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Amag: Tim diinyada viral hepatitlerin ve HIV’in sikhg giin gegtikge artmaktadir. Bu
etkenlere bagh gelisen hastahklar hem toplumun genelinde hem de saghk ¢ahgsanlarmda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Mesleki nedenlerle viral hepatitlerin ve
HIV’in saghk ¢ahisanlarma bulagma riski daha yiiksektir

Bu ¢alismada, bir devlet hastanesindeki stajyer hemsirelerde ve acil tip teknisyenligi staj-
yerlerinde Hepatit B, Hepatit A, Hepatit C ve HIV infeksiyonu seropozitifliginin arasti-
rilmas1 amaclandi.

Yontem: Hastanemizde Agustos 2015 - Kasim 2015 arasinda ¢ahsan enfeksiyon hastahk-
lar1 poliklinigine tarama amaciyla bagvuran 326 6grencinin dykiisii alindi. Verileri retros-
pekitif olarak incelendi. Serum 6rneklerinde ELISA yontemiyle, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCYV, anti-HAV ve anti-HIV ¢aligildi. .

Bulgular: Caligmaya alinan 326 6grencinin yag ortalamasi 16,4 yildi. Ogrencilerin 245’1
(%75,1) kizdi. Ogrencilerin dordiinde (%1,3) HBsAg, birinde (%0,4) anti-Hbe ve anti-
Hbs, 294’iinde (%90,1) izole anti-Hbs, 52’sinde (%15,9) anti-HAV IgG ve birinde (%0,4)
anti-HCV pozitif bulunmusgtu. Hi¢bir 6grencide anti-HIV pozitifligi saptanamamsgti.
Sonug: Geng saglik ¢ahsanlart mesleki tecriibesizlikleri nedeniyle viral hepatitler ve HIV
bulag1 yoniinden risk alundadir. Ulkemizde ¢ocukluk as1 programiyla Hepatit B bagisik-
Iiginin yiiksek oranda saglandigi ¢calismamizda saptanmigtir. Ayni zamanda Hepatit C'nin
¢ok nadir, HIV’in ise hi¢ saptanamams olmas1 ¢ahgmamizin bagka bir sevindirici bulgusu
olmustur. Hepatit A bagisikhiginin diisiik olmas: ilerleyen yillarda ciddi bir soruna yol
agabilir. Saghk ¢ahsanlarma bilgilendirme, tarama ve agilama programlar: uygulanmasiy-
la viral hepatitler ve HIV gibi viriislerin bulaginin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghk ¢alisam, hepatit, seroprevelans
ABSTRACT

Objective: Globally, the incidence of viral hepatitis and HIV increases day by day. Diseases
originating from these agents cause serious morbidity and mortality both in general popu-
lation and healthcare professionals. Transmission risk of viral hepatitis and HIV for healt-
hcare professionals is higher due to occupational reasons. In this study, we aimed to
investigate the seropositivity rate of Hepatitis B, Hepatitis A, Hepatitis C and HIV infecti-
on among intern nurses and intern emergency medical technicians in a public hospital.
Methods: Medical histories of 326 students who worked in our hospital between August
2015 and November 2015 and admitted to the infectious disease outpatient clinic for scre-
ening were recorded. Their data were retrospectively reviewed. HBsAg, anti-HBs, anti-
HCYV, anti-HAV and anti-HIV were analyzed by ELISA method in serum samples.
Results: Mean age of 326 students included in the study was 16.4 years, and 245 (75.1%)
students were female. HBsAg was found positive in 4 (1.3%), anti-HBc and anti-HBs in 1
(0.4%), isolated anti-HBs in 294 (90.1%), anti-HAV IgG in 52 (15.9%) and anti-HCV in
one (0.4%) student. No student was found positive for anti-HIV.

