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Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate the 
rates of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV seropositivity among all 
employees in Soma State Hospital. 
Methods: Medical records of 574 personnel who worked be-
tween January 2012 and September 2015 in our hospital were 
analyzed retrospectively. Serum samples were tested for HBsAg,  
anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV markers by enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA) method based on chemilumines-
cence.
Results: The employees comprised of 230 (40.0%) males and 
344 (60.0%) females. They were grouped according to their spe-
cialties, which included 292 (50.9%) healthcare team members 
and 282 (49.1%) other employees. Healthcare team comprised 
of 53 (9.2%) physicians, 116 (20.2%) nurses, 47 (8.2%) midwives, 
12 (2.0%) medical officers, and 64 (60.4%) other medical staff. 
The other employees comprised of 90 (15.6%) secretaries, 65 
(11.3%) cleaning staff, 62 (10.6%) administrative staff, and 65 
(11.2%) other workers. While 468 (81.5%) personnel were posi-
tive for anti-HBs, only 7 (1.2%) were found positive for HBsAg. 
Only 1 (0.2%) personnel was positive for anti-HCV. None of the 
employees was positive for anti-HIV.
Conclusions: All staff who works in health institutions are at 
high risk for HBV, HCV and HIV infections. The staff in health-
care establishments must periodically undergo a check-up and 
those who are not immunized yet must be vaccinated for HBV. 
In addition, all employees must be trained about diseases trans-
mitted by blood and through contact.
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Özet

Amaç: Bu çalışmada Soma Devlet Hastanesi çalışanlarında 
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlarının araştırıl-
ması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Ocak 2012-Eylül 2015 yılları arasında hastanemiz-
de çalışan 574 personele ait kayıtlar retrospektif olarak ince-
lendi. Tarama amacıyla alınan kan örneklerinde HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV kemilüminesans esasına dayanan 
“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yöntemiyle 
çalışıldı.
Bulgular: Çalışanların 230 (%40.0)’u erkek, 344 (%60.0)’ü kadın-
dı. Personelin 292 (%50.9)’si sağlık ekibi, 282 (%49.1)’si diğer 
çalışanlar grubunda çalışmaktaydı. Sağlık ekibinin 53 (%9.2)’ü 
doktor, 116 (%20.2)’sı hemşire, 47 (%8.18)’si ebe, 12 (%2.0)’si 
sağlık memuru ve 64 (%60.4)’ü diğer sağlıkçılardan oluşmak-
taydı. Diğer çalışanlar grubunun 90 (%15.6)’ı veri hazırlama 
kontrol işletmeni, 65 (%11.3)’i temizlik personeli, 62 (%10.6)’si 
idari personel ve 65 (%11.2)’i ise diğer görevlilerden oluşmak-
taydı. Personelimizin 468 (%81.5)’inde anti-HBs pozitifliği tes-
pit edilirken, 7 (%1.2)’sinde HBsAg pozitifliği tespit edildi. Bir 
(%0.2) kişide anti-HCV pozitif olarak saptanırken, çalışanların 
hiçbirinde anti-HIV pozitifliği saptanmadı. 
Sonuçlar: Kan yoluyla bulaşan HBV, HCV, HIV gibi infeksiyonlar açı-
sından sağlık kurumlarında çalışan tüm personel yüksek risk altın-
dadır. Sağlık işletmelerinde çalışan personelin bu viruslar açısından 
taranması, bağışık olmayanların hepatit B’ye karşı aşılanarak korun-
ması sağlanmalıdır. Diğer etkenler açısından da standard infeksiyon 
kontrol önlemlerine uyulması, uygun eğitimler verilerek çalışanların 
sağlığının korunması amaçlanmalıdır. Klimik Dergisi 2016; 29(1): 21-4.

Anahtar Sözcükler: Hepatit B, hepatit C, HIV, seroprevalans, 
sağlık çalışanları.
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Giriş
Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan 

immün yetmezlik virusu (HIV), kanla ve cinsel yolla bulaşabil-
diği gibi infekte bir insanın vücut sıvılarının mukoza ve hasarlı 
deriye temasıyla da bulaşabilmektedir (1-4). 

Bu çalışmada hastanemizin tüm ünitelerinde görev yapan 
574 çalışanda HBV, HCV ve HIV serolojisini belirleyip HBV’ye 
karşı bağışıklığı olmayanları saptayarak aşılanmalarını sağla-
mayı, infekte personeli belirleyip takip ve tedavi altına alma-
yı, standard infeksiyon önlemlerine uyulması gerektiğini bir 
kez daha vurgulamayı amaçladık.

