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Öz

Amaç
Hepatit B virüsü (HBV) insan sağlığını tehdit eden 
önemli bir sağlık sorunudur. Sağlık çalışanlarında kan 
ve kan ürünleriyle bulaşan HBV ile enfekte olma ris-
ki genel topluma göre daha yüksektir. Bu çalışmada 
Turgut Özal Tıp Merkezi ameliyathane ve laboratuvar 
çalışanlarındaki HBV sero-prevalansını (HBsAg ve 
Anti-HBs) ve bu prevalansı etkileyen faktörleri incele-
meyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Turgut Özal Tıp Merkezi’nde ameliyathane ve labo-
ratuvarda çalışan 180 sağlık çalışanının 2017 yılı 
içerisindeki HBsAg ve Anti-HBs sonuçları kaydedil-
di. Hazırlanan bilgi formundaki sorulara ait cevaplar 
(cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durumu, meslek, 
çalıştığı yer, doğduğu yer, çalıştığı süre, ailede HBV 
seropozitifliği, kan transfüzyonu) burada çalışanlarla 
yüz yüze görüşülerek elde edildi. İstatistiksel veriler 
ise SPSS 18 programı kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular
180 adet sağlık personeli değerlendirildi. Bunlardan 
81’i (%45) erkek ve 99’u (%55) kadın idi. Erkeklerde 
yaş ortalaması 34,5±7,8 iken, kadınlarda 35,3±6,5 idi. 
Çalışmaya katılan personelin 71’i (39,7%) hemşire, 
57’si (31,8%) anestezi teknisyeni, 35’i (19,6%) biyo-
log/kimyager ve 16’sı (8,9%) idari personeldi. Sadece 
3 çalışanda HBsAg pozitif olduğundan çalışanların de-
ğişkenleri ile Anti-HBs pozitifliği (bağışıklık) arasında 
istatistiksel ilişki değerlendirildi. Sadece Anti-HBs po-
zitifliği (n=152, %85,4) ile çalışılan yer arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı (p=0,048) bir ilişki saptandı.

Sonuç
Çalışanlarda Anti-HBs pozitiflik oranı %85,4 idi. HBs 
antikor pozitifliğiyle çalışılan yer arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki vardı. Bu da laboratuvar çalışanların-
da bağışıklık oranının daha yüksek olmasından kay-
naklanıyordu. HBV için risk altında olan sağlık perso-
nelinin bu virüs açısından taranması ve HBV’ye karşı 
bağışık olmayanların aşılanması gerekmektedir.
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Giriş

Hepatit B virüsü (HBV), global sağlık sorunları arasın-
da önemli bir yer tutmaktadır. Dünya genelinde 2019 
yılında yaklaşık 300 milyon taşıyıcıya sahip olan bu 
virüs, 550 binden fazla bireyin hayatını kaybetmesi-
ne neden olmaktadır (1). HBV enfeksiyonuna sahip 
hastaların %15-40’ında karaciğer yetmezliği, siroz ya 
da hepatosellüler kanser (HCC) meydana geldiği ve 
%15-25’inde de HBV ile ilişkili karaciğer hastalığından 
mortalite riski oluştuğu belirtilmektedir (2). HBV'nin 
coğrafi dağılımı bölgesel farklılıklar göstermekte olup, 
Türkiye'de Batı bölgelerde %6, Doğu ve Güneydoğu 
bölgelerinde ise %12,5-14,3 oranında taşıyıcılıkla 
karşılaşılmaktadır (3).

Sağlık çalışanları, HBV enfeksiyonu için risk altında 
olan gruplardan biridir. Özellikle ameliyathane ve la-
boratuvar çalışanları, enfekte materyallere doğrudan 
maruz kalma riski nedeniyle yüksek risk altındadır (2).
Bu çalışma, Turgut Özal Tıp Merkezi’nde 2017 yılında 
ameliyathane ve laboratuvar çalışanlarının Hepatit B 
sero-prevalansını ve bu prevalansı etkileyen faktörle-
ri, aynı zamanda bağışıklığı olmayan çalışanların ora-
nını belirlemeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Tasarımı ve Yerleşimi
Bu çalışma, 2017 yılında Turgut Özal Tıp Merkezi'nde 
işyeri hekimliği tarafından gerçekleştirilen yıllık tara-
malar sırasında elde edilen verilere dayanarak yürü-
tülen retrospektif bir kesitsel çalışmadır. Çalışma kap-
samında, Hepatit B ile ilgili verilere kurumun kesitsel 
kayıtlarından ulaşılmıştır.