Conclusion: Young healthcare professionals are at risk for transmission of viral hepatitis
and HIV due to their professional inexperience. In our study, it has been determined that
in our country pediatric vaccination program ensured high levels of immunity against
Hepatitis B infection. Besides very low incidence of Hepatit C, and lack of HIV have been
other pleasing findings of our study. Lower levels of Hepatitis A immunity may lead to
serious problems in the years to come. It has been thought that informing the healthcare
professionals and applying screening and vaccination programs for them may potentially
reduce the transmission of viruses such as viral hepatitis and HIV.
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GIRIS

Viral hepatitler ve HIV diinyada ve iilkemizde
giderek yayginlagan ve insan saglhigini tehdit eden
onemli saglik sorunlaridir. Diinyada yaklagik 350
milyon kisinin HBV ve 150 milyon kisinin HCV,
36.7 milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu sanilmak-
tadir . Ulkemizde ise yaklasik 3 milyon HBV, 700
bin HCV ve 120 bin HIV ile enfekte hasta bulundugu
diistiniilmektedir -9,

Saglik caligsanlari en sik perkiitan yolla olmak
tizere, kan yoluyla, viicut sivilartyla ve yakin temasla
HAV, HBV, HCV ve HIV bulasi agisindan risk altin-
dadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine
gore her yil 35 milyondan fazla saglik caliganinda, 3
milyona yakin perkiitan bulas goriilmektedir . DSO
1992 yilinda HBV’yi saglik calisanlarinda meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir.

Hepatit B, HCV, HIV parenteral yolla, enfekte
kan ve sivilarla, perkiitan ve mukozal temasla, enfek-
te kisiyle cinsel iligkiyle ve perinatal yolla bulagmak-
tadir. HBV ve HCV kronik karaciger hastaliklar1 ve
hepatoselliiler kanser gibi 6nemli saglik sorunlarina
yol agcmaktadir. HIV ¢esitli mekanizmalarla immiin-
stipresyona neden olarak sekonder enfeksiyonlarin
gelismesine ve lenfoma, kaposi sarkom gibi onkolo-
jik hastaliklara neden olmaktadir. HAV en sik fekal
oral yolla olmak iizere nadiren cinsel temasla ve kan
yoluyla da bulasabilmektedir. Cocuklukta asempto-
matik gecirilmekte, yetiskinlerde fulminan hepatite
kadar ilerleyebilen klinik tablolara neden olabilmek-
tedir.

Hastalardan venoz kan alinmasi, intravendz
damar yolu agilmasi gibi islemleri uygulayan stajyer
ogrencilerde yeterli mesleki tecriibeye sahip olun-
mamasina, bulagici hastaliklar hakkinda bilgi diize-
yinin yetersiz olmasina ve standart 6nlemlerin alin-
mamasina bagli perkiitan yaralanmalar sik yagsan-
maktadir.

Calismamizda hastanemizde egitim alan stajyer
hemsirelerin (SH) ve acil tip teknisyenligi (ATT)
stajyerlerinin HAV, HBV, HCV ve HIV seroprevelan-
simin belirlenmesi, 6grencilerin bulag yollar1 konu-
sunda bilgilendirilmesi, HAV ve HBV bagisik olma-
yan 6grencilerin agilanmasi, ag1 yanitlarinin incelen-

mesi, bagisiklamayla HAV ve HBV’ye bagh gelisen
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz polikliniklerine 2015 yili Agustos -
Kasim aylar1 arasinda tarama amaciyla bagvuran
14.1-18.1 yag arasindaki, gorev tanimlari benzer
olan, goniillii 317 SH ve 9 ATT 6grencinin Oykiisii ve
0zgecmisi kaydedildi. Alinan serum orneklerinde,
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
(Diasorin, Italy) yontemi ile HAV antikoru (anti-
HAV IgG), Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg),
Hepatit B yiizey antijenine kars1 antikor (anti-Hbs),
Hepatit B kor antijenine karsi antikor (anti-Hbc),
HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru (anti-
HIV) calisildi. Saglikli, hasta ve ag1 yanitt olmayan
ogrencilerin ayr1 ayri bilgilendirmesi yapildi. HAV
bagisiklig1 bulunmayanlara iki doz (0-6. ay) inaktif
Hepatit A, HBV bagisiklig1 bulunmayanlara ii¢ doz
(0. 1. ve 6. ay) rekombinant Hepatit B asilamasi
yapildi. Asilamasi tamamlanan olgularin 2-3 ay sonra
ag1 yanitlart agisindan anti-HAV IgG, anti-Hbs diizey-
leri incelendi. Hastalik saptananlar i¢inse ileri tetkik-
ler planlandi, poliklinik kontrolii 6nerildi.

Olgulardan HBsAg pozitifligi saptananlar iceri-
sinde Hepatit B E antijeni (HbeAg) pozitif, Hepatit
B E antijenine karsi antikor (anti-Hbe) negatif,
Asetil (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT) degerleri normal, HBV
DNA diizeyi yiiksek saptananlar immuntoleran
donemde kabul edildi.

