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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sağlık kurumlarında çalışan personellere kan ve vücut sıvılarıyla temas sonrası ya da delici-kesici alet batması sonucu Hepatit B (HBV) ve Hepatit C  (HCV) 
bulaşabilmektedir. Bu çalışmada 2017-2018 yılları arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi (KSÜ) Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesinde görevli 400 
Sağlık çalışanında HBV, HCV seropozitiflik oranının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

2017-2018 yılları arasında hastanemizde çalışan 400 personele ait kayıtlar retrospektif olarak incelenmiştir. Bu incelemede, tarama amacıyla alınan kan örneklerinde 
kemilüminesans esasına dayanan “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay” (ELISA) yöntemiyle çalışılan HBsAg ve anti-HCV parametreleri saptanmıştır.

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 400 hastane personelinin 160’ı (%40) erkek, 240’ı (%60) kadın olarak saptanmıştır. Çalışanlardan 339’u (%84.7) sağlık ekibi ( hemşire, laborant, 
sağlık teknisyeni, eczacı), 61’i (%15.3) diğer çalışan grubundan (bilgisayar işletmeni, şef, şoför, teknisyen) oluşmaktadır. 400 hastane personelinin 10’unda (%2.5) HBsAg, 
1’inde (%0.25) anti-HCV pozitif olarak bulunmuştur.

Sonuç KSÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesindeki sağlık çalışanlarında HBV, HCV seropozitiflik düzeyleri Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. 
Yüksek risk altında bulunan sağlık personellerinin bu virüsler açısından taranması ve HBV’ye karşı bağışık olmayanlarının aşılanması önerilmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler 

HBV; HCV; Sağlık çalışanları; Seropozitiflik

Abstract

Objective Hepatitis B (HBV) and Hepatitis C (HCV) can be transmitted to the personnel after contact with blood and body fluids or by penetration of penetrating-cutting tools, who are working in 
health institutions. In this study, we aimed to investigate the HBV and HCV seropositivity in 400 health care workers in Kahramanmaraş Sütçü İmam University (KSU) Health Application 
and Research Hospital between 2017-2018.

Materials 
and Methods

The records of 400 personnel working in our hospital between 2017-2018 were analyzed retrospectively. In this analyze,  blood samples received in order to scan HBsAg and anti-HCV parame-
ters detected by the method “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay” (ELISA) based on the basis of chemiluminescence immunoassay were determined.

Results 160 (%40) persons were male, whereas 240 (%60) persons of the 400 hospital personnels were woman. 339 (%84.7) of the employees were from the health care team (nurses, laborants, health 
technicians, pharmacists)  and 61 (%15.3) were from the other employees ( computer operators, chefs, drivers, technician) . HBsAg was positive in 10 (%2.5) and anti-HCV was positive in 1 
(%0.2) of 400 hospital staff.

Conclusion Among health workers of KSU Health Application and Research Hospital, the HBV HCV seropositive levels has been found compatible with other studies made in Turkey. It is recommended to 
screen  these viruses in high-risk healthcare personnel and immunized them against HBV who are not immunized.