Yöntemler
Çalışmamızda Ocak 2012-Eylül 2015 tarihleri arasında 

Soma Devlet Hastanesi’nde çalışan 574 personele ait kayıt-
lar retrospektif olarak incelendi. Tarama amacıyla alınan kan 
örneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV, kemilü-
minesans esasına dayanan “enzyme-linked immunosorbent 
assay” (ELISA) yöntemiyle çalışıldı. Anti-HBs için ≥10 mİÜ/
ml olan sonuçlar pozitif olarak tanımlandı. Elde edilen veriler 
sayı ve yüzdelik hesaplama kullanılarak değerlendirildi. Veri-
lerin analizi için χ2 testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışanların 230 (%40.0)’u erkek, 344 (%60.0)’ü kadındı. 

Personelin 292 (%50.9)’si sağlık ekibi, 282 (%49.1)’si diğer ça-
lışanlar grubunda çalışmaktaydı. Sağlık ekibinin 53 (%9.2)’ü 
doktor, 116 (%20.2)’sı hemşire, 47 (%8.18)’si ebe, 12 (%2.0’si 
sağlık memuru, 9 (%1.5)’u laboratuvar teknikeri, 17 (%2.9)’si 
röntgen teknikeri, 14 (%2.4)’ü anestezi teknikeri, 6 (%1.0)’sı 
acil tıp teknisyeni (ATT), 3 (%0.5)’ü eczacı, 2 (%0.3)’si biyolog, 
1 (%0.1)’i psikolog, 1 (%0.1)’i fizyoterapist, 1 (%0.1)’i sosyal 
hizmet uzmanı, 3 (%0.5)’ü odyometri teknikeri, 2 (%0.3)’si 
ortopedi teknikeri, 1 (%0.1)’i evde bakım teknikeri, 1 (%0.1)’i 
diyaliz teknikeri, 3 (%0.5)’ü diş teknikeri olarak çalışmak-
taydı. Diğer çalışanlar grubunun 90 (%15.6)’ı veri hazırlama 
kontrol işletmeni (VHKİ), 65 (%11.3)’i temizlik personeli, 62 
(%10.6)’si idari personel, 10 (%1.7)’u şoför, 3 (%0.5)’ü terzi, 
23 (%4.0)’ü mutfak personeli, 18 (%3.1)’i güvenlik görevlisi, 
11 (%1.9)’i atölye çalışanı olarak çalışmaktaydı. Tüm çalı-
şanların 7 (%1.2)’sinde HBsAg pozitifliği tespit edilirken, 468 
(%81.5)’inde anti-HBs pozitifliği tespit edildi. 1 (%0.2) kişide 
anti-HCV pozitifliği saptanırken, çalışanların hiçbirinde anti-
HIV pozitifliği saptanmadı (Tablo 1).

Sağlık ekibi çalışanlarının 2 (%0.7)’sinde HBsAg pozitifli-
ği tespit edilirken, 279 (%96.0)’unda anti-HBs pozitifliği tespit 
edildi. Sağlık ekibi çalışanların hiçbirinde anti-HCV ve anti-
HIV pozitifliği saptanmadı (Tablo 2).

Diğer çalışanların 5 (%1.8)’inde HBsAg pozitifliği tespit 
edilirken, 189 (%67)’unda anti-HBs pozitifliği tespit edildi. Bir 

(%0.4) kişide anti-HCV pozitifliği saptanırken, çalışanların hiç-
birinde anti-HIV pozitifliği saptanmadı (Tablo 3).

Çalışan gruplarına göre yapılan analizlerde sağlık eki-
bi grubunda anti-HBs pozitifliğinin diğer çalışanlar grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 4).

Tüm çalışanların 99 (%17.3)’unda hem HBsAg hem de 
anti-HBs negatif olarak bulundu. HBV’ye duyarlı kabul edilen 
bu grup aşı programına alındı.

İrdeleme
Sağlık kurumlarında çalışanlar, her gün iğne batması, ke-

sici-delici alet yaralanması ya da sıçrama gibi nedenlerle kan 
ve diğer kontamine vücut sıvılarına maruz kalmakta ve HBV, 
HCV ve HIV gibi etkenlerle infeksiyon riskiyle karşılaşmakta-
dır. Sürveyans çalışmaları hastane ortamında 100 yatak/yıl 

Tablo 1. Tüm Çalışanlarda HBsAg, Anti- HBs, Anti-HCV ve 
Anti-HIV Pozitifliği

	 HBsAg	 Anti-HBs	 Anti-HCV	 Anti-HIV 
Değer	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)

Pozitif	 7 (1.2)	 468 (81.5)	 1 (0.2)	 0 (0)

Negatif	 567 (98.8)	 106 (18.5)	 573 (99.8)	 574 (100)

Toplam	 574 (100)	 574 (100)	 574 (100)	 574 (100)

Tablo 2. Sağlık Ekibi Çalışanlarında HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV ve Anti-HIV Pozitifliği*

	 HBsAg	 Anti-HBs	 Anti-HCV	 Anti-HIV 
Değer	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)

Pozitif	 2 (0.7)	 279 (96.0)	 0 (0)	 0 (0)

Negatif	 290 (99.3)	 13 (4.0)	 292 (100)	 292 (100)

Toplam	 292 (100)	 292 (100)	 292 (100)	 292 (100)
*Sağlık ekibi: Doktor, hemşire, ebe, sağlık memuru, laboratuvar-
röntgen-anestezi-odyometri-ortopedi-evde bakım-diyaliz-diş teknikeri, 
acil tıp teknisyeni, eczacı, biyolog, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet 
uzmanı.