Olgulardan HBsAg pozitifligi saptananlar iceri-
sinde HbeAg negatif, anti-Hbe pozitif, AST, ALT
degerleri normal, HBV DNA diizeyi diisiik sapta-
nanlar kronik inaktif HBV tasiyict olarak kabul
edildi.

Immunsupresif ila¢ kullanimi, son 6 ay icerisinde,
sarilik gecirme, kan transfiizyonu, HAV immunoglo-
bulin veya HBV immunoglobulin alma &ykiisii olan
hastalar caligmaya alinmamuistir. Ayrica verileri eksik
olan, calismay1 kabul etmeyen ve Oykiileri alinama-
yan 0grenciler caligmaya dahil edilmedi.

Elde edilen veriler, say1 ve ylizdelik hesaplama

aminotransferaz



kullanilarak degerlendirildi. Ogrenciler 14.1-16.1 ve
16.1-18.1 olmak {lizere 2 yas grubuna ayrildi.
Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Olgularin cinsiyetleriyle ve yas
gruplariyla anti-Hbs, anti-HAV IgG sonuglar1 arasin-
daki iliski ayr1 ayri, Chi Square testi ile ¢alisildi.
Caligmalar sonucunda p<0,05 olanlar anlamli kabul
edildi. Diger serolojik belirteclerde (anti-HIV, anti-
HCYV ve anti-Hbc) pozitif olgu sayis1 az olmasi nede-
niyle istatistiksel calisma yapilamadi.

Yag araligi, gorev tanimlart benzer olmasi ve
ATT’lerin sayist az olmasi nedeniyle SH ve ATT
ogrenciler stajyer 6grenciler ad1 altinda tek bir grup
olarak incelendi. ATT 6grencilerinin sayis1 az olmast
nedeniyle iki mesleki grubu kargilagtiran istatistiksel
caligma yapilamamugtir.

Tablo 1. Ogrencilerin serolojik profilinin dagilmu.
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BULGULAR

Calismaya alinan 326 6grencinin 245 (%75,1)’i
kizdi. Yas ortalamalart 16.4 (minimum 15, maksi-
mum 18) yildi. Serolojik veriler Tablo 1’de belirtil-
migtir. Anti-HAV IgG seropozitivitesiyle 14.1-16.1
ve 16.1-18.1 yag grubundaki 6grencilerin cinsiyetleri
arasinda bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo
2). Anti-Hbs seropozitivitesi cinsiyet arasindaki ilig-
kinin arastirilmasinda, 14.1-16.1 yas grubunda cinsi-
yetle seropozitivite arasindaki anlamlr iligki saptana-
madi1 (p<0,05) (Tablo 3). Erkek cinsiyette anti-Hbs
negatif olgu bulunmamasi nedeniyle 16.1-18.1 yas
grubunda p degeri hesaplanamamuistir. Anti-HAV IgG
ve anti-Hbs seropozitiviteleriyle yas gruplari arasin-
da anlaml iligki bulundugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4-5).

Anti-HAV IgG HBsAg Anti-Hbc Anti-Hbs Anti-HCV Anti-HIV
m/%) (m/%) (m/%) m/%) (n/%) m/%)
Pozitif 52/15.9 4/1.3 1/0.4 295/90.4 1/0.4 0/0
Negatif 274/84.1 322/98.7 325/99.6 31/9.6 325/99.6 326/100
Toplam 326 326 326 326 326 326
Tablo 2. Anti-HAV IgG seroprevelansimmin yas ve cinsiyet gruplaria gore dagilimi.
14<Yas<16.1 16.1<Yas<18.1
Anti-HAV IgG Anti-HAV IgG
Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam P
n/%) n/%) /%) degeri (n/%) (n/%) (n/%) degeri
Cinsiyet
Kiz 17/11.8 126/88.2 143/100 23/22.5 79/77.5 102/100
Erkek 2/52 36/94.8 38/100 0,24 10/23.2 33/76.8 43/100 0,93
Toplam 19/10.4 162/89.6 181/100 33/22.7 112/77.3 145/100
Tablo 3. Anti-Hbs seroprevelansmin yas ve cinsiyet gruplarma gore dagilimi.
14< Yas <16.1 16.1< Yas <18.1
Anti-Hbs Anti-Hbs
Pozitif Negatif Toplam p Pozitif Negatif Toplam P
n/%) (n/%) /%) degeri (n/%) (n/%) (n/%) degeri
Cinsiyet
Kiz 123/86.1 20/13.9 143/100 97/95.1 5/4.9 102/100
Erkek 32/84.3 6/15.7 38/100 0,78 43/100 0/0 43/100 0,14
Toplam 155/85.7 26/14.3 181/100 140/96.6 5/34 145/100
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Tablo 4. Ogrencilerin Anti-HAV IgG serolojik profilinin yas
gruplarma gore dagihmi.

