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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sağlık çalışanları enfeksiyon hastalıkları açısından yüksek risk altındadır. Bu çalışmada, bir üniversite hastanesindeki sağlık çalışanlarında, hepatit A, hepatit B, hepatit C 
virüsü(HAV, HBV, HCV) ve insan immun yetmezlik virüsü (HIV) seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde hastane çalışanlarına 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasında yapılan periyodik muayene formlarında bulunan hepatit 
virüs ve HIV serolojileri ve hepatit A ve B enfeksiyonları için aşılanma durumları değerlendirilmiştir.

Bulgular Çalışmaya 375 sağlık personeli (%71,20 kadın, %28,80 erkek) dahil edilmiştir. Çalışanların yaş ortalaması 32,92±9,58 idi. Anti-HAV IgG pozitifliği tüm personelde%58.80 
saptandı, büyük yaş gruplarında bağışıklık artışı istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,001). HBsAg pozitifliği %0,30 anti-HBs pozitifliği %84 saptandı. Yaş grupları arasında 
anti-HBs pozitifliği istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklı saptandı (p<0.001).

Sonuç Hepatit bulaşını azaltmada evrensel önlemlere uyum esastır. Aşıyla önlenebilen hepatit etkenlerine karşı bağışıklık tüm sağlık çalışanlarında taranarak, bu enfeksiyonlara 
duyarlı olan bireyler aşılanmalıdır.

Anahtar 
Kelimeler

hepatit A; hepatit B; hepatit C; sağlık çalışanları

Abstract

Objective Health providers at high risk of infectious diseases.The aim of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV) 
among health providers in a state hospital.

Materials 
and methods

Hepatitis virus and HIVserologies and vaccination status for hepatitis A and B infections on the periodic examination forms between 01.01.2020-01.07.2020 were examined for hospital staff 
at Maltepe University Medical Faculty Hospital.

Results 375 health providers were included in the study, 71.20% participants were female and 28.80% were male. The average age of the participants is 32.92±9,58.  Anti HAV IgG positivity rates were 
determined to be 58.80%. Anti-HAV IgG positivity was found to increase with age (p<0.001). HBsAg positivity was determined 0.30%, and Anti-HBs positivity was 84%. Anti-HBs positivity 
was found to be different between age groups (P <0.001).

Conclusion Compliance with universal measurements is essential in reducing hepatitis transmission. Immunity against vaccine-preventable hepatitis factors should be screened in all healthcare workers 
and individuals susceptible to these infections should be vaccinated.

Keywords hepatitis A; hepatitis B; hepatitis C; health providers



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):360-365  
APAYDIN ve Ark., Sağlık Çalışanlarında Hepatit Seroprevelansı ve Aşılanma 

GİRİŞ
Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), hepatit 
A virüsü (HAV) ve insan immun yetmezlik virüsü (HIV) 
enfeksiyonları gibi bulaşıcı hastalıklar tüm dünyada sürek-
li artan hasta sayılarına bağlı olarak büyük bir sağlık soru-
nu oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri-
ne göre 2015 yılında dünya genelinde tahmini 257 milyon 
kronik HBV taşıyıcısı bulunmaktadır ve bunlardan sadece 
%10 kadarı taşıyıcı olduklarının farkındadır, yine DSÖ ve-
rilerine göre 2019 yılında dünya genelinde yaklaşık 79 mil-
yon HCV taşıyıcısı bulunmaktadır ve sadece 2016 yılında 
tahmini olarak 399 bin kişi Hepatit C ve komplikasyonları 
nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Ayrıca 38 milyon HIV ta-
şıyıcısı olduğu tahmin edilmektedir. Hepatit A nedeniyle 
ise sadece 2016 yılında 7134 kişi hayatını kaybetmiştir.1

