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ÖZ ABSTRACT
Amaç: Tüm sağlık çalışanlarında olduğu g�b� d�ş hastanes�
çalışanları da kan ve tükrük g�b� vücut sıvılarıyla bulaşan v�ral
hastalıklara yüksek derecede maruz kalmaktadır. Çalışmamızın
amacı; ağız ve d�ş sağlığı hastanes�ne tedav� �ç�n başvuran 0-16
yaş arası çocuk hastalarda HBV, HCV ve HIV enfeks�yonu
seroprevalansını tesp�t etmekt�r.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ocak 2019–Temmuz 2021
tar�hler� arasında dental tedav�ler� �ç�n S�vas Ağız ve D�ş Sağlığı
Hastanes� Genel Anestez� Amel�yathanes�’ne başvuran 0-16 yaş
arasındak� çocuk hastaların muayene formları retrospekt�f
olarak �ncelenm�şt�r. Hastaların yaş, c�ns�yet, hepat�t� B yüzey
ant�jen� (HBsAg), hepat�t B yüzey ant�koru (Ant�-HBs), HCV
ant�koru (Ant�-HCV) ve HIV ant�koru(Ant�- HIV) bulguları
kayded�lm�şt�r.

Bulgular: Çalışma 249 (%43.4) kız çocuk, 324 (%56.5) erkek
çocuk toplam 573 çocuk hasta �le yürütülmüştür. Ant�HBs
poz�t�fl�ğ� ~%53 tesp�t ed�lm�şt�r. Sadece 5 çocukta HBsAg
poz�t�fl�ğ� saptanırken (%0.78), yalnız 1 çocukta Ant�-HCV
poz�t�fl�ğ� (%0.17) tesp�t ed�lm�şt�r. H�çb�r hastada HIV ant�kor
poz�t�fl�ğ�ne rastlanılmamıştır.

Sonuç: Çocuklarda Hepat�t B, C ve HIV v�rüs enfeks�yonlarının
görülme oranları n�speten düşük olsa da, ağız ve d�ş sağlığı
hastanes� sağlık çalışanları da çalışma ve uygulama alanları
neden�yle r�sk altında sayılab�l�r. Tüm sağlık çalışanlarının v�ral
hastalıkların bulaş yollarını b�lmes� ve hastalık-korunma
yöntemler� hakkında meslek �ç� eğ�t�mlerle b�lg�lend�r�lmes�
önem taşımaktadır.

Object�ve: As w�th all healthcare profess�onals, dental hosp�tal
employees are also h�ghly exposed to v�ral d�seases transm�tted
by body flu�ds such as blood and sal�va. The a�m of the present
study �s to determ�ne the seroprevalence of HBV, HCV and HIV
�nfect�on �n ped�atr�c pat�ents aged 0-16 years who appl�ed to an
oral and dental health hosp�tal for treatment.

Mater�al and Methods: In the study, exam�nat�on forms of
ped�atr�c pat�ents aged 0-16 years who appl�ed to S�vas Oral and
Dental Health Hosp�tal for dental treatments between January
2019 and July 2021 were retrospect�vely exam�ned. Age,
gender, hepat�t�s B surface ant�gen (HBsAg), hepat�t�s B surface
ant�body (Ant�-HBs), HCV ant�body (Ant�-HCV) and HIV
ant�body (Ant�-HIV) f�nd�ngs were recorded.

Results: The study was conducted w�th 249 (43.4%) g�rls and
324 (56.5%) boys, a total of 573 ped�atr�c pat�ents. Ant�HBs
pos�t�v�ty was determ�ned as ~53%. Wh�le HBsAg pos�t�v�ty
was detected �n only 5 ch�ldren (0.78%), Ant�-HCV pos�t�v�ty
was detected �n only 1 ch�ld (0.17%). HIV ant�body pos�t�v�ty
was not found �n any pat�ent.

Conclus�on: Although the prevalence of hepat�t�s B, C and HIV
�nfect�ons �n ch�ldren �s relat�vely low; oral and dental health
hosp�tal health employees can also be cons�dered at r�sk due to
the�r work�ng and appl�cat�on areas. It �s �mportant for all
healthcare profess�onals to know the transm�ss�on routes of v�ral
d�seases and to be �nformed about d�sease-prevent�on methods
through �n-serv�ce tra�n�ng.