Anti-HAV IgG

Yas Pozitif Negatif Toplam P
(n/%) (n/%) (n/%) degeri

14<Yag<16.1 19/10.4
16.1<Yag<18.1  33/22.7
Toplam 52/159

162/89.6  181/100
112/77.3  145/100 0,003
274/84.1  326/100

Tablo 5. Ogrencilerin Anti-Hbs serolojik profilinin yas grup-
larma gore dagilimi.

Anti-Hbs

Yas Pozitif Negatif Toplam P
(n/%) (n/%) (n/%) degeri

14<Yas<16.1 155/85.7  26/14.3 181/100
16.1<Yas<18.1  140/96.6 5/34 145/100 <0,001
Toplam 295/90 4 31/9.6 326/100

Ogrencilerin 15’inin (%4,6) ailesinde HBV tas1yi-
c1 birey oldugu ve bu 6grencilerden dordiinde (%26,6)
HBsAg pozitifligi saptandi. Tetkikleri tamamlanan
HBsAg pozitif 6grencilerin {ligiiniin (%75) immun
toleran donemle, birinin (%25) kronik inaktif HBV
tastyicilifi ile uyumlu oldugu saptandi. Hastalara 6
aylik periyodlarla poliklinik kontrolii onerildi. Aile
bireylerine tarama yapilmasi planlandi. Ayn1 zaman-
da birinde (%0.4) gecirilmis HBV enfeksiyonu ile
uyumlu olarak anti-Hbc ve anti-Hbs pozitifligi sap-
tandi.

Ogrencilerin 321 (%98.,4)’inin hepatit B asilama-
sinin 3 doz yapildigr 6grenildi. Asilamasi tamamlan-
mis olan 6grencilerden 294’iinde (%91,5) anti-Hbs
diizeyi > 10 mIU/ml, diger 27’sinde (%8.5) ise as1
yanit1 olugsmadigi saptandi. As1 yanitt olugsmamis 27
ogrenci HBV asilama programina alindi. Agsilama
programi tamamlandiktan 2-3 ay sonra anti-Hbs
diizeyleri incelendi. Ogrencilerin 20’sinde (%74,1)
as1 yanitt olustugu gozlendi.

Ogrencilerin hicbirisinin hepatit A asilamasini
yaptirmadigi 6grenildi. Gegirilmis HAV enfeksiyo-
nuyla uyumlu olarak dgrencilerin 52’sinde (%15.,9)
anti-HAV IgG pozitifligi saptandi. HAV y06niinden

koruyuculugu bulunmayan 274 (%84,1) 6grenci HAV
ag1 programina alindi. Agilama programi tamamlan-
diktan iki ay sonra anti-HAV IgG diizeyleri incelendi.
Ogrencilerin 273’iinde (%99,6) as1 yaniti olustugu
gozlendi.

Olgulardan birinde Anti-HCV pozitifligi belirlen-
di. Olgunun HCV RNA tetkiki 0-3 ve 6. ayda istendi.
Ozgecmisinde, soyge¢misinde HCV 6ykiisii bulun-
mamas! ve lic defa HCV RNA sonucu negatif saptan-
masi iizerine anti-HCV pozitifligi yanls pozitiflik
olarak kabul edildi, poliklinik kontrolii onerildi.
Higbir olguda anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

