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Oz
Amag: Saglik calisanlari asiyla 6nlenebilir hastaliklar igin risk altinda olan kisilerdir. Calismamizin amaci; bu kisilerde hepatit

A ve B, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi virislerine karsi bagisiklik durumlarini belirlemek, yas ve cinsiyete gore
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Kasim 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi'ne, asiyla dnlenebilen bulasici hastaliklarin taranmasi amaciyla basvuran,
semptom tariflemeyen, 18 yas Uistii, 2409 saglik calisani dahil edilmistir.

Bulgular: Anti HBs %74,17, anti HAV %31,48, kizamik IgG %64,36, kizamikcik 1gG %95,9, kabakulaklgG %72,22, su cicegi
IgG %86,28 pozitif bulunmustur. HBsAg, anti HAV, kabakulak Ig G ve kizamik Ig G pozitif olanlarin yas ortancasi daha
yUksek saptanmistir (p<0.001, p<0.001, p=0.025, p<0.001). Kadinlarda anti HBs ve kabakulak Ig G pozitifligi daha yiiksek
tespit edilmistir (ps<0.001).

Sonug: Diisiik seropozitiflik oranlarini agirhkl olarak geng yas grubu calisanlarda tespit ettigimiz anti HAV ve kizamik IgG
icin asilama oldukca 6nemlidir. Bolgesel sirveyans verileri goz 6niline alinarak asilama programlari olusturulmalidir.
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Abstract

Aim: Healthcare workers are at risk for vaccine-preventable diseases. Our study aimed to determine the seroprevalence of
immunization status against hepatitis A and B, measles, rubella, mumps and varicella viruses in these individuals and to
evaluate them according to age and gender.

Material and Methods: Between November 2023 and May 2024, 2409 healthcare workers over 18 years of age, who did
not describe any symptoms and who applied to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic of
Ankara Etlik City Hospital for screening of vaccine-preventable infectious diseases were included in the study.

Results: Anti HBs 74.17%, anti HAV 31.48%, measles IgG 64.36%, rubella IgG 95.9%, mumps IgG 72.22%, varicella IgG
86.28% were positive. The median age of HBsAg, anti HAV, mumps IgG and measles IgG positive patients was higher
(p<0.001, p<0.001, p=0.025, p<0.001). Anti HBs and mumps Ig G positivity was higher in women (p<0.001).

Conclusion: Vaccination is very important for anti HAV and measles IgG, for which we found low seropositivity rates
predominantly in young workers. Vaccination programs should be established by taking regional surveillance data into

consideration.

Giris

Saglik¢alisanlari, toplumdakidigerinsanlarlakarsilastirildiginda
solunum sekresyonlari, kanveviicutsivilariylatemasinedeniyle
toplumgenelinegore bir¢cokinfeksiyon acisindan dahafazlarisk
altindadirlar. Hastane ortamindan ve toplumdan kazandiklari
infeksiyonlari hastalara, diger saglik calisanlarina ve hatta
aile bireylerine tasiyabilmektedirler. Saglik kurumlarinda
salginlarin maliyetleri 6nemli bir ekonomik yiik olarak kabul
edilmektedir [1]. Asiyla 6nlenebilir hastaliklar olan hepatit
A ve B, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMR) ve sucicegi
viruslerine karsi asi oldukga etkilidir [2]. Saglk calisanlarinin
bagisiklama programlari saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
ve salginlarin dnlenmesinde 6nemli bir uygulamadir. CDC
nin Badisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sucicegdi ve hepatite duyarli tiim saglk
calisanlarini agilamayi tavsiye etmektedir [3,4]. GUniumuzde,
saglik kurumlarinda c¢alisanlarin ve hastalarin givenligini
iyilestirmeye ve artirmaya yonelik cesitli programlar
olusturulmustur. infeksiyon kontrol programlarinin icerisinde
risk altindaki saglik ¢calisanlarinin asilanmasi en ¢ok lzerinde
durulan infeksiyon kontrol énlemlerinden biridir. Onerilen ve
zorunlu mesleki asilar hakkindaki programlar tlkeden tlkeye
hatta merkezden merkeze farkliliklar gostermektedir [5].
Ulkemizde bu asilar Genisletilmis Bagisiklama Programi icinde
yer almaktadir [6]. Serolojik testlerin yapilmasi konusunda
hastanelerin kendi politikalarini belirlemeleri gorisi de kabul
gormektedir [5,7].

