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OZET

Saglik ¢alisanlart infekte kan ve viicut swilari ile sik karsilasmalarindan dolay:, kan kaynakli patojenlerden hepa-
tit B ve C infeksiyonlarina karst artmis bir mesleki risk altindadir. Calismamizda, hastanemizde yiiksek riskli ka-
bul edilen birimlerde ¢alisan 297 saglik ¢calisaninda hepatit A, B, C infeksiyon sikligt arastirilmistir. Ayrica, bu ¢a-
lisanlarin hepatit B seroprevalanst saptanarak, immdiinize olmayanlarin asilanmasi, asilanmig olanlarin ise anti-
Ror titreleri belirlenerek siirekli izlenmeleri amacglanmugstir. Hepatit isaretlerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total,
anti-HCV, anti-HAV IgG, ELISA yéntemiyle arastirilmistir. Calisma 110 (%37) doktor, 104 (%35) hemsire, 45 (%15)
teknisyen ve 38 (%13) hizmetli olmak lizere 297 kiside yapilmustir. Yiiksek risk grubunda olan saglik ¢calisanlari-
nin 128 (%43)’i erkek, 169 (%57)'u kadin olup, yas ortalamast 36 (21-59) olarak bulunmustur. Yiizkirkdokuz
(%50.2) kiside anti-HBs pozitif, 71 (%23.9) kiside anti-HBs ve anti-HBc total pozitif, 12 (%4.04) kiside sadece anti-
HBc total pozitif, 7 (%2.4) kiside HBsAg pozitif, 58 (%19.5) kiside HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total negatif, 278
(%94) kiside anti-HAV IgG pozitif, 1 (%0.3) kiside anti-HCV pozitif bulunmugtur.
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SUMMARY
Seroprevalence of Viral Hepatitis A, B, C in the High Risk Group of Health Workers

Because of the health workers commonly face with infected blood and body fluids, they are in increased occupati-
onal risk of infections due to blood originated patogens, hepatitis B and C. In our study, prevalence of hepatitis A,
B, and C in 297 health workers who work in the sections accepted as high risk in our hospital was investigated. In
addition, determination of hepatitis B seroprevalence of these workers, immunization of nonimmunized cases, de-
termination and continious monitorization of antibody titers of immunized cases were aimed. Hepatitis markers,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total; anti-HCV; anti-HAV IgG were measured by ELISA method. The study was completed
with 297 cases, physicians 110 (37%), nurses 104 (35%); technitians 45 (15%) and caretakers 38 (13%). Health
workers in high risk were 128 (43%) male and 169 (57%) female. Mean age was found 36 (21-59). Anti-HBs was
positive in 149 (50.2%), anti-HBs and anti-HBc total were positive in 71 (23.9%), anti-HBc total was positive alone
in 12 (%4.04), HBsAg was positive in 7 (2.4%) cases. HBsAg, anti-HBs and anti-HBc total were negative in 58
(19.5%) cases. Anti-HAV IgG was found positive in 278 (94%), while anti-HBC was found positive in a case (0.3%).

Key Words: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, health workers.

152 Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(3): 152-154



Yiiksek Risk Grubunda Olan Saglk Calisanlarinda Viral Hepatit A, B, C Seroprevalansi

GIRIS
Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisiit (HCV)
akut ve kronik hepatit tablolarina neden olmalari,
yiksek oranda siroz ve hepatoseliiler kanserle
sonuclanabilen tablolara yol agcmalari ve iilkemiz-
deki yiiksek insidanslar1 nedeniyle 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (1).

Kan ve kan tiriinleri ile yakin temasi olanlar basta
olmak lizere tiim saglik calisanlar1 HBV ve HCV
infeksiyonlar1 acisindan Oncelikli risk gruplar
arasindadir. Ulkemizin HBV infeksiyonu acisin-
dan orta endemisite gosteren bolgeler arasinda
yer almasi nedeniyle, saglik calisanlarinin hepatit
B’li hastalarla karsilasma ve dolayisiyla hastaliga
yakalanma riski artmaktadir (2).

Calismamizda yiiksek risk grubunda olan saglik ca-
lisanlarinin hepatit A virtisii (HAV), HBV ve HCV
seroprevalansinin belirlenmesi, immiinize olma-
yanlarin asilanmasi ve asilanmis olanlarin ise anti-
kor titreleri belirlenerek siirekli izlenmeleri amac-
lanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz SSK Tepecik Egitim Hastanesi'nde yiik-
sek risk grubunda calisan doktor, hemsire, teknis-
yen ve hizmetliden olusan 297 kiside gerceklesti-
rilmistir. Calisma amaciyla alinan kanlarin serum-
lar1 ayrilarak calisma siiresine kadar -20°C’de bek-
letilmistir. Serum orneklerinde ELISA teknigi ile
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HAV
IgG isaretleri incelenmistir.