TARTISMA

Hepatit B perkiitan yaralanma sonrasi bulag olasi-
lig1 en yiiksek olan viral etkendir ®. HBV asi ile
korunulabilen enfeksiy6z etkenler arasinda yer
almaktadir. Saglikli bebeklerin, cocuklarin ve geng
erigkinlerin %95’inde primer 3 doz agilamayla koru-
yucu antikor diizeyine ulagilmaktadir ©. Tiirkiye’de
1996 yilindan itibaren saglik caliganlariin tamami
HBYV ag1 programina alinmaktadir ©. Stajyer 6gren-
ciler pratik egitimleri sirasinda enfeksiyonlar ve kesi-
ci delici alet yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk
altindadir. Yapilan bir calismada, eline igne batmast
sonucu HbeAg pozitif hastadan HBV bulag olasiligi-
nin %19-30, HbeAg negatif hastadan ise %5 oldugu
saptanmistir ®. Ulkemizde saglik ¢alisanlari arasinda
HBV tasiyicihigt %?2-14 arasindadir 2. Toplum
genelinde 15-18 yas grubunda HBV seroprevelansi
bolgesel farkliliklar gostermekle beraber, yaklagik
%]1-5 civarindadir “*!9. Calismamizda, HBsAg sero-
pozitifligi %1,3 saptandi. Stajyer 6grencilerin sero-
pozitiflik oraninin erigkin yastaki saglik ¢alisanlarina
gore diisiik, kendi yas grubundaki saglik calisant
olmayan gruba benzer olmasi; ¢ogunlugunun HBV
agili olmasina ve kisa siiredir saglik sektortinde ¢aligi-
yor olmalari nedeniyle yetigkin saglik personeline gére
daha az sayida kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalmig olmalarina bagl olabilecegi diisiiniildii.

Ulkemizde 1998 yilindan itibaren HBV agist
cocukluk cagi rutin asilama programina alinmuistir.
Asilama sonrasi anti-Hbs diizeyinin 10 mIU/ml ve
tizerinde olmasi koruyucu kabul edilmektedir. Yapilan
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caligsmalarda, toplum genelinde 15-18 yas grubunda
anti-Hbs seropozitifligi %11-84, seropozitivite aci-
sindan cinsiyete gore anlamli iliski olmadig1 ancak
yas gruplartyla seropozitivitenin anlamli iligkili oldu-
gu belirlenmigtir 319, Saglik c¢alisanlarinda ise
%56,5-78,1 anti-Hbs pozitifligi goriilmistir (19,
Caligmamizda bu oran %904, seropozitivite ile cin-
siyet arasindan anlaml iligki olmadig1 ama yas grup-
lar1 arasinda anlaml iligki bulundugu saptandi (Tablo
3 ve 5). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi asilama programi-
na ilaveten, 2009 yilindan itibaren saglik bakanligi
tarafindan cocukluk ¢caginda HBV asilamasi yapilma-
mis, lise cagindaki 6grencilerin HBV agsilamasi yapil-
maktadir. Calismamizin yapildigi saglik meslek lise-
sinde, cogunlugunu lise iiclincli ve dordiincii sinif
ogrencilerinin olugturdugu 16.1-18 yas grubundaki
ogrencilere HBV asilamasi yapildigi ancak cogunlu-
gu lise birinci sinif 6grencilerinden olusan, 14.1-16.1
yas grubundaki 6grenciler ise cogunlugu liseye yeni
baglamis olmasi nedeniyle heniiz HBV agilamasi
yapilmadigi 6grenildi. 16.1-18 yas grubundaki 6gren-
cilerde 14.1-16.1 yas grubuna gore seropozitivite
acisindan istatistiksel olarak anlamli yiikseklik sap-
tanmasinin yapilan asilamaya baglh oldugu diistiniil-
dii. Diger calismalara kiyasla ¢calismamizda anti-Hbs
seropozitifliginin daha yiiksek saptanmasina sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olan Ege bolgesinde ¢ocuk-
luk cag1 agilama programina uyumun diger bolgelere
gore daha fazla olmasina ve bu bolgede HBsAg sero-
pozitifliginin daha az goriilmesine bagli olabilecegi
diistintilmigtiir 7.