Anahtar Kel�meler: Hepat�t B v�rüsü, hepat�t C v�rüsü, �nsan
�mmun yetmezl�k v�rüsü, seroprevalans

Keywords: Hepat�t�s B v�rus, hepat�t�s C v�rus, human
�mmunodef�c�ency v�rus, seroprevalence
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GİRİŞ 

Seroprevalans, serum antikorları için pozitif testlere 

dayalı olarak belirli bir zaman noktasında hastalıktan 

etkilenen bir popülasyondaki bireylerin oranıdır. 

Kaynak ve zaman kısıtlamaları nedeniyle, bir 

popülasyondaki her bireyi test etmek imkansız değilse 

bile zordur. Dolayısıyla bir popülasyondaki (Örn. ülke, 

eyalet, topluluk vb.) enfekte bireylerin yüzdesini tahmin 

etmek için seroprevalans anket çalışmaları 

geliştirilmektedir. Genel popülasyonu temsil eden az 

sayıda katılımcının örneklenmesiyle bir serosurvey 

yapılabilir. Yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip bir 

serolojik test kullanıldığında, serolojik taramalar gerçek 

hastalık prevalansı hakkında önemli bilgiler sağlar (1). 

Bulaşıcı hastalık sürveyansı, halk sağlığı 

uygulamalarına rehberlik etmek için bir sağlık 

sorununun boyutunu (hastalık yükü) değerlendirmeyi, 

yüksek risk gruplarını ve/veya müdahaleleri hedef alan 

alanları belirlemeyi, eğilimleri izlemeyi ve salgınları 

tespit etmeyi amaçlar.  

Hastalarla direkt temas ve ilişki halinde olan meslek 

gruplarında çalışanların viral hepatit açısından risk 

altında olduğu bilinmektedir. Bunun sebebi viral 

hepatitlerin sıklıkla kan ve tükürük gibi vücut sıvılarıyla 

bulaşmasıdır (2). Son yıllarda virüslerin neden olduğu 

bulaşıcı hastalıkların katlanarak artması ve bunların 

güçlü epidemiyolojik sonuçları göz önüne alındığında; 

hekim ve hekim dışı sağlık çalışanlarıyla birlikte 

hastalar açısından da bulaşıcı hastaların araştırılması 

çok önemlidir (3).  Diş hekimliği uygulamalarının viral 

patojenler için kritik bir alan olduğu düşünüldüğünde; 

farklı popülasyonda ve değişen zaman aralıklarında 

Hepatit B, C ve HIV/AIDS gibi enfeksiyonların ve 

bağışıklık durumlarının araştırılması gereklidir. 

Çalışmamızın amacı; Ocak 2019–Temmuz 2021 

tarihleri arasında dental tedavileri için Sivas Ağız ve Diş 

Sağlığı Hastanesi’ne başvuran 0-16 yaş arasındaki 

çocuk hasta popülasyonunda Hepatit B, C ve HIV virüsü 

prevelansını tespit etmektir.  

 

 

  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (2021-

08/32)  ve Sivas İl Sağlık Müdürlüğü izni ile 

gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmanın evrenini, Ocak 2019–Temmuz 2021 

tarihleri arasında dental tedavileri için Sivas Ağız ve Diş 

Sağlığı Hastanesi Genel Anestezi Ameliyathanesi’ne 

başvuran 0-16 yaş arasındaki çocuk hastalar 

oluşturmaktadır. İlgili vakaların ameliyat öncesi 

hazırlanan dosyaları retrospektif olarak incelenmiş olup, 

hasta dosyalarından elde edilen demografik veriler (yaş, 

cinsiyet), hastaların sistemik hastalık ya da herhangi bir 

sendrom varlığı-yokluğu, hastalar için istenilen diğer 

hekim konsültasyonları, ilgili hastaların operasyon 

öncesi genel muayene bulguları, HBsAg, anti-HBs, anti-

HCV ve anti-HIV testlerinin sonuçları değerlen-

dirilmiştir. 

Çalışmamız tanımlayıcı nitelikte olup; verilerde yer alan 

kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sayısal değişkenler 

ortalama ve standart sapma olarak sunulmuştur. 