Tablo 3. Diğer Çalışanlarda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve 
Anti-HIV Pozitifliği*

	 HBsAg	 Anti-HBs	 Anti-HCV	 Anti-HIV 
Değer	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)

Pozitif	 5 (1.8)	 189 (67.0)	 1 (0.4)	 0 (0)

Negatif	 277 (98.2)	 93 (33.0)	 281 (99.6)	 282 (100)

Toplam	 282 (100)	 282 (100)	 282 (100)	 282 (100)
*Diğer çalışanlar: Temizlik personeli, veri hazırlama kontrol işletmeni, 
idari personel, şoför, terzi, mutfak personeli, güvenlik görevlisi, atölye 
çalışanı.

Tablo 4. Çalışan Gruplarında Anti-HBs Pozitifliği

	                         Anti HBs-Pozitif	 	                   Anti HBs-Negatif	                    Toplam	

Grup	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 χ2	 p

Sağlık ekibi	 279	 (96.0)	 13	 (4.0)	 292	 (100.0)	 77.53	 <0.0001

Diğer çalışanlar	 189	 (67.0)	 93	 (33.0)	 282	 (100.0)		

Toplam	 468	 (81.5)	 106	 (18.5)	 574	 (100.0)		
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için ortalama 30 injektör ve diğer kesici alet yaralanması ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Kirli bir keskin tıbbi cihazla yara-
lanma gerçekleşmesi halinde, her 3 çalışandan 1’inin HBV, 30 
çalışandan 1’inin HCV ve 300 çalışandan 1’inin HIV bulaşma 
riskiyle karşı karşıya kaldığı bildirilmiştir (5).

Günümüzde özellikle kan yoluyla bulaşan bazı hasta-
lıklar sağlık çalışanlarının meslek hastalığı haline gelmiştir. 
HBV kan ve vücut sıvılarıyla bulaşabilen bir etken olup tedavi 
edilmediğinde kronikleşerek siroz ve karaciğer kanserine yol 
açabilmektedir. Dünyadaki primer hepatosellüler karsinom 
(HSK) olgularının %80’inden HBV sorumludur. Özellikle kan, 
vücut sıvıları ve dokularla sık temas halinde olan sağlık ça-
lışanlarının bu infeksiyon için risk altında olabileceği düşü-
nülmektedir (2,6). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1992’de HBV 
infeksiyonunu meslek hastalığı olarak kabul etmiştir. Ülkemiz-
de de Sağlık Bakanlığı 1996’da sağlık çalışanlarının bu virus 
açısından taranmasını ve duyarlı kişilerin aşılanmasını baş-
latmıştır. Hepatit B’nin en önemli bulaşma kaynağı asempto-
matik olarak hepatit B geçiren ve HBV taşıyıcısı olan kişiler-
dir. Bunların hasta oldukları bilinmediği için toplumda sürekli 
infeksiyon kaynağı olarak bulunurlar. Bu nedenle başta riskli 
gruplar olmak üzere toplumun her kesiminin HBV seroepide-
miyolojik durumunun araştırılması gerekmektedir. Ülkemizde 
sağlık çalışanlarında yapılmış olan seroprevalans çalışmala-
rında, HBsAg pozitifliğini Akçalı ve arkadaşları (2) %0.4, Ke-
çik-Boşnak ve arkadaşları (6) %0.5, İnci ve arkadaşları (3) %1, 
Tekin ve Deveci (1) %1.1, Baysal ve Kaya (4) %1.7, Demir ve 
arkadaşları (7) %3 olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda HBsAg 
seropozitifliği %1.2 olarak saptandı. HBsAg pozitifliği tespit 
edilen 7 personelimizin meslek gruplarına bakıldığında, 2’si-
nin temizlik personeli, 1’inin mutfak personeli, 1’inin VHKİ, 
1’inin atölye çalışanı, 1’inin doktor ve 1’inin de hemşire oldu-
ğu görüldü. Sağlık personelinde yapılan çalışmalarda, anti-
HBs pozitifliğini Baysal ve Kaya (4) %67.9, Keçik-Boşnak ve 
arkadaşları (6) %81.4, İnci ve arkadaşları (3) %62.7, Akçalı ve 
arkadaşları (6) %73.4, Kader ve arkadaşları (8) %89.4 olarak 
tespit etmişlerdir. Çalışmamızda bu oran %81.5 olarak tespit 
edildi. Çalışan gruplarına göre yapılan analizlerde sağlık ekibi 
grubunda (%96.0) anti-HBs pozitifliğinin diğer çalışanlar gru-
buna (%67) göre istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yük-
sek olduğu tespit edilmiştir (p<0.0001). Çalışmamızda anti-
HBc total antikorları araştırılmadığı için anti-HBs pozitifliğinin 
ne kadarının aşılanmaya bağlı olduğu bilinmemektedir. Diğer 
çalışanlar grubunda oranın düşük olmasının sebebinin, ko-
nunun önemini anlatan eğitimlerin yeterince verilmemiş ol-
ması, çalışanların aşılanmaya karşı isteksiz davranmaları, sık 
sık işe giriş çıkışların yaşanması olabileceğini düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda 574 kişiden 99 (%17.3)’u HBV’ye karşı duyarlıy-
dı. Çalışmamızla uyumlu olarak Baysal ve Kaya (4) yaptıkları 
çalışmalarında sağlık çalışanlarının %16.5’ini HBV’ye duyarlı 
olarak tespit etmişlerdir. 