Bu calismadaki amacimiz; hastanemize tarama nedeni ile
basvuran saglik calisanlarinin asiyla 6nlenebilir olan hepatit

Keywords: Vaccine-preventable diseases, immunization, healthcare workers, seroprevelance

A ve B, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi virlislerine
karsi bagisikhk durumlarinin belirlemek, yas ve cinsiyete gore
degerlendirmektir.

istatisel Analiz

Analizler Stata programinda yapildi. Yas degerleri normal
verildi. Gruplar arasinda karsilastirma; iki gruptaki karsilastirma
Mann-Whitney U testi, 3 grup karsilastirma Kruskal-Wallis ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
verilerek Ki-kare veya Fisher's exact test ile karsilastirildi.
Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup p<0.05
degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya; Turkiye'nin Ankara ilinde bulunan ve 4050 yatak
kapasitesi ile calisan Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde Kasim
2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi'ne, asiyla 6nlenebilen
bulasici hastaliklarin taranmasi amaciyla basvuran, semptom
tariflemeyen, 18 yas Ustlu saglik calisanlari dahil edilmistir.
Bulasici hastalik taramasi baska merkezde yapilan, semptom
tarifleyen ve 18 yas alti olan saglik calisanlan calismaya
dahil edilmemistir. Demografik verilerden yas ve cinsiyet
degerlendirilmis olup, yas dagilimi <25, 25-34, 35-44, 45-54, =55
olarak siniflandinimistir. Laboratuvar bulgularindan; hepatit
B virlis antijeni (HBsAg, <0.9 COI negatif, 0.9-1 COI ara deger
, = 1 COI pozitif), hepatit B virlis antikoru (anti HBs, < 10 U/
mL negatif, > 10 lU/mL pozitif), hepatit A virlis antikoru (anti
HAV, <1 COI negatif , = COI pozitif), kabakulak Ig G ( <9 NTU
negatif, 9-11 NTU ara deger, >11 NTU pozitif ), kizamik g G (<9
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NTU negatif, 9-11 NTU ara deger, >11 NTU pozitif, kizamikcik
Ig G (anti rubella Ig G, <10 IU/mL negatif, 210 IU/mL pozitif)
ve varicella zoster virls (su ¢icedi) Ig G (anti VZV Ig G, <9
NTU negatif, 9-11 NTU ara deger, >11 NTU pozitif ) sonuclar
degerlendirilmistir. Test sonugclar titrelere gore; negatif, ara
deger ve porzitif olarak siniflandinlmistir. Pozitif antikor sonuglari;
humoral imminitenin gostergesi olarak yeterli bagisiklik,
negatif antikor sonugclar ise yetersiz bagisiklik olarak kabul
edilmistir [8,9]. Tum saglik calisanlar test sonuclari hakkinda
bilgilendirilmis olup yetersiz bagisikligi olanlara asi dnerilmistir.
Laboratuvar testleri enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) method (Cobas e 801, Roche, GERMANY) la calisiimistir.
Calismanin verilerine retrospektif olarak hastane bilgi yonetim
sisteminden ulasilmistir. Bu calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Etik Kurul Birimi'nden etik onay almistir (Karar tarihi:12/06/2024,
karar no: AESH-BADEK-2024-541).