Meslek gereği farkında olmadan ya da olarak bu hastalık-
ları taşıyan kişilerle iç içe oldukları için sağlık çalışanları 
büyük risk altındadır. Enfekte kesici delici alet yaralanma-
larında enfekte olma riski HIV için %0,23 iken; HCV için 
%1-3 ve HBV için ise %30’lara kadar çıkmaktadır.2,3 Kesici 
ve delici alet yaralanmalarından dolayı her yıl yaklaşık 16 
bin sağlık çalışanı Hepatit C ile enfekte olmakta, bunların 
142 tanesi ölümle sonuçlanmakta ve 66 bin sağlık çalışanı 
ise aynı nedenden Hepatit B ile enfekte olmakta ve 261’i 
ölümle sonuçlanmaktadır.4

Kesici delici alet yaralanmalarına ek olarak, vücut sıvıları 
ile temas (göz, burun, ağız gibi organlara sıvı teması, deri 
bütünlüğü bozulmuş olan dokulara temas), inhalasyon 
gibi bulaş yolları da eklenince sağlık çalışanları açısından 
bulaş riski oldukça artmaktadır. Bu nedenden dolayı, sağ-
lık eğitimi almış olsun veya olmasın, hastanede çalışan ve 
hasta ile teması olan herkes bulaş riskine karşı el yıkama, 
maske ve eldiven kullanımı, gerekli durumlarda gözlük 
kullanımı gibi standart önlemler almanın yanı sıra aşı ile 
önlenebilen enfeksiyon hastalıkları açısındanaşılarını da 
yaptırarakbulaş riskini en aza indirmelidir. Ülkemizde 
HBV ve HAV aşıları sağlık çalışanları için önerilen aşılar 
arasındadır.5

Bu çalışmada; T.C. Maltepe Üniversitesi Hastanesinde ça-
lışan sağlık çalışanlarının hepatit A, hepatit B, hepatit C, 
HIV yönünden serolojik taranması ve aşı ile korunabilen 
hastalıklardan olan hepatit B ve hepatit A ya karşı aşılan-
ma durumlarının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde hastane 
çalışanlarına 01.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasında ya-
pılan periyodik muayene formları retrospektif olarak ince-
lenerek yapılmıştır. Formlarda bulunan yaş, cinsiyet, çalış-
tığı bölüm, meslek, boy, kilo verileri ile serolojik testlerin 
sonuçları (anti-HAV IgG, HbsAg, anti-HBs, anti-HCV, 
anti-HIV değerleri) ve hepatit A ve B enfeksiyonları için 
aşılanma durumları kaydedilmiştir. Serum örnekleri ke-
milüminesans esasına dayanan makro “enzyme-linked 
immunosorbent assay” (ELISA yöntemi) ile analiz edil-
miş, anti-HAV IgG pozitifl iği ( ≥20 IU/mL) ve anti-HBs 
pozitifl iği (≥10 IU/mL)  olan çalışanlarda aşılama durumu 
sorgusu ile bağışıklık yolu değerlendirilmiştir. HBsAg ve 
anti-HCV pozitif olan sağlık çalışanları alınan kan numu-
nelerinde RT-PCR yöntemiyle HBV-DNA ve HCV-RNA 
tetkiki ile pozitifl ik durumunda, takip ve tedavi için enfek-
siyon hastalıkları polikliniğine yönlendirilmiştir.

Maltepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 
08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayılı izni ile çalışmaya 
başlandı. Çalışmada Helsinki Deklerasyonuna uyuldu.

Elde edilen veriler SPSS-24 istatistik paket programı kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı 
(n), yüzde (%), aritmetik ortalama, standart sapma ola-
rak belirtilmiştir. Sayısal verilerin karşılaştırılmasında tek 
yönlü varyans analizi (oneway ANOVA) ve ki-kare testleri 
kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendi-
rilmiş olup p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edil-
miştir.

