlenme-
migtir. Caligmamizda da benzer sekilde HIV sero-
pozitifligi saptanmamuigtir.

HAV enfeksiyonu, tiim diinyada yayginhgi,
ozellikle erigkin yaslarda mortalite ve morbidite-
sindeki yiiksekligi yiiziinden énemli bir halk saglig1
sorunu ve birincil korunma y6ntemleri ile 6nlene-
bilmesi miimkiin bir hastaliktir. Caligmamizin ya-
pildig1 birimler arasinda anti-HAV seropozitivitesi
acisindan farklhiliklar bulunmustur. Dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin anti-HAV seronegatiflik
siklig1 %82,0 ile diger birimlerden daha yiiksek
saptanmigtir. Oncu ve ark.nin, 2005 yilinda 247
tip fakiiltesi 6grencisinde yaptiklari ¢alismada,
anti-HAV seropozitivite siklig1 %64,0 olarak bu-
lunmustur.” Jindal ve ark.nin 2002 yilinda Hindis-
tan’da yaptiklar1 arastirmada, tip fakiiltesinde
anti-HAYV seropozitifligi %62,6 olarak saptanmis-
tir.”? Buna kargin, Jablkowski ve ark.nin 2002 y1-
linda Polonya’da yaptiklar1 aragtirmada, tip
fakiiltesinde hepatit A seroprevalansi sadece %10,0
olarak bulunmugtur.”® Genel olarak saghk ala-
ninda egitim alan 6grencilerde anti-HAV seropo-
zitivitesi digiik olmakla birlikte, bu kisilerin
ileriki meslek hayatlarinda HAV agisindan riskli
bireyler olduklar: disiiniildiigiinde bagisiklan-
manin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak, anne ve baba 6grenim durumu yiik-
sek olanlarin, sosyoekonomik durumunun iyi ol-
dugu ve iyi bir yasam kosuluna sahip oldugu
diistiniildiiginden, HAV seropozitivitesinin daha
diisiik olmas1 beklenmektedir. Nitekim c¢aligma-
mizda da anne ve babanin egitim diizeyi yiiksek
olanlarda anti-HAV seropozitifligi daha diistik bu-
lunmustur. Altinkaynak ve ark.nin Erzurum’da
yaptiklar: ¢alismada, anne ve baba 6grenim duru-
munun artmasiyla anti-HAV seropozitifliginin
azaldig1 saptanmigtir.”* Ayni ¢aligmada, sosyoeko-
nomik durumda azalma ile birlikte anti-HAV se-
roprevalansinda artis gozlenmistir. Balamtekin ve
ark.nin ¢alismasinda, aylik gelirleri diisiik olan
grupta HAV seropozitifligi yiiksek olan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur.”” Caligmamizda da ai-
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lelerin ekonomik durumlari arttikca anti-HAV se-
ropozitivitesinin azalmakta oldugu belirlenmistir.
Aylik gelirleri diisiik olanlarin; kotii yasam kosu-
lunda ve hijyenik olmayan ortamlarda yagadiklar:
distintildiiginde, HAV gibi fekal-oral yolla bula-
san hastaliklarin bu grupta daha sik goriildiigii bu-
lunmustur. Calismamizda, anti-HAV seropozitif
olanlarin ailelerindeki birey sayisinin anti-HAV se-
ronegatif olanlara gore daha fazla oldugu saptan-
mistir. Ailedeki birey sayis1 artmasi seropozitiflik
oranini da artirmaktadir. Altinkaynak ve ark.nin
yaptig1 calismada, evdeki birey sayisi bes ve altinda
olanlardaki anti-HAV seropozitifligi, bes ve tize-
rinde olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmus-
tur.?* Kanra ve ark. tarafindan, 9 ilde 30 yas alt1
4.462 kiside gerceklestirilen bir caligmada, alt1 ya
da daha fazla kisinin yasadig ailelerde anti-HAV
seropozitifligi (%80,1), bes ve daha az kisi yasayan
hanelere (%66,7) gore oldukea yiiksek saptanmis-
tir.?® Genel olarak, kalabalik ailelerdeki anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulunmaktadur.

[l SONUC

Calismamizda, HBs Ag tiim katihimcilarda negatif
olarak bulunmus, anti-HBs seropozitifligi %88,9,
anti-HAV IgG seropozitifligi %41,4 olarak saptan-
mistir. Enfeksiyonlarla miicadelede; evrensel izo-
lasyon 6nlemleri, hepatit B ve hepatit A’ya kars:
bagisiklama, giivenli tibbi malzemelerin kullanil-
mas1 ve meslek ici egitimler en basit ve 6nemli

yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
saglik kuruluglarinda egitim alan 6grencilerin ve
caligmakta olan personelin bilgilendirilmesi,
rutin tarama ve tetkiklerinin yapilarak mevcut du-
rumlarinin saptanmasi, asili olmayan personelin
asilanmasi, hepatit olan bireylerin takip ve tedavi-
lerinin yapilmasi ¢alisanlar ve hastalarin saghig: aci-
sindan son derece 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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