Çalışmada elde edilen verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk testi ile bakılmıştır. Gruplar 

arasındaki farklılığın değerlendirilmesi Kruskal Wallis 

testi ile yapıldı. Değişkenler arası ilişkinin 

değerlendirilmesi Spearman Korelasyonu ve regresyon 

analizi ile değerlendirildi. Olasılık katsayısı p≤0.05 ise 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

  

BULGULAR 

Ocak 2019–Temmuz 2021 tarihleri arasında dental 

tedavileri için Sivas Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi'ne 

başvuran 0-16 yaş arasındaki 573 çocuk hasta çalışmaya 

dahil edilmiş olup, çocuk hastaların yaş, cinsiyet ve 

sistemik durum gibi verileri Tablo 1’de verilmiştir.   
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Tablo 1: Çalışmaya katılan çocuk hastaların yaş, 

cinsiyet ve sistemik durum verileri dağılımı 
 Cinsiyet Sistemik hastalık 

Yaş Kız Erkek - + 

1-5 yaş 112 146 220 38 

6-10 yaş 120 157 202 74 

10+ 17 21 7 32 

Toplam 

hasta 

sayısı 

249 324 429 144 

  

Çalışmaya katılan çocuklar arasında 375 hastada Anti-

HBs pozitifliği (~%53) tespit edilmiştir. Sadece 5 

çocukta HBsAg pozitifliği saptanırken (%0.78), yalnız 

1 çocukta Anti-HCV pozitifliği (%0.17) tespit 

edilmiştir. Anti-HIV pozitifliği hiçbir hastada 

bulunmamaktadır. HBsAg ve Anti-HCV pozitifliği 

saptanan hastaların yaş cinsiyet ve sistemik durum 

verileri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2: HBsAg ve anti-HCV pozitifliği saptanan hastaların yaş cinsiyet ve sistemik durum verileri 

 Hasta numaraları Hasta yaşı (yıl) Cinsiyet Sağlık durum 

HBsAg + hastalar 

Hasta 1 5 Kız Sağlıklı 

Hasta 2 4 Kız Sağlıklı 

Hasta 3 8 Kız Down Sendromu 

Hasta 4 5 Erkek Sağlıklı 

Hasta 5 6.5 Erkek Sağlıklı 

Anti-HCV + hasta Hasta 1 5 Erkek Sağlıklı 

  

Anti-HBs titrasyon düzeyleri açısından hastaların 

cinsiyet ve sistemik durumları değerlendirildiğinde; 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), yaş grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. Yaş 

gruplarının Anti-HBs titrasyon düzeylerine göre 

karşılaştırmaları yapıldığında; 1-5 yaş hasta grubu ile 6-

10 yaş hasta grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanırken (p=0.032), 1-5 yaş hasta grubu ile 

10+ yaş hasta grubu (p=0.470) ve 6-10 yaş hasta grubu 

ile 10+ yaş hasta grubu arasında (p=0.792) istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Ayrıca çalışmamızdan elde edilen veriler ışığında; Anti-

HBs titrasyon düzeyleri ile yaş grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ters yönlü ve çok zayıf 

dereceli bir ilişki  bulunmaktadır(p=0.001; r=-0.232). 

Buna karşılık, Anti-HBs titrasyon düzeyleri ile 

hastaların sistemik durumlar arasında (p=0.09), Anti-

HBs titrasyon düzeyleri ile cinsiyet arasında (p=0.80) 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır.  

  

TARTIŞMA 

Belirli bir popülasyonda spesifik antikorların varlığının 

ölçülmesine dayanan serolojik sürveyans, farklı yaş 

gruplarında belirli hastalıklara karşı bağışıklık 

düzeylerini veya belirli hastalıkların varlığını izlemek 

için sıklıkla kullanılır (4).  

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz virüslerden biri olan 

Hepatit B virüsü, karaciğeri etkileyerek akut veya 

kronik enfeksiyona sebep olabilen bir virüstür. Çocuk 

popülasyonda bulaş en sık dikey bulaş şeklinde oluşur 

(5). Dünya sağlık örgütü,  2019 yılında dünya çapında 

296 milyon kişinin kronik hepatit B enfeksiyonuyla ile 

yaşadığını ve her sene yaklaşık 1.5 milyon yeni 

enfeksiyon olduğunu tahmin etmektedir (6). Birleşmiş 

Milletler’in 5 yaşından küçük çocuklardaki akut hepatit 

B enfeksiyonu ile ilgili hedeflerinden biri, enfeksiyonun 

sıklığının 1/100.000 altına düşürülmesidir. Bu sebeple 

çocuklarda ilk beş yıl HBV enfeksiyonunu önlemek için 

kritik bir zaman aralığını temsil etmektedir (7). 