Katılımcılar 
Bu çalışmada, Turgut Özal Tıp Merkezi'nde Hepatit 
B virüsüne (HBV) karşı yüksek riskli birimlerde görev 
yapan toplam 180 sağlık çalışanı değerlendirilmiştir. 
Katılımcıların tıbbi kayıtlarına Turgut Özal Tıp Merkezi 
hastane sistemi üzerinden erişilmiştir. Çalışanların tü-
müne ulaşmak için sosyo-demografik bilgilerini içeren 
bir anket formu dağıtılmıştır. Anket formuna yanıt ver-
meyen ya da ulaşılamayan katılımcılara telefon yoluyla 
ulaşılarak HBV bulaşı için muhtemel risk faktörleri ve 
bağışıklık durumları hakkında sorular yönlendirilmiştir.

Değişkenler
Çalışma kapsamında değerlendirilen değişkenler 
şunlardır:

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane çalışanı, Bağışık-
lık, HBV, Sağlık çalışanı

Abstract

Objective
The Hepatitis B virus (HBV) poses a substantial threat 
to global health. Particularly, healthcare professionals, 
due to their exposure to blood and blood-derived 
products, are at an elevated risk of HBV infection. 
This research aimed to delineate the sero-prevalence 
of HBV markers (HBsAg and Anti-HBs) and identify 
associated risk factors among staff in the operating 
rooms and laboratories of Turgut Özal Medical Center.

Material and Method
We collated the HBsAg and Anti-HBs serological 
outcomes for 180 medical personnel from the 
afore mentioned departments during 2017. Data, 
encompassing demographics and potential risk 
factors (e.g., duration of employment, familial HBV 
history, blood transfusions), were procured through 
structured interviews. Subsequent statistical analyses 
were conducted utilizing the SPSS 18 software.

Results
A total of 180 healthcare professionals were evaluated. 

Of these, 81 (45%) were male and 99 (55%) were 
female. The average age for males was 34.5±7.8, 
while for females it was 35.3±6.5. Among the 
participants, 71 (39.7%) were nurses, 57 (31.8%) were 
anesthesia technicians, 35 (19.6%) were biologists/
chemists, and 16 (8.9%) were administrative staff. 
Only 3 participants tested positive for HBsAg, hence 
the statistical relationship was evaluated between the 
variables of the participants and the presence of Anti-
HBs positivity (immunity). A statistically significant 
relationship (p=0.048) was only found between Anti-
HBs positivity (n=152, 85.4%) and the department in 
which they worked.

Conclusion
The rate of Anti-HBs positivity among the workers 
was 85.4%. There was a statistically significant 
relationship between HBs antibody positivity and the 
department in which they worked. This was attributed 
to a higher immunity rate among laboratory workers. 
Healthcare professionals at risk for HBV should be 
screened, and those not immune to HBV should be 
vaccinated.

Keywords: HBV, Health worker, Immunity, Operating 
room staff.
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•	 Yaş
•	 Cinsiyet
•	 Öğrenim durumu
•	 Medeni durum
•	 Meslek
•	 Çalıştığı birim
•	 Doğduğu il
•	 Toplam çalışma süresi
•	 Aile içinde HBV seropozitifliği bulunma durumu
•	 Kan transfüzyonu geçmişi
•	 HBsAg pozitifliği
•	 Anti-HBs pozitifliği

Bu değişkenler, katılımcılara dağıtılan anket formun-
da yer almıştır.

Verilerin Analizi
Elde edilen veriler, SPSS 18 istatistik programı kul-
lanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel karşılaştırmalar 
için Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Olasılık 
testi kullanılmıştır.

Bulgular

Bu çalışmada, 180 sağlık çalışanının verileri değer-
lendirilmiştir (Tablo 1). Bu çalışanlardan 178'inin ba-
ğışıklık durumu hakkında bilgi mevcuttur. Çalışan-
ların %98,3'ü HBsAg yönünden negatif bulunurken, 
%1,7'si pozitif olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, bu çalı-
şanların %85,4'ü HBV'ye karşı bağışıklığa sahipken, 
%14,6'sında bağışıklık saptanmamıştır. Erkeklerin 
(n=81, %45) yaş ortalaması 34,5±7,8 iken, kadınların 
(n=99, %55) 35,3±6,5 idi. Cinsiyet ve bağışıklık duru-
mu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (p=0,157).

Meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde, hemşi-
reler %40,1 ile en yüksek oranı oluştururken, anes-
tezi teknisyenleri %31,7, biyolog/kimyagerler %19,6 
ve idari personel %8,9 oranında temsil edilmektedir. 
Ancak, meslek grupları ile bağışıklık durumu ara-
sında istatistiksel anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(p=0,276).

Medeni durumlarına göre, 171 kişi bilgi vermiştir. Bu 
kişilerin %80,7'si evli, %19,3'ü bekar olarak belirlen-
miştir. Ancak, 9 kişinin medeni durumu hakkında bilgi 
bulunmamaktadır. Medeni durum ile bağışıklık duru-
mu arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır (p=1,0).

Eğitim durumlarına göre, katılımcıların %94,9'u üni-
versite mezunu, %5,1'i lise mezunu olarak belirlen-
miştir. Eğitim durumu ile bağışıklık durumu arasında 
istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0,127).

Çalışılan birimlere göre, katılımcıların %56,2'si ameli-
yathanede, %11,8'i organ nakli/göz bankası biriminde 
ve %32'si laboratuvarda görev yapmaktadır. Çalışılan 
birim ile bağışıklık durumu arasında istatistiksel an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 2). Bu ilişki, labora-
tuvarda çalışanların bağışıklık durumunun daha yük-
sek olmasından kaynaklanmaktadır (p=0,048).

Toplamda 145 kişinin çalışma süresi hakkında bilgiye 
ulaşılmıştır. Bu kişilerin %32,4'ü 1-10 yıl, %67,3'ü ise 
11 yıl ve üzeri süredir çalışmaktadır. Çalışma süresi 
ile bağışıklık durumu arasında istatistiksel anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p=0,355).

Ailede HBV öyküsü açısından, 178 kişi bilgi vermiştir. 
Bu kişilerin %6,7'sinin ailesinde HBV pozitif, %86,6'sı-
nın ailesinde HBV negatif olduğu belirlenmiştir. Ancak, 
12 kişi ailesindeki HBV durumu hakkında bilgi sahi-
bi değildir. Ailede HBV öyküsü ile bağışıklık durumu 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=1,0).

Çalışmaya katılan 141 kişi, kan transfüzyonu geçmi-
şi ve bağışıklık durumu hakkında bilgi vermiştir. Bu 
kişilerin %4,2'sinde kan transfüzyonu geçmişi bulu-
nurken, %95,8'inde böyle bir geçmiş saptanmamış-
tır. Kan transfüzyonu geçmişi ile bağışıklık durumu 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,219).

Doğum yeri açısından, 176 kişi bilgi vermiştir. Bu ki-
şilerden 120'si Malatya doğumlu, 56'sı ise Malatya 
dışında doğmuştur. Doğum yeri ile bağışıklık durumu 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p=0,158).

Sonuç olarak, analiz edilen sağlık çalışanlarının bü-
yük bir kısmının HBV'ye karşı bağışıklığı olduğu be-
lirlenmiştir. Ancak, bu korumanın yeterliliği ve risk 
altındaki bireyler için alınması gereken önlemler ko-
nusunda daha detaylı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 
sonucuna varılmıştır.

Tartışma

Hepatit B virüsü (HBV), global bir sağlık sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Hem dünya genelinde hem de 
ülkemizde, bu virüsün yol açtığı enfeksiyonlar ciddi 
bir halk sağlığı problemi oluşturmaktadır. Özellikle 
yaşam şartlarının iyileşmesi, aşılama programlarının 
yaygınlaşması ve toplumsal bilinçlenmenin artma-
sına rağmen, HBV'nin oluşturduğu tehdit devam et-
mektedir. Bu tehdidin en büyük nedenlerinden biri, 
HBV'nin bulaşma riskinin oldukça yüksek olmasıdır. 
Özellikle primer HCC olgularının %80'inden sorumlu 
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tutulan bu virüs, sağlık çalışanları için de ciddi bir risk 
oluşturmaktadır.