Dünyada 130-170 milyon kişinin HCV ile infekte olduğu 
tahmin edilmektedir. Ülkemizde kan transfüzyonu, güvenli 
olmayan injeksiyon ve gerek hastane içinde gerekse has-
tane dışında uygulanan tıbbi işlemler sırasında temizlik ve 
dezenfeksiyona yeterli özenin gösterilmemesi HCV’nin yayı-
lımını kolaylaştırmaktadır. Mesleki bulaşma daha çok konta-
mine iğnenin sağlık çalışanına batması sonucu olmaktadır 

ve serokonversiyon insidansı yaklaşık %1.8’dir. İğne çapının 
artması ve yaranın derinliğiyle orantılı olarak bulaşma ihti-
mali artar. İnfekte kanın mukozaya ya da bütünlüğü bozul-
muş deriye teması sonrası infeksiyon gelişimi çok nadirdir 
(9,10).  Kanın sağlam deriye temasıyla bulaşma söz konu-
su değildir. Kronik C hepatiti olan hastaların %25’inde siroz 
oluşur ve bunların da önemli bir kısmında HSK gelişir (11). 
Dünyada sirozun %27’si, HSK’nin ise %25’i HCV ile ilişkili-
dir (12). Ülkemizde değişik popülasyon ve yaş gruplarında 
anti-HCV sıklığı %0.1-2.1 arasında bildirilmiştir (13).Yapılan 
çalışmalarda, sağlık çalışanlarında anti-HCV pozitifliğini İnci 
ve arkadaşları (3) %0.34, Baysal ve Kaya (4) %0.12, Kaya ve 
arkadaşları (14) %0.52, Uzun  (15) %0.28 olarak tespit et-
mişlerdir. Anti-HCV pozitifliği tespit edilen bir personelimi-
zin meslek grubuna bakıldığında, temizlik personeli olduğu 
görüldü. Çalışmamızda bulunan oran %0.2 olup ülkemizden 
bildirilen sonuçlarla uyumluydu.

DSÖ’nün verilerine göre 2014’te dünyada HIV ile infekte 
kişi sayısı ortalama 36.9 milyon (34.3 milyon-41.4 milyon)’dur. 
Aynı yıl içinde 1.2 milyon kişi HIV ile ilişkili nedenlerle ölmüş;  
iki milyon kişi HIV ile yeni infekte olmuştur (16). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarında anti-HIV pozitifliği-
ne rastlanmamıştır (1-4). Bizim çalışmamızda da ülkemizdeki 
çalışmalarla uyumlu olarak araştırılan sağlık çalışanlarının 
hiçbirinde anti-HIV pozitifliği tespit edilmemiştir.

Sonuç olarak, sağlık kurum ve işletmelerinde çalışan du-
yarlı kişilerin HBV’ye karşı aşılanması gerekmektedir. HBV, 
HCV ve HIV gibi sağlık personeli için risk taşıyan hastalıklar-
dan korunmak için işlemler sırasında temizlik ve dezenfek-
siyona yeterli özenin gösterilmesi, kan ve vücut sıvılarıyla 
temasın önlenmesi, eldiven takılması gibi standard infeksi-
yon önlemlerine dikkat edilmesinin gerekliliği tüm personele 
eğitimlerle hatırlatılmalıdır.

Çıkar Çatışması
Yazar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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