Ülkemizde de, akut hepatit B insidansı giderek 

azalmakta olup; enfeksiyon daha yüksek yaş gruplarında 

izlenmektedir (8). Bu durum Türkiye’de bulaşıcı 

hastalıklarla mücadele için Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı’nın yayınladığı Çocukluk dönemi aşı 

takviminde Hepatit B aşılarının doğumda, doğumdan 

sonraki 1. ayın sonunda ve 6. ayın sonunda olacak 

şekilde 3 ayrı uygulama şeklinde uygulanmasının 

ücretsiz olarak gerçekleştirmesine bağlanabilir (9).  
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Seroepidemiyoloji çalışmaları, aşılama programlarının 

etkisini değerlendirmek için de önemlidir, çünkü bu 

programlar hem aşılanmış hem de aşılanmamış 

popülasyonların bağışıklığını değiştirmektedir. Ayrıca 

seroepidemiyolojik veriler, bildirimlerin eksik veya 

temsili olmadığı durumlarda Hepatit B gibi aşıyla 

önlenebilir hastalıkların yükündeki eğilimleri 

netleştirmeye yardımcı olabilir (10).  

Hepatit B aşısı ülkemizde 1980’li yıllarda yapılmaya 

başlansa da; aşı 1997 yılında rutin aşılama programa 

alınıp, 1998 yılından itibaren çocukluk dönemi aşı 

takviminde yer alıp, uygulanmaya başlanmıştır (9,11). 

Bunun yanı sıra risk grubunda bulunan erişkin yaştaki 

kişilerde aşı uygulamasından ücretsiz olarak 

faydalanabilmektedir (12). Hepatit B enfeksiyonunu 

önlemek için güvenli ve etkili aşılar mevcuttur ancak 

Hepatit C ve HIV/AIDS enfeksiyonları için maalesef 

aynı durum söz konu değildir. Hepatit B virüsü ile 

kronik olarak enfekte olan beş yaşın altındaki çocukların 

küresel oranı, hepatit B aşıların bulunmasından önce 

1980-2000 yılları arasında kadar yaklaşık %5 iken bu 

oran 2019'da %1'in altına düşmüştür (13). 2011 yılında 

yapılan bir çalışmada; Türkiye’de 1999-2009 yılları 

arasında 0-14 yaş arasındaki çocukların da hepatit B 

prevalansı %2.84 olarak bildirirmiştir. Aynı çalışmada 

yaş gruplarına göre en yüksek prevalansın ise %6.4 

oranında 25-34 yaş grubundaki hastalarda olduğunu 

tespit etmişlerdir (14).  Bu durum 1998'de uygulanmaya 

başlayan rutin aşılamanın yararlarına atfedilebilir. 

Benzer şekilde bir başka çalışmada; 1997 ile 2004 yılları 

arasında 15 yaşından küçük çocuklarda akut hepatit 

bildirim oranlarında düşüş eğilimi tespit edilmiş olup, en 

dramatik düşüşün rutin aşıma programına istinaden 5 

yaş altındaki çocuklarda gözlemlendiğini bilmişlerdir 

(15). Biz de çalışmamızda Anti- HBs pozitifliğini %53, 

HBsAg pozitifliği görülme sıklığını %0.78 olarak tespit 

ettik.  

Küresel olarak, tahminen 58 milyon insan kronik hepatit 

C virüsü enfeksiyona sahip olduğu ve her yıl yaklaşık 

1.5 milyon yeni enfeksiyon meydana geldiği 

bilinmektedir (16). Pediatrik hastalarda akut hepatit 

C’ye nadiren rastlanırken, tüm dünyada tahmini 3.2 

milyon ergen ve çocuk kronik hepatit C 

enfeksiyonundan muzdariptir (5,16). Hepatit C 

virüsünün bulaş yolu, Hepatit B virüs bulaş yollarına 

benzerlik göstermekle, birlikte asıl bulaş yolu enfekte 

kan/kan ürünleri ile direkt temastır. Ek olarak enfekte 

kanla temas eden diğer vücut sıvıları da virüs bulaşı 

açısından kaynak olarak değerlendirilebilir. Çocuk 

popülasyonda bulaş en sık dikey bulaş şeklinde oluşur 

(5). Hepatit C virüsüne karşı geliştirilmiş bir aşı 

bulunmasa da, tedavisinde kullanılan yeni geliştirilen 

güncel ilaçlarla hastalığın tedavisinde %95’in üzerinde 

başarı elde edilmiştir. Bahsi geçen tedavi ülkemizde 

genel sağlık sigortası kapsamında ücretsiz olarak 

uygulanabilmektedir (17). Virüsün ergenlikten önce 

ortadan kaldırılması hastada oluşabilecek komplikasyon 

risklerini düşürür, yüksek riskli popülasyonlar arasında 

yatay bulaşmayı azaltır (5). 