BULGULAR
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Çalışmaya 267’si kadın 88’i erkek olmak üzere 375 sağlık 
çalışanı dahil edilmiştir. Çalışanlarımız doktor, hemşire ve 
ilk iki gruba girmeyen diğer çalışanlarımız olarak 3 mesle-
ki gruba ayrılmıştır. Mesleki gruplar arası yaş, cinsiyet, vü-
cut kütle indeksi(VKİ) arasında istatistiki olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: Meslek gruplarına göre demografi k özellikler

Doktor Hemşire
Yardımcı 

Sağlık 
Personeli

(n=43) (n=158) (n=174)

Yaş (yıl) 41,33±9,90 28,28±7,50 35,06±8,90 P<0.001

Cinsiyet 
(K/E) 22/21 121/37 124/50 P=0.005

VKİ (kg/
m2) 24,57±3,14 23,31±3,54 24,65±4,46 P=0.006

VKİ: Vücut Kütle İndeksi

Anti-HCV ve HbsAg değeri pozitif çıkan 3 çalışanımız 
takip ve tedavi edilmesi amacıyla enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine yönlendirilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2: Mesleki gruplara göre viral hepatit serolojisi

Pozitifl ik (%) Doktor (n=43) Hemşire 
(n=158)

Yardımcı Sağlık 
Personeli 
(n=174)

Anti HAV IgG 
(58.8)

%64,30
(n=27)

%61,80 
(n=97)

%54,70
(n=94)

HbsAg (0.3 ) 0 0 %0,57
(n=1)

AntiHBs (84 ) %97,70
(n=42)

%99,40
(n=157)

%66,70
(n=116)

Anti HCV 
(0.5 )

%4.65
(n=2) 0 0

İki doktorumuzun HCV-RNA değerleri negatif gelirken, 
HbsAg pozitif gelen çalışanımız takibe alınmıştır. Bütün 
çalışanımızın anti-HIV değerleri negatif bulunmuştur. Ça-
lışanlarımızın HAV ve HBV bağışıklık durumu (seropozi-
tifl iği) ve sorgulanan aşılanma durumları Tablo-3 ve Tab-
lo-4 de sunulmuştur. Tüm çalışanlarda HAV seropozitifl iği 
%58.80, anti-HBs pozitifl iği %84 oranında bulunmuştur. 
Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, HAV ve HBV 
bağışıklık oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmıştır (Tablo 5).

Tablo 3: Anti-HAV IgG değeri pozitif olan çalışanlarımızın meslek gruplarına, cinsiyetlerine ve aşılanma durumlarına göre dağılımları

Anti-HAV IgG
Doktor Hemşire

Yardımcı Sağlık Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)

K (n=14) E (n=13) K(n=78) E (n=19) K (n=69) E (n=25)

Doğal bağışık 57,10 100 48,70 23,70 21,70 48

Aşılı 42,90 0 51,30 26,30 78,30 52

Tablo 4: Anti-HBs değeri pozitif olan çalışanlarımızın meslek gruplarına, cinsiyetlerine ve aşılanma durumlarına göre dağılımları

Anti-HBs
Doktor Hemşire

Yardımcı Sağlık Personeli (n=174)
(n=43) (n=158)

K (n=22) E (n=20) K(n=121) E (n=36) K (n=74) E (n=41)

Doğal bağışık 9,10 0 8,30 16,70 23 29,30

Aşılı 90,90 100 91,70 83,30 77 70,70

Tablo 5:Anti HAV-IgG ve Anti-HBs pozitifl iklerinin yaş gruplarına göre dağılımları

18-25 yaş 26-35 yaş 36-45 yaş >45 yaş

(N=103) (n=138) (n=90) (n=44)

Anti-HAV IgG pozitifl iği (%) 38,20 52,20 80,90 81,80 P<0.001

Anti HBs pozitifl iği (%) 100 76,10 77,80 84,10 P<0.001
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Tartışma
Sağlık çalışanları, hastalarla veya hastaların enfekte kan ve 
vücut sekresyonları ile direk temasa bağlı olarak, enfeksi-
yon riski altındadır. Hepatit virüsleri, HIV gibi etkenler 
sağlık çalışanları için risk oluşturan bu enfeksiyonların 
önemli kısmını oluşturmaktadır.6-8