Bulgular

Calismaya 1929 (%80)'u kadin, toplam 2409 saglik calisani
dahil edilmistir. Saglik calisanlarinin ortanca yasi 22 (18-59)
olup, 1869 (%77,58)'u <25,311 (%12,9)'i 25-34, 86 (%3,56)'s1 35-
44, 54 (%2,2)'t 45-54, 89 (%3,6)'u 55 ve Ustl yas araligindadir.
HBsAg sonucu dederlendirilen 2409 (%84,31) kisinin 18
(%0,89)'inin sonucu pozitiftir. Yas ortancasi; HBsAg pozitif
olanlarin 40.5 (IQR, 26-51) iken negatif olanlarin 22 (IQR,20-
24)'dir ve HBsAg pozitif saglik calisanlarin yas ortancasi anlamli
yuksektir (p<0.001). Kadinlarin 15 (%0,94)'inde, erkeklerin ise
U¢ (%0,72)'inde HBsAg pozitiftir. Kadin ve erkekler arasinda
HBsAg sonucu agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=1.00).
Anti HBs sonucu degerlendirilen 1901 (%78,91) kisinin 1410
(%74,17)'unun anti HBs sonucu pozitifti. Kadinlarin 1165
(%75,9)'inin, erkeklerin 245 (%66,94)'inin anti HBs sonucu
pozitiftir ve anti HBs pozitifligi kadinlarda erkeklerden anlamh
yuksektir (p=<0.001). Yas dagilimina gore anti HBs sonuclari
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.106) (Resim 1).

Anti HAV sonucu degerlendirilen 1871 (%77,67) kisinin 589
(%31,48)'inin sonucu pozitiftir. Anti HAV bakilan 1871 kisiden
25 yas alti olan 1578 kisinin 459 ( %29) u anti HAV pozitifti.
Anti HAV pozitif olanlarin yas ortancasi 22 (IQR, 20-24) iken
negatif olanlarin yas ortancasi 21 (IQR, 20-23)dir. Anti HAV
pozitif olanlarin ortanca yasi negatif olanlardan anlamli
yuksekti (p<0.001). Cinsiyete gére anti HAV sonucunda anlamli
fark bulunmamistir (p=0.799) (Resim 1).
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Resim 1. Yas ve cinsiyet dagilima gére HBsAg, anti HBs ve anti HAV
sonugclarinin degerlendirilmesi.
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Saglik cahsanlarinin 1908 (%79,2)'inin kizamik IgG sonucu
degerlendirilmistir ve 1228 (%64,36)inin sonucu pozitif,
218 (%11,43)'inin sonucu ara de@er olarak raporlanmistir.
Kizamik IgG sonucu pozitif olanlarin 1042 (%54,6)'si kadin
olup, cinsiyete gore kizamik Ig G sonucunda anlamli fark
saptanmamistir (p=0.123). Kizamik IgG pozitif olanlarin yas
ortancasi 21 (IQR, 20-23, SD + 4.3) iken negatif olanlarin yas
ortancasi 21 (IQR, 20-22, SD+ 2.8)dir. Kizamik Ig G sonucu
pozitif olanlarda median yas anlaml yiksektir (p<0.001).
Kizamikgik Ig G sonucu degerlendirilen saglik calisani sayisi
1869 (%77,58)dir ve 1794 (%95,9)'u pozitif saptanmistir.
Cinsiyete ve yas dagilimina gore kizamikgik Ig G sonucunda
anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.670, p=0.257) (Resim 2).

Kabakulak IgG sonucu degerlendirilen 1890 (%78,46) kisinin 1365
(%72,22)'i pozitif, 404 (%21,38)'U negatif, 121 (%6,4)'i ara deger
olarak raporlanmistir. Kabakulak IgG sonucu; pozitif olan kisilerin
1161 (%85,0)'i, ara deger olan 107 (%7,8)'si kadindir. Kadinlarda
kabakulak Ig G nin pozitifligi erkeklerden anlamli yuksektir
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Resim 2. Yas ve cinsiyet dagilima goére kizamik, kizamikgik ve
kabakulak Ig G sonuglarinin degerlendirilmesi.