BULGULAR

Bu calisma, 110 (%37) doktor, 104 (%35) hemsire,
45 (%15) teknisyen ve 38 (%13) hizmetli olmak

lizere toplam 297 kiside yapilmustir. Yiiksek risk
grubunda olan saglik calisanlarinin 128 (%43)’i
erkek, 169 (%57)’u kadin olup, yas ortalamasi 36
(21-59) olarak bulunmustur. Alinan kan Ornekle-
rinden HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV,
anti-HAV IgG calisilmistir ve yliksek risk grubunda
olan saglik calisanlarindaki sonucglar Tablo 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Saglik calisanlar1 hastalarla ve onlara ait kan, se-
rum ve cesitli ¢ikartilar gibi infekte materyalle ve
tibbi aletlerle siirekli temas etme durumunda ol-
duklari icin HBV ve HCV infeksiyonlarina yakalan-
ma riskleri yiiksektir (3). HBV ve HCV’yi kan
trlinleriyle ve viicut salgilariyla hastadan hasta-
ya, hastadan saglik personeline veya saglik per-
sonelinden hastaya bulasabilmektedir (4).

Ulkemizde saglik popiilasyonundaki HBsAg pozi-
tifligi %3.9-12.5, anti-HBs pozitifligi %20.6-52.3, an-
ti-HCV pozitifligi ise %0.0-3.2 arasinda degismek-
tedir. Saglik calisanlarinda ise HBsAg pozitifligi
%5.0 (%1.6-13.0), anti-HBs pozitifligi %34.7
(%11.4-56.0), anti-HCV pozitifligi %0.9 (%0.0-2.9)
arasindadir (5,6).

Saglik calisanlarindaki HBV seroprevalansinin
arastirildigi calismalardaki HBsAg ve anti-HBs po-
zitifliklerini sirasiyla; Kurt ve arkadaslar %4.1 ve
%54.9, Berktas ve arkadaslar1 %2.5 ve %26.8, Sir-
matel ve arkadaslart %3.3 ve %45, Pamukcu ve
arkadaslar1 %9.7 ve %47.8 olarak belirtmislerdir
(7-10). Calismamizda HBsAg ve anti-HBs pozitiflik
oranlari sirasiyla %2.4 ve %50.2 olarak saptanmis-
tir. Bu sonuclar benzer calismalardaki oranlarla
uyumlu bulunmustur.

Tablo 1. Yiiksek risk grubunda olan saglik calisanlarindaki HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HAV

IgG sonuclar.
Anti-HBs, HBsAg,
Anti-HBs Anti-HBc HBsAg Anti-HBc  Anti-HBs  Anti-HCV ~ Anti-HAV
pozitif total pozitif ~ pozitif total pozitif  negatif pozitif I1gG pozitif
n n (o/o) n (o/o) n (0/0) n (0/0) n (o/o) n (0/0) n (o/o)
Doktor 110 61 (55.5) 4(3.6) 4 (3.6) 26 (23.7) 15 (13.6) - 98 (89.1)
Hemsire 104 56 (53.8) 5 (4.8) 1(1) 27 (26) 15 (14.4) 1(0.9) 101 (97.1)
Teknisyen 45 25 (55.6) 1(2.2) 1(2.2) 7 (15.6) 11 (24.4) - 41 (91.1)
Hizmetli 38 7 (18.4) 2 (5.3) 1(2.6) 11 (29) 17 (44.7) - 37 (97.3)
Toplam 297 149 (50.2) 12 (4.04) 7 (2.4) 71 (23.9) 58 (19.5) 1(0.3) 278 (93.6)
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Saglik calisanlarinda izole anti-HBc total pozitifli-
gi ile ilgili veriler oldukca azdir. Ozacar ve arka-
daslar1 yaptiklari calismada bu orami %3.2, Siim-
biil ve arkadaslar: ise %3.1 olarak saptamislardir
(4,11). Bizim calismamizda anti-HBc total pozitif-
lik oram1 %4.04 olarak bulunmustur ve bu sonu-
cun benzer calismalarla uyumlu oldugu goril-
mektedir.

Anti-HCV pozitifligini Yayl ve arkadaslar1 yaptik-
lar1 calismada %0.17, Ozsoy ve arkadaslan ise
%0.2 oraninda bulmuslardir (12,13). Bizim calis-
mamizdaki %0.3’lik anti-HCV pozitiflik orani, ya-
pilan bu calismalarla uyumludur.

Ulkemiz genelinde eriskin popiilasyonda hepatit
A seropozitifliginin %100’e yakin bir oranda yik-
sek olmasi nedeniyle, calismamizda buldugumuz
%93.6 anti-HAV IgG pozitifligi, bu infeksiyonun
hastanede kazanilmadigin1 gostermektedir (14).
Calismaya alinan grupta HBV ile dogal karsilasma
orani %23.9 olarak bulunmustur. Bu oran iilke-
mizde bildirilen %20-51.8 oranlari arasinda yer al-
maktadir (8). En yiiksek prevalans hizmetli perso-
nelde (%29) saptanmistir. Bunun nedeninin, per-
sonelin hasta kani ve cihazlarla daha sik temas
etmesi olarak diisiiniilmektedir.

Sonuc olarak; saglik personelinin calismaya bas-
ladig1 giinden itibaren viral hepatit ile ilgili sero-
lojik isaretleri arastirilmali, HBV’ye kars1 duyarl
olanlar asillama yoluyla bagisiklanmali, HCV’ye
karsi genel koruyucu 6nlemler uygulanmalidir.
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