Ülkemizde toplum geneline oranla biraz daha düşük ol-
makla birlikte, sağlık çalışanlarında son 10 yıl içinde yapı-
lan çalışmalarda HBV taşıyıcılığı %0,40-1,70 arasında ve 
sağlık çalışanlarında anti-HBs pozitifl iği %35-89 arasında 
saptanmıştır.6-9 Daha önceki dönemlerde %26-50 anti-HBs 
pozitifl iği saptanan çalışmalara göre son 10 yıldaki çalış-
malarda anti-HBs pozitifl iğinin daha yüksek olması, eği-
timlerle farkındalığın artmasına ve aşılama programlarına 
bağlanmıştır.7 Çalışmamızda anti-HBs pozitifl iği %84 ora-
nında olup, sadece bir çalışanımızda (%0.30) HBV taşıyı-
cılığı saptanmıştır. HBV bağışıklığı oranımız; Gülaçtı ve 
arkadaşlarının çalışmasında saptanan %35 ve Özgüler M 
ve arkadaşlarının çalışmasında saptanan %56.50 gibi oran-
lara kıyasla daha yüksek, anti-HBs pozitifl iğini %87 civa-
rında saptayan çalışmalarile benzer saptanmıştır.9-12 Sağlık 
çalışanlarında HBV taşıyıcılığı topluma oranla daha düşük 
olduğunu gösteren çalışmalarla uyumlu olarak, HBV po-
zitifl iği düşüktür.8,12 Sağlık çalışanlarındaki anti-HBs için 
oranlar literatürle kıyaslandığında, HBV’ye duyarlılığı te-
mizlik personelinde (%14) daha yüksek saptayan çalışma 
ile benzer duyarlılık oranımız yanında, bizim çalışmamız-
da da yardımcı sağlık personelinde anti-Hbs negatifl iği 
daha yüksekti.6 HBV bağışıklığını %96 oranında aşılama 
ile sağlandığını saptayan Kader Ç ve arkadaşlarının çalış-
masına benzer şekilde bizim çalışmamızda da HBV bağı-
şıklığı saptanan personellerin aşılanma öyküsü sorgulan-
dığındaantikor pozitifl iğinin yüksek oranda aşılanmaya 
bağlı olduğu gözlendi.7 Çalışmamızda, HBV bağışıklığı-
nın yüksek oranda aşılanma ile gerçekleşmesi ve aşılan-
ma oranının doktorlarda daha yüksek olması; en yüksek 
aşılanmanın %85 oranda doktor grubunda olduğunu be-
lirten çalışma ve doktorlarda aşı ile HBV bağışıklığının 
(%97) anlamlı olarak daha yüksek saptandığı çalışma ile 

benzerlik göstermektedir.7,12 Yaş gruplarına göre değerlen-
dirildiğinde, yaş ile anti-HBs pozitifl iğinin anlamlı olarak 
arttığını saptayan Köse ve arkadaşlarının çalışmasından 
farklı olarak, bizim çalışmamızda 18-25 yaş arasında %100 
pozitifl iğin, büyük yaş gruplarında %77-85 oranına gerile-
diği saptanmıştır.8 Aynı çalışmada doktor ve hemşirelerde 
(%85’in üzerinde), diğer sağlık çalışanlarından (%70 civa-
rında) yüksek olan HBV bağışıklığı, bizim çalışmamızda 
da doktor ve hemşire grubunda daha yüksek saptanmış-
tır.8 Bu durum doktor ve hemşire grubunda diğer sağlık 
çalışanlarından daha fazla olmak üzere, genç çalışanlarda 
eğitim ve aşılama programlarına katılım ve uyumun fazla 
olmasına ve günümüzde bu programların öğrencilik döne-
minde uygulanmaya başlanmasına bağlanmıştır.

Ülkemizdeki çalışmalarda sağlık çalışanlarında HCV pre-
velansı sıklıkla %1’in altında (%0,3 civarında) bulunmuş 
olup, çalışmamızda da benzer şekilde % 0.50 saptanmış-
tır.8,11,13 Bu çalışanlarda HCV-RNA negatif sonuçlanmıştır.