Sucicegi IgG 1880 (%78) kiside degerlendirilmistir ve 1622
(%86,28)'inin sonucu pozitiftir. Cinsiyete ve yas dagilimina
gore su cicedi lg G sonucunda anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0.055, p=0.714) (Resim 3)
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Resim 3. Yas ve cinsiyet dagilima gore sucicegi Ig G sonuglarinin

degerlendirilmesi.



Tartisma

Bu calismada; saglik calisanlarinda asi ile dnlenebilir hastaliklar
degerlendirilmistir. Saghk calisanlarinin  ¢cogunlugu geng
eriskin yas grubunda olup anti HBs %74,17, anti HAV %31,48,
%64,36, kizamikcik %95,9, kabakulak %72,22,
sucicegi %86,28 pozitif bulunmustur. HBsAg, anti HAV,

kizamik 1gG

kabakulak Ig G ve kizamik Ig G pozitif kisilerde yas ortancasi
daha yuksek saptanmistir. Ayrica; kadinlarda anti HBs ve
kabakulak Ig G pozitifligi daha yiksek olup digerlerinde

cinsiyete gore fark tespit edilmemistir.

Asilama programlari uygulanan yiiksek gelir dliizeyine sahip
Ulkelerde badisik kisilerin  medyan yaslari daha yuksektir
[2]. Ulkemizde de asilama programlari (izerinde ®&nemle
durulmaktadir. Calismamizda; hepatit A, kizamik ve kabakulak
lgG porzitiflik oranlarini ileri yasta daha yiksek tespit ettik.
Ancak oOzellikle geng yas grubunda istenen oranda antikor
pozitifliklerimiz yoktur. Bu da genc yas orani yiiksek olan saglk

calisanlarinin asilamasinin énemini géstermektedir [5,7].

Diinya capinda kizamik asilamasinin artmasi ile birlikte erken
yaslarda kizamik viriisu ile karsilasma insidansi azalmakta ancak
ileri yaslarda koruyucu diizeyin altinda antikor tasiyan birey sayisi
artmaktadir[10]. Bu calismada da kizamik ve suciceginde 6zellikle
35-44 yas araligindaki erkek cinsiyette daha yuksek oranda ara
degerler saptandi. Bu degerlerin ¢ocukluk asilamasi sonrasi
antikor titrelerinde ki diismenin sonucu oldugu distinulmustar
[9,11].
asilanmasi Onerilebilir. Anti HBs ve kabakulak 1gG pozitifligi

Bu nedenle ara deger sonucu olan hastalarin tekrar

kadin cinsiyette anlamli olarak daha yiiksek orandaydi. Bir baska
calismada; bizim calismamizile benzer sekilde kabakulak duyarligi
kadinlarda daha dusiik hepatit B duyarlihd istatistiksel olarak
anlamli olmasa da erkeklerde daha yiiksek bulunmustur [12]. Bu
fark kadin cinsiyetin immin yanit farkindan kaynaklanabilecegi
gibi asi uyumlariyla da iliskili olabilir [13,14].

Bu calismada; anti HBs sonuclari arasinda yas dagilimina
gore istatistiksel fark saptanmasa da 35 yas altinda daha
yuksek oranda pozitiflik saptanmistir. Tirkiye den 2020
18-25
geng yas araliginda %100 ile en yuksek anti HBs pozitifligi

yilinda 375 saglk calisani ile yapilan bir ¢alismada

tespit edilmistir [15]. 2015 yilinda yapilan bir calismada ise
yas ortalamasi 37.7 olup anti HBs pozitifligi %56,5 ile ulusal
literatlirle benzer bulunmustur[16].  Bagisiklik oranlarinin
onceki yillara gore artiyor olmasi asilama programlarinin ve

egitimlerin asilamayi arttirmadaki etkisini gostermektedir.