Sağlık çalışanları, HBV enfeksiyonu için en riskli grup-
lardan biridir (4, 5). Bu risk, cerrahi aletlerin alış-verişi 
sırasında, eldiven kullanmamanın yol açtığı kazalar, en-
jeksiyon sonrası iğnenin tekrar yerine konulmaya çalışıl-

ması, riskli hasta gruplarına yapılan işlemler sırasında 
maske ve koruyucu gözlük kullanılmaması gibi faktör-
lere bağlı olarak artmaktadır. Ayrıca, mesleki tecrübesi 
yeterli olmayan personelin serolojisi pozitif hastalara gi-
rişimi, tıbbi atıkların taşınması ve temizlik görevi yapan 
personelin koruyucu önlemleri almaması da bulaşma 
riskini artıran etkenler arasında yer almaktadır.
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Tablo 1 Araştırmanın değişkenleri ve dağılımları.

Yaş (n=178) 
Erkek 
Kadın 

34,5±7,8 
35,3±6,5 

Cinsiyet (n:180) 
Erkek 
Kadın 

n 
81  
99 

% 
45 
55 

Öğrenim durumu (n:180) 
Lise 
Yüksekokul 

n 
9  

171  

% 
5 

95 

Medeni Durumu (n:173) 
Evli 
Bekar 

n 
139  
34  

% 
80,3 
19,7 

Meslek (n:179) 
Hemşire 
Tekniker 
Biyolog / Kimyager 
İdari Personel 

n 
71  
57  
35  
16  

% 
39,7 
31,8 
19,6 
8,9 

Çalıştığı yer (n:180) 
Ameliyathane 
Organ nakli/Göz Bankası 
Laboratuar 

n 
100
21
59  

% 
55,6 
11,7 
32,8 

Doğduğu yer (n:178) 
Malatya 
Diğer 

n 
120  
56  

% 
67,4 
32,6 

Çalıştığı süre (n:147) 
1-10 yıl 
11+ 

n 
48  
99  

% 
32,7 
67,3 

Ailede Hepatit B varlığı (n:180) 
Evet 
Hayır 
Bilinmiyor 

n 
12  

156  
12  

% 
6,7 

86,7 
6,7 

Kan transfüzyonu öyküsü (n:143) 
Evet 
Hayır 

n 
6  

137  

% 
4,2 

95,8 

Hbs Ag (n=180) 
Pozitif 
Negatif 

n 
3  

177  

% 
1,7 

98,3 

Bağışıklık durumu (n:180) 
Bağışık 
Bağışık değil 

n 
152  
28  

% 
85,4 
14,6 



512t

Türkiye'de yapılan çalışmalarda, son yıllarda HBV 
taşıyıcılığı oranlarında bir azalma olduğu gözlem-
lenmiştir. Bu azalma, kitlesel aşılama programları ve 
sağlık çalışanlarına yönelik özel aşılama programları 
sayesinde gerçekleşmiştir. Ancak, bu oranların halen 
yüksek olması, HBV'nin hala ciddi bir halk sağlığı so-
runu olduğunu göstermektedir. Özellikle 2007 yılın-
da yapılan bir çalışmada (6), Türkiye'de sağlık çalı-
şanlarında HBV ile ilgili yapılmış sero-epidemiyolojik 
çalışmaların sonuçları derlenmiştir. Bu çalışmalarda, 
1989-1999 yılları arasında %4,8 HBsAg pozitifliği ve 
%26,4 bağışıklık oranı saptanmıştır. 2000-2005 yılları 
arasında bu oranlar sırasıyla %2,19 ve %39 olarak 
belirlenmiştir. 2013'te yapılan başka bir çalışmada 
ise bu oranlar sırasıyla %0,4 ve %64,8 olarak bulun-
muştur (7). Bizim çalışmamızda ise bu oranlar sırası 
ile 1.7% ve 85.4% olarak tespit edilmiştir. Sağlık Ba-
kanlığı tarafından 1996 yılında yayımlanan genelge 
ile başlatılan tarama ve aşılama programları, HBV 
enfeksiyon oranlarında belirgin bir azalmaya işaret 
etmektedir. Bu azalma, kitlesel aşılama stratejilerinin 
etkisiyle daha da belirginleşmiştir. Ülkemizde bu ko-
nuda gerçekleştirilen araştırmalar (8-13), son yıllarda 
uygulanan aşılama programlarının sağlık çalışanları 
arasında etkili bir koruma sağladığını ve bu konudaki 
bilincin arttığını ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda, laboratuvar çalışanlarının HBV'ye 
karşı daha yüksek bir bağışıklık oranına sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum, laboratuvar çalışanlarının 
enfekte materyallere daha sık maruz kalmasından ve 
bu riskin farkında olarak aşılanma konusunda daha 
istekli olmalarından kaynaklanmaktadır. Ancak, bazı 
bireylerde aşıya yanıtsızlık görülebilmekte olup, bu 
durumun nedenleri arasında yaş, obezite, kronik has-
talıkların varlığı ve sigara içimi gibi faktörler bulun-
maktadır (14-16).