Keywords HBV; HCV; Health workers; Seropositiveness
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GİRİŞ
İnsan sağlığı ile çalışma ortamı arasında oldukça yakın ve 
doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Özellikle sağlık sektö-
rü çalışanları, hastalardan ve bulundukları fiziki çevreden 
(laboratuar, ameliyathane, poliklinikler vb.) bulaşabilecek 
pek çok enfeksiyöz etkenler karşısında yüksek risk altın-
dadır. Hastanelerin, çalışan personel için barındırdığı risk-
ler arasında hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü’nün 
(HCV)  neden olduğu enfeksiyonlar ilk sıralarda yer al-
maktadır.1,2  Hepatit B, dünyada ve ülkemizde en yaygın 
görülen enfeksiyonlardan biridir. Dünyada yaklaşık 450–
500 milyon, ülkemizde 3–4 milyon kişinin HBV taşıyıcı-
sı olduğu ve Hepatit B’nin dünyada her yıl yaklaşık 1–2 
milyon kişinin ölümüne yol açtığı bildirilmiştir.3  Dünya-
da HBV taşıyıcılığının ortalama %6,5 olduğu bildirilmiş-
tir.4  Yurdumuz HBV taşıyıcılığı açısından orta endemisite 
bölgeleri (%3-7) arasında yer almaktadır.5 1992 yılında, 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) HBV enfeksiyonunu meslek 
hastalığı olarak kabul etmiş; 1996 yılında, T. C. Sağlık Ba-
kanlığı sağlık çalışanlarının HBV yönünden taranıp uygun 
kişilerin aşılanmasını başlatmıştır. Aşılama programları-
nın yaygınlaşması, toplumsal bilincin ve farkındalığın art-
masına rağmen, HBV enfeksiyonları halen önemini koru-
maktadır.  Ülkemizde HBV taşıyıcılığı %2-10 arasındadır. 
Çalışmalarda sağlık personelinde ise bu oranın 1,5-2 kat 
daha fazla olduğu bildirilmektedir.5 

HCV, HBV’ye göre daha sık kronik hepatite ve siroza neden 
olabilen bir virüstür.21  Hepatit C prevalansının HBV’den 
daha düşük (%0,2-2) olduğu bilinmektedir.7 Dünyada 
yaklaşık 300 milyon, ülkemizde ise 600 bin kişinin Hepatit 
C virüsü (HCV) ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir.8  
HCV prevalansı dünyada %0,5-2 arasında değişmektedir. 
Türkiye’de ise raporlara göre değişmekle beraber sağlık 
personellerinde ise %1,6 olarak bildirilmektedir.4  HBV’de 
parenteral, HCV’de gerek parenteral gerekse nozokomiyal 
geçişin söz konusu olması ve kronik karaciğer hastalık-
larına sebebiyet vermeleri sağlık çalışanları için ciddi bir 
problem teşkil etmektedir.23

Bu çalışmada hastanemizin tüm ünitelerinde görev yapan 
çalışanlarında HBsAg ve anti-HCV serolojisini saptayarak 
aşılanmalarının sağlanması, infekte personelin belirlenip 
takip ve tedavi altına alınması ve standart enfeksiyon ön-
lemlerine uyulması gerektiğini bir kez daha vurgulanması 
amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD
Araştırma Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde  2017-2018 
yılları arasında çalışan 400 hastane personeline ait tara-
ma kayıtlarının retrospektif olarak incelenerek  yapılan 
kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır. Tarama amacıyla 
alınan kan örneklerinde HBsAg ve Anti-HCV testleri la-
boratuarımızda kemilüminesans esasına dayanan “Enzy-
me-Linked Immunosorbent Assay”  (ELISA) yöntemiyle 
çalışılmıştır. Bu çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurulundan 30.01.2019 tarihinde gerekli izin 
alınmıştır. Elde edilen veriler sayı ve yüzdelik hesaplama 
kullanılarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesinde 
görevli 400 hastane personelinden 160 (%40)’ı erkek 240 
(%60)’ı kadın olarak saptanmıştır. Personellerin 339’u 
(%84.7)  sağlık ekibi, 61’i (%15.3) diğer çalışan grubundan 
oluşmaktadır. Sağlık ekibinin 263’ü (%65.75) hemşire, 6’sı 
(%1.5) laborant, 35’i (%8.75) sağlık teknisyeni, 2’si (%0.5) 
hasta bakıcı, 14’ü (%3.5) radyoloji teknisyeni, 5’i (%1.25)  
eczacı, 2’si (%0.5)  diyetisyen, 4‘ü (%1) biyolog, 3’ü (%0.75) 
psikolog ve 5’i (%1.25)   sağlık memurundan oluşmaktadır. 
Diğer çalışanlar ise 14’ü (%3.5)  bilgisayar işletmeni, 3’ü 
(%0.75)  şef, 3’ü (%0.75)  şoför, 11’i (%2.75) teknisyen ve 
30’u (%7.5) memurdur. Sağlık çalışanının viral hepatitlere 
ait serolojik bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Sağlık çalışanlarının hepatit B virüs ve hepatit C virüs 
seroloji durumu