Turkiye'den yapilan ¢alismalarda farkl kizamik IgG pozitifligi
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oranlari bildirilmistir (%82,5-%99,7) [1,5,7,17-20].  Bu fark
astlama veya hastaliga maruz kalma farkindan kaynaklaniyor
olabilir. Ulkemizde DSO raporlarina gére 2023 de Tiirkiye'de
laboratuvar olarak dogrulanmis 5004 ve 8 mayis 2024 tarihine
kadar 676 dogrulanmis kizamik olgulari mevcuttur [7,21].
Kizamik kiresel olarak yeniden canlanmaktadir. 2018-2019
yillarinda diinya capinda kizamik sayilarinda ciddi bir artis
gOrulmastur. Bununla birlikte, kizamik asisinin kullanilmaya
baslanmasindan bu yana vakalarda ve buna eslik eden 6lim
oranlarinda dramatik bir azalma olmustur [10].

Hepatit A virlisii 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde hem
yetiskin hem de cocuklukta 6nemini korumaktadir. Rutin
asllamada Hepatit A ylksek endemisite de dnerilmemektedir.
Cesitli  bolgelerdeki sosyo-ekonomik farkliliklar nedeniyle
Turkiye genis bir seroprevalans araligi gostermekle birlikte orta
endemik bolgede yer almaktadir [22]. Bati bolgelerde bazi
merkezlerde %10 seropozitiflik bildirilirken, dogu bolgelerde
saglk calisanlarinda %90 (izerinde pozitiflik bildiren yayinlar
bulunmaktadir [15,16,22-24].

calismada da tiim yas gruplari arasinda 11-20 yas ve 21-30 geng

Corum ilinden yapilan bir

yasgrubundasirasiile %71,6 ve %75,8 ile en diislik seropozitiflik
tespit edilmis [22]. Ulkemizden yapilan bir diger calismada da
benzer sekilde 18-26 geng yas grubunda aralarinda en disik
HAV IgG pozitifligi tespit edilmis (%29,4) ve yas gruplari arasinda
anlamlifarkliliklar tespit edilmistir [12]. Calismamizda anti HAV
pozitifligi %31,48 olup en disiik pozitiflik 25 yas alti grupta %
29,8 bulundu. Bu oldukc¢a disiik bir ylizde olup, bolgemizde
hijyen ve sanitasyonun iyi oldugunu gostermektedir. Ancak
seroprevelansta ki disme halen endemisitesini koruyan
bolgelerimizde hepatit-A vakalarinin eriskin yasta ortaya
¢ikma olasihgini gostermektedir. Ge¢ cocukluk, ergenlik veya
yetiskinlik doneminde enfeksiyonun ikterik hastaliga neden
olma olasihgi daha yiksektir; fulminant hepatit ve 6lim riski
de bu yas gruplarinda daha yiksektir [25]. Bu nedenle HAV
enfeksiyonu epidemiyolojisi yakindan takip edilmelidir ve buna
gore stratejiler gelistirilmelidir. 2012 yilinda rutin ¢ocukluk
asilama programina dahil edilen hepatit A asisi giiniimizde
saghk calisanlarinin yas grubunu yakalayamamaktadir. Bu

nedenle saglik calisanlarinda hepatit A agilamasi dnemlidir.

Calismanin kisitlamalari: Bu calisma retrospektif ve tek merkezli bir
calismadir. Calismaya dahil edilen hastalarin %80 i kadin cinsiyettir.
Her saglik calisaninin tiim ELISA sonuclar hastane bilgi sisteminde
olmadigindan virls tipine godre ulagilabilen sonuglarin sayisi
degiskenlik gostermistir.  Saglik calisanlarinin asilama bilgileri ve
hastalik gecirme dykuleri calismaya dahil edilememistir
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Sonug

Saglik calisanlari asi ile onlenebilen hastaliklar agisindan
risk altindadir.  Geng¢ populayonun adirlikta oldugu goz
onune alinarak saglk calisanlarinin mesleki maruziyet riski
altinda olduklari hastaliklara karsi korunma konusunda
bilgilendirilmeli ve bdlgesel surveyans verileri gozoniine
alinarak asilama programlari olusturulmalidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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