Son zamanlarda, hepatit C ile yeni enfekte olmuş 

ergenlerin sayısı arttığı ve bu artışın, ergenler ve genç 

yetişkinler arasında intravenöz uyuşturucu kullanımının 

artması ve madde kullanımına bağlı HCV enfeksiyonları 

nedeniyle hastaneye kaldırılan çocukların sayısının 

artmasıyla yakından ilişkili olabileceği bildirilmiştir 

(5,18). Ülkemizde Tozun ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada anti-HCV prevalansının %0.5-1 

arasında olduğu bildirilmiştir (19). Çalışmamızda ise 

anti-HCV pozitifliği yalnızca 1 çocukta (%0.17)  tespit 

edildi. Karadeniz Bölgesi’nde yapılan bir çalışmada ise 

sağlıklı bireyler anti-HCV pozitifliği yönünden 

incelenmiş olup, çalışmada genel prevalans %2.1 

bulunmuştur (20).  

Dünyada 2020 yılında yaklaşık 37.7 milyon kişinin HIV 

ile enfekte olarak yaşadığı ve her yıl yaklaşık 700 bin 

kişinin HIV ilişkili sebeplerden dolayı öldüğü 

bildirilmiştir (21). HIV pozitifliği görülme sıklığı 

ülkelere göre değişmektedir. Sağlık çalışanları, 

göçmenler, mahkumlar, evsizler, sık kan ve kan 

ürünlerini kullananlar ve riskli cinsel davranış 

gösterenler yüksek riskli gruplar içerisinde yer 

almaktadırlar (22). Aşısı olmayan bu enfeksiyondan 

korunma yolu şüphesiz ki bulaşın önlenmesi olacaktır. 

Koruyucu önlemlerin alınmasının yanı sıra, risk altında 
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çalışan meslek gruplarına antiretroviral ilaçlarla  ‘Temas 

öncesi profilaksi’ yapılması da enfeksiyondan 

korunmak için alınabilecek önlemler arasındadır (23).  

Ülkemizin Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde yetişkin 

hasta popülasyonun değerlendirildiği bir çalışmada ise 

%1.9 anti-HCV pozitifliği %0.015 HIV antikor 

pozitifliği tespit edilmiştir (24). Çocuk ve ergen hasta 

popülasyonunu yansıtan çalışmamızda ise HIV antikor 

pozitifliğine rastlanılmamıştır. 

Çalışmamızın limitasyonları; çocukların Hepatit B ile 

ilgili aşılanma durumlarının çocuklar ve velilerinin 

beyanlarına göre değerlendirilmiş olması ve hastaların 

infant dönemde yapılan aşı kayıtlarına 

ulaşılamamasıdır. Çalışmamızda her ne kadar çocukluk 

dönemi aşılarının aşı takvimine uygun olması gerekliliği 

varsayımından yola çıkarak elde edilen verileri 

yorumlasak da; Hepatit B aşılarının uygulandığından 

emin olmak mümkün değildir. Ancak yine de 

çalışmamızın, Hepatit B çocukluk çağı aşılamalarının 

uzun dönem sonuçlarını araştıracak ve aşı kayıtları 

eksiksiz olan popülasyonlarla yapılacak çalışmalara ışık 

tutabileceğini düşünmekteyiz. 

Hepatit B ve C halihazırda tüm dünyayı etkileyen 

virüsler olup; erken çocukluk döneminde yapılacak 

evrensel aşılama, kronik hepatit B insidansını önemli 

ölçüde düşürebilirken, hepatit C için yeni terapötik 

seçenekler enfeksiyonun morbidite ve mortalitesini 

büyük ölçüde azaltabilir (5). Dolayısla pediyatrik 

popülasyona müdahale edilmeksizin bu viral 

enfeksiyonların kontrol altında alınması mümkün 

değildir. Sonuç olarak, çalışmamızın verilerine 

istinaden çocuk hastalarda Hepatit B, C ve HIV 

virüslerinin görülme oranları düşük olsa da; sağlık 

çalışanlarının çalışma ve uygulama alanları nedeniyle 

potansiyel bir bulaş riski altında olduğu açıktır. Aşı her 

ne kadar hepatit B için korunma yolu olsa da; aşısı 

bulunmayan Hepatit C ve HIV virüsü için en etkin 

korunma yöntemi, viral bulaş yollarına karşı koruma 

önlemlerinin alınmasıdır. Sağlık çalışanlarında mesleki 

risk oluşturan hastalıkların başında hepatitler ve HIV yer 

almaktadır. Özellikle ağız ve diş sağlığı hastanesi 

çalışanlarının da bu konu hakkında yeterince 

bilgilendirilmesi ve gerekli eğitimleri alması 

gerekmektedir.  
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