Hepatit Serolojisi Sayı %

Seronegatif 389 97,25

HBsAg pozitifl iği 10 2,5

Anti-HCV pozitifl iği 1 0,25

Toplam 400 100

Hastane personelinin 10 (%2,5)’unda HBsAg, 1 
(%0,25)’inde anti-HCV pozitif olarak bulunmuştur.

Sağlık çalışanlarının HBsAg ve Anti-HCV pozitifl iği açı-
sından meslek gruplarına göre dağılımı Tablo 2’de göste-
rilmiştir. 

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının HBsAg ve Anti-HCV pozitifl iği 
açısından meslek gruplarına göre dağılımı

Meslek Gru-
pları Toplam Sayı HBsAg Poziti-

fl iği
Anti-HCV 
Pozitifl iği

Hemşire 263 (%65.75) 5 (%1.25) -

Sağlık Tekn-
isyeni 35 (%8.75) 2 (%0.5) -

Bilgisayar 
İşletmeni 14 (%3.5) 2 (%0.5) -

Radyoloji 
Teknisyeni 14 (%3.5) 1 (%0.25) -

Laborant 6 (%1.5) - -

Hasta Bakıcı 2 (%0.5) - -

Şöför 3 (%0.75) - -

Şef 3 (%0.75) - -

Eczacı 5 (%1.25) - -

Teknisyen 11 (%2.75) - -

Memur 30 (%7.5) - -

Sağlık Me-
muru 5 (%1.25) - -

Diyetisyen 2 (%0.5) - -

Psikolog 3 (%0.75) - 1 (%0.25)

Biyolog 4 (%1) - -

Toplam 400 (%100) 10 (%2.5) 1 (%0.25)

TARTIŞMA
Sağlık personeli, kan ve kan ürünleri ile teması söz konusu 
olduğu için HCV, HBV bulaşması yönünden risk altında 
bulunmakla beraber kanında bu enfeksiyon etkenlerini ta-

şıyan bir sağlık personelinin virüsü seronegatif hastalara 
bulaştırma ihtimali de söz konusudur. Bu bakımdan hasta-
ne personeline düzenli aralıklarla bu etkenler için serolojik 
tarama yapılmasının önemi büyüktür. Ülkemizde hepatit 
virüslerine maruziyette en önemli risk grubunu sağlık 
personeli oluşturmaktadır. Hepatitlerin sağlık çalışanları-
na bulaşmasında kan ve kan ürünleri ile temasın yanı sıra 
hasta ile temas da önemlidir. Hekimler, hemşireler, labo-
ratuar çalışanlarının yanı sıra örneklerin transportunu 
sağlayan personel ve temizlik personeli de risk grubunda 
bulunmaktadır.9  