Hepatit A viriisii en sik fekal oral yolla bulagmak-
tadir. Akut HAV cocuk yas grubunda genellikle
asemptomatik seyretmektedir. Addlesan ve yetigkin
yas grubunda ise daha agir bir klinik seyir gostermek-
tedir ®. Farkli bolgelerde benzer yas grubunda yapi-
lan seroprevelans calismalarinda anti-HAV IgG
seroprevelanst %38-66 arasinda degismektedir "2V,
Ulkemizde 2012 yilindan itibaren HAV asis1 rutin
agilama programina alinmistir. Calismamizda, anti-
HAV IgG seroprevelanst %15.9, seropozitiflikle cin-
siyet arasinda anlamli iligki bulunmadig1 fakat yas
gruplartyla seropozitivitenin anlaml iligkili oldugu
saptandi. Biiyiik yas grubunda seropozitivitenin daha
fazla olmasi, yas ilerledikce HAV geciren 6grencile-
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rin sayisinin artmasiyla iligkili olabilecegi diistiniildii.
Diger caligmalara gore ¢alismamizda seropozitivite-
nin daha diisiik bir oran saptanmasinin; Ege bolgesin-
de egitim diizeyinin diger bolgelere kiyasla daha
yiiksek olmasina, hijyen kosullarina daha ¢ok dikkat
edilmesine ve kirli su kaynaklartyla temasin daha az
olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Viral hepatit etkenleri arasinda geng erigkin yas
grubunda bulag sonrasinda kroniklesme olasilig1 en
fazla olan viriis HCV’dir ®. As1 gelistirme calisma-
lar1 devam etmesine ragmen, HCV’ye kars1 etkin bir
as1 heniiz gelistirilememistir. Ulkemizde geng eriskin
yas grubunda yapilan calismalarda HCV seropreve-
lansinin %0-0,6 oldugu saptanmigtir . Saglik
calisanlarinda ise %0,2-0,7 saptanmigtir 2%,
Calismamizda, diger calismalarla benzer olarak bu
oran %04 saptanmistir. Bu benzerlikte toplum gene-
linde HCV seroprevelansinin diisiik olmasinin ve
ogrenciler arasinda hemodiyaliz, intravenéz madde
bagimlilig1 gibi HCV bulas1 agisindan 6nemli risk
faktorlerinin bulunmamasinin etkili olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Tiirkiye’de ve diinyada HIV pozitif hasta sayisi
artis gostermektedir @, DSO tarafindan 2014 yilinda
diinyada 36,7 milyon kisinin, T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore Tiirkiye’de 8238 kisinin HIV enfekte
oldugu saptanmistir ®*?. Geng erigkin yas gruplarin-
da yapilan c¢alismalarda, iilkemizde HIV seropreve-
lansiin %0-0,1 arasinda saptanmigtir 3522, Saglik
calisanlarinda farkli yas gruplarinda yapilan caligma-
larda %0-0,1 HIV seroprevelansi belirlenmigtir 39,
Calismamizda, diger calismalara benzer sekilde HIV
pozitif olgu saptanmamustir. Seropozitifligin toplu-
mun genelinde diisiik olmasi1 ve HIV pozitif hastalara
yapilan girisimlerde daha dikkatli davranilmasinin
oranin benzer bulunmasinda etkili oldugu diisiiniil-
muigtiir.

Calismamizda, pozitif olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle HBsAg, anti-HCV, anti-Hbc ve anti-HIV
sonuglart istatistiki degerlendirmeye alinamamustir.
Tarama sirasinda HBV DNA tetkiki yapilmamasina
bagl olarak okkiilt HBV acisindan 6grenciler deger-
lendirilememistir. Biitiin 6grencilerin Ege bolgesin-
den alinmasi nedeniyle lilkemizin genelinin serolojik
profilini yansitamamaktadir. ATT 68rencilerinin say1-
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st az olmasi nedeniyle mesleki karsilastirmalar yapi-
lamamustir. Bunlar ¢aligmamizin kisitliliklarini olus-
turmaktadir.

Cocukluk cagi rutin agilama programinda yapilan
HBYV agilamasi ile stajyer dgrencilerdeki %90 HBV
bagisikligi HBV bulagiin 6nlenmesi acisindan etkili
olacagi diisliniilmektedir. HAV bagisikliginin ise
oldukca diisiik olmasi ve higbir 6grencinin agilama
yaptirmamis olmasi ilging bir bulgu olarak goriildii.
Genc erigkin yas grubunda HAV bagisikligiin diisiik
olmasi; gelecekte alt yapinin yetersiz oldugu bolge-
lerde sel gibi afet durumlarinda HAV salgini yasan-
masina neden olabilir. Calisma kapsamindaki 6gren-
cilerden HAV ve HBV bagisiklig1 bulunmayan 6gren-
ciler as1 kapsamia alinarak ilerleyen yillarda akut
HAV ve HBV enfeksiyonlar1 gegirmelerinin Oniine
gecilmigtir. Ayn1 zamanda 6grencilere HAV, HBYV,
HCV ve HIV bulas yollart hakkinda bilgi verilmesi,
ogrencilerin kendilerini korumalarinda yararli ola-
caktir.
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