Hepatit B virüsüne karşı alınan önlemler ve aşılama 
programları sayesinde HBV'ye karşı bağışıklık oran-
larında artış gözlemlenmekle birlikte, sağlık çalışan-
ları arasında HBV'ye maruz kalma riski halen devam 
etmektedir. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının HBV'ye 
karşı korunma yöntemleri konusunda daha bilinçli ol-
maları ve düzenli olarak aşılanmaları gerekmektedir. 
Ancak aşılamak, sağlık çalışanlarında yanlış bir gü-
ven durumuna neden olup diğer koruma tedbirlerin-
den uzaklaşmalarına neden olmamalıdır. Bu nedenle, 
hastane idarelerinin, hastaya müdahale sırasında ya 
da enfekte hasta çıktıları ile çalışmak gerektiğinde ge-
rekli önlemlerin alınmasının önemi hakkında hizmet 
içi eğitimler düzenlemesi ve gerekli koruyucu ekipman 
temini sağlaması büyük bir önem taşımaktadır.

Ayrıca, özellikle sağlık çalışanlarında, aşılama sonra-
sı uygun zamanlarda belirli periyotlarla Anti-HBs titre-
lerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Eğer Anti-HBs 
titreleri negatifleşirse ya da çok düşük titrede çıkar-
sa, aşı tekrarlanmalı ve ilave koruma stratejileri uy-
gulanmalıdır. Bunun yanı sıra, hasta bakıcı ve temiz-
lik görevlileri gibi sağlıkla ilgili temel eğitimi almayan 
personelin de tarama ve aşılama programlarına dahil 
edilmesi esastır. İşlemler sırasında hastadan hastaya 
geçerken el yıkama, eldiven değiştirme, enfekte mal-
zemeyi diğer hastada kullanmama gibi basit ama etkili 
önlemler de büyük bir öneme sahiptir.

Sonuç olarak, hastalığa karşı korunmanın önemi asla 
göz ardı edilmemelidir. 

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Eti-
ği Kurulu’ndan (Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 
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Tablo 2 Bağışıklık ile çalıştığı birim arasındaki ilişki.

*Satır yüzdeleri **Sütun Yüzdeleri, Pearson ki-kare p:0.048 SD=2

Çalıştığı birim 

Bağışıklık

Pozitif Negatif Toplam

n %(*) n %(*) n %(**)

Ameliyathane 84 84 16 16 100 56,2

Organ Nakli/Göz Bankası 15 71,4 6 28,6 21 11,8

Laboratuvar 53 92,9 4 7,01 57 32

Toplam 152 85,5 26 14,5 178 100
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Klinik Araştırmalar Etik Kurulu) 11.04.2019 tarih ve 
2019/8-6 karar sayı numarası ile onay alınmıştır. Bu 
çalışma Helsinki Deklarasyonu’na göre yapılmıştır. 

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmış-
tır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.

Verilerin Ulaşılabilirliği
Veriler yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkıları
A.D: Çalışmanın planlanması; Verilerin İşlenmesi; 
Formal Analizler; Araştırma; Metodoloji; Validasyon; 
Görselleştirme; Makalenin Yazımı; Makalenin düzen-
lenmesi. 

V.E: Verilerin İşlenmesi; Formal Analizler; Araştırma; 
Metodoloji; Denetim; Validasyon; Makalenin düzen-
lenmesi. 

E.P: Araştırma; Metodoloji; Validasyon; Denetim; Pro-
je Yönetimi; Makalenin Yazımı.
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