HBV ve HCV virüsü infekte materyallerle, tıbbi aletlerle, 
vücut salgılarıyla ve kan ürünleriyle hastadan hastaya, has-
tadan sağlık çalışanına ya da sağlık çalışanında hastaya bu-
laşabilir.10  Çalışmalar sağlık çalışanlarında HBV enfeksi-
yonu görülme sıklığının normal popülasyona göre 2-4 kat 
daha yüksek olduğunu göstermektedir.3  DSÖ verilerine 
göre tüm dünya genelinde her yıl meydana gelen 3 milyon 
perkütan yaralanma sonucunda, 70.000 HBV, 15.000 HCV 
enfeksiyonu geliştiği bildirilmektedir. Ayrıca; hekimlerin 
her yılbaşına HBV enfeksiyonuna yakalanma riski %0,6-
1,4 olarak belirtilmiştir. Sağlık çalışanına bulaşın önlen-
mesi ancak ciddi güvenlik önlemlerinin alınması ile olur. 
Bununla birlikte HBV’ye karşı aşılanma da önerilmek-
tedir.11  1992 yılında, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) HBV 
enfeksiyonunu meslek hastalığı olarak kabul etmiş; 1996 
yılında, T.C. Sağlık Bakanlığı sağlık çalışanlarının HBV yö-
nünden taranıp uygun kişilerin aşılanmasını başlatmıştır. 
Aşılama programlarının yaygınlaşması, toplumsal bilincin 
ve farkındalığın artmasına rağmen, HBV enfeksiyonları 
halen önemini korumaktadır.6  Türkiye’de 1999-2009 yıl-
ları arasında yayınlanmış olan HBsAg prevalansı ile ilgili 
toplam 129 çalışmanın dâhil edildiği bir meta analizde, 
ülkemizde HBsAg prevalansı %4.57 olarak hesaplanmış-
tır.12  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl 
Avrupa’da 304 bin sağlık çalışanı HBV ile kontamine delici 
bir cisimle perkütan travmaya maruz kalmaktadır.13  Giri-
şimsel işlemler sırasında sağlık personeline HBV bulaşma 
riski milyonda 2,4’tür.14  Amerika Birleşik Devletleri’nde 
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kanla direkt teması olan medikal, dental ve laboratuar çalı-
şanlarında HBV prevalansı %1-2 iken, kanla direkt teması 
olmayan sağlık personelinde prevalans %0,3’tür. Ülkemiz-
de de sağlık personeli riskli grupta olup, bu oran %2-14 
olarak bildirilmektedir.15

Ülkemizde gerek sağlık çalışanlarında gerekse diğer grup-
larda hepatit virüslerinin seroprevalansını araştırmak için 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Hastane çalışanlarında HBV 
taşıyıcılığının araştırıldığı değişik çalışmalarda, İnci ve 
ark. %1, Kuru ve ark. %3,6, Şencan ve ark. %2, %2,5, Baysal 
ve Kaya %1,7, Ersöz ve ark. % 2.0, Köse ve ark. % 2.4 olarak 
bulmuşlardır.7,16-20 Çalışmamızda HBsAg seropozitifl iği % 
2,5 olarak saptandı. HBsAg pozitifl iği tespit edilen 10 per-
sonelimizin meslek gruplarına bakıldığında, 5’i hemşire, 
2’si sağlık teknisyeni, 2’si bilgisayar işletmeni, 1’i radyoloji 
teknisyeni olduğu görüldü. Çalışmamızda HBsAg seropo-
zitifl iği ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla benzerlik gös-
termektedir. Yurdumuzda HCV’nin prevalansı HBV’ye kı-
yasla daha düşük olmasına karşın sonuçları itibariyle hem 
normal popülasyon, hem de hastane personeli için önem-
lidir.21 Ülkemizde sağlık çalışanlarında HCV seroprevansı-
nın %0,2-2,6 arasında olduğu bildirilmiştir.22 İnci ve ark. 
%0,34,Baysal ve Kaya%0,12, Şencan ve ark. %1.0, Öksüz ve 
ark. %0,2, Aşkar %0.15 olarak bulmuşlardır.7,17,18,23,24 Çalış-
mamızda %0,25 olarak saptanan anti-HCV seropozitifl ik 
oranı yukarıdaki çalışmalarla benzerlik göstermektedir.

Sonuç olarak yüksek risk altında bulunan sağlık personel-
lerini bu virüsler açısından taranması, HBV’ye karşı bağı-
şık olmayanların aşılanması gerekmektedir. Ayrıca HBV 
ve HCV risklerinden dolayı sağlık çalışanlarına eğitimler 
verilerek bilinçlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur.
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