Akut viral hepatitinin önemli etkenlerinden olan HAV, 
fekal oral yolla bulaşan sanitasyon ve hijyen koşullarında 
iyileşme gibi nedenlerle bağlı olarak, ülkeden ülkeye deği-
şen seropozitifl ik oranları gösteren bir etkendir. Ülkemiz-
de de bölgesel ve yaş gruplarına göre farklı oranlar ve genç 
yaş gruplarında duyarlılığın arttığı bildirilmektedir10,14 Ül-
kemizde çocukluk çağı aşı takvimine 2012 yılında alınan 
HAV için dolayısıyla aşılanmamış ve çocuklukta geçirme-
miş bireyler için özellikle riskli birimlerdeki sağlık çalı-
şanlarının aşılaması önerilmektedir.8 Sağlık çalışanların-
daki HAV seropozitifl iği de ülkemizde farklı çalışmalarda 
özellikle coğrafi bölgelere göre değişkenlik göstermekte-
dir; batı bölgelerde bazı merkezlerde %10 seropozitifl ik 
bildirilirken, doğu bölgelerde sağlık çalışanlarında %90 
üzerinde pozitifl ik bildiren yayınlar bulunmaktadır.10,11,15 
Bizim çalışmamızda %58.8 seropozitifl ik oranı, İstan-
bul bölgesinde %43 saptayan Şahin A. ve arkadaşlarının 
çalışması ile kıyaslandığımızda biraz yüksek, Eskişehir 
bölgesindeki %72 bulunan çalışmada Yozgat bölgesinde 
%79 civarında saptanan çalışma ile kıyaslandığında daha 
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düşük saptanmıştır.6,8,16 Doktorlarda HAV bağışıklığı %75, 
hemşirelerde %74 ve yardımcı sağlık personelinde %84 ci-
varında saptayarak, doktor ve hemşirelerde HAV duyarlı-
lığın anlamlı olarak daha yüksek olduğunu belirten Köse 
ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak, HAV bağı-
şıklığı çalışmamızda doktorlarda %64.30, hemşirelerde 
%61.80 ve yardımcı sağlık personelinde %54.70 oranında 
saptanmıştır.8 Ülkemiz genelinde yaş ile birlikte toplumda 
seropozitifl iğin arttığını gösteren çalışmalar çoğunlukta 
olmakla birlikte, yaş grupları arasında fark olmadığını be-
lirten çalışmalar da vardır.8 Bizim çalışmamızda 18-25 yaş 
arası %38 civarı olan HAV bağışıklığı, 35 yaş üzeri grupta 
%80’nin üzerindedir ve genç grupta anlamlı olarak serone-
gatifl ik yüksek saptanmıştır. Çocukluk yaş grubu dışında 
ağır geçen HAV enfeksiyonu için özellikle mesleki risk al-
tında olan duyarlı personelin aşılanması önemlidir.

Sağlık çalışanlarına HIV pozitif hastaların yoğun olduğu 
birimlerde çalışanlarda bile bulaş ihtimali oldukça düşük 
olduğu bildirilmektedir.7 Ülkemizde yapılan çalışmalarda-
ki ile benzer şekilde çalışanlarda anti-HIV pozitifl iği sap-
tanmamıştır.6,9,12

Çalışanlarımız bağışıklık durumlarına göre değerlendiri-
lirken, çalıştıkları bölümlere göre ayrıştırılmamış olmaları 
çalışmamızın kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak, sağlık çalışanları kan ve vücut sıvılarıyla bu-
laş riski varsa eldiven, gözlük, maske, önlük giymek hasta 
ile temastan önce, sonra ve eldiven çıkardıktan sonra her 
zaman el hijyeninin sağlanması gibi evrensel önlemler  ile 
korunmanın mümkün olduğu HCV ve HIV gibi hastalık-
lar ve bu önlemlere ek olarak aşı ile önlenebilen HAV ve 
HBV açısından risk altındadır. Sağlık çalışanlarının işe gi-
rişte taranmaları, mesleki maruziyet riski altında oldukları 
hastalıklara karşı korunma konusunda eğitilmeleri, aşı ile 
önlenebilir hastalıklar için duyarlı olduklarına karşı aşı-
lanmaları önemlidir.

Etik Kurul
Maltepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu-
nun 08.05.2020 tarih ve 2020/900/28 sayılı izni alınmış-
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