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ÖZ 
Amaç: Hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV kan ve 
vücut sıvılarının bulaşı açısından önde gelen hastalıklardır. 
Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında HAV, HBV, HCV ve 
HIV seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metot: Sağlık çalışanlar ının serum örnek-
lerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG, anti-
HBc IgG ve anti-HIV testleri kemilüminesans esasına 
dayanan ELISA yöntemi ile çalışıldı.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 647 sağlık çalışanın-
dan 391’i erkek (%60,43) ve 256’sı kadındı (%39,57). 
Çalışanların 201’i (%31,1) hemşire, 92’si (%14,2) doktor, 
94’ü (%14,5) temizlik görevlisi ve 260’ı (%40,2) diğer 
sağlık personeli idi. HBsAg pozitifliği 12 kişide (%1,8) 
saptandı. Anti-HBs pozitifliği 561 kişide (%86,7) tespit 
edildi. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği herhangi bir sağ-
lık çalışanında saptanmadı. Anti-HAV IgG bakılan 552 
kişiden 499 kişide test sonucu pozitif (%90,3), 53 kişide 
ise negatif (%9,7) olarak sonuçlandı.  
Sonuç: Sağlık çalışanlar ı HAV, HBV, HCV ve HIV 
açısından yüksek risk grubunda bulundukları için dönem-
sel olarak bu virüsler açısından tarama yapılması ve HAV 
ile HBV’ye karşı bağışık olmayanların aşılanmaları gerek-
mektedir.  
Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, hepatit C, 
HIV, seroprevalans 

ABSTRACT 
Objective: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and 
HIV are the leading diseases in terms of transmission of 
blood and body fluids. In this study, it was aimed to inves-
tigate the seropositivity of HAV, HBV, HCV and HIV in 
healthcare workers.   
Materials and Methods: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, 
anti-HAV IgG, anti-HBc IgG and anti-HIV markers at 
serum samples of healthcare workers were measured by 
ELISA method based on the method of chemiluminescent 
immunoassay.  
Results: Of the 647 healthcare workers included in our  
study, 391 (60.43%) were male and 256 were female 
(39.57%). Of the workers, 201 (31.1%) were nurses, 92 
(14.2%) doctors, 94 (14.5%) cleaners and 260 (40.2%) 
other health personnel. HBsAg positivity was detected in 
12 people (1.8%). Anti-HBs positivity was detected in 561 
people (86.7%). Anti-HCV and anti-HIV positivity were 
not detected in any healthcare worker. Anti-HAV IgG test 
result was positive in 499 people (90.3%) and negative in 
53 people (9.7%), out of 552 people.  
Conclusion: Since healthcare workers are in the high 
risk group for HAV, HBV, HCV and HIV, they should be 
screened periodically for these viruses and those who are 
not immune to HAV and HBV should be vaccinated.  
Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, HIV, 
seroprevalence  
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GİRİŞ 

Hepatit A (HAV), hepatit B (HBV) ve hepatit C 

(HCV) virüsleri ile insan immun yetmezlik virüsü-

nün (HIV) neden olduğu enfeksiyonlar tüm dünyada 

hasta sayılarındaki artış nedeniyle büyük bir sağlık 

sorunu haline gelmiştir.1 Başta hemşireler, doktorlar, 

diş hekimleri, yardımcı sağlık personeli, laboratuvar 

çalışanları ve temizlik personeli olmak üzere sağlık 

çalışanları, toplumdaki diğer insanlarla karşılaştırıl-

dığında; özellikle kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan 

enfeksiyonlar açısından yüksek risk grubunda yer 

almaktadırlar.2 Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

desteklediği 2014 yılında yapılan bir çalışmaya göre; 

güvenli olmayan enjeksiyonlar sonrası 1,7 milyon 

kişide HBV, 315000 kişide HCV ve 33800 kişide 

HIV enfeksiyonu geliştiği görülmüştür.3 HBV en-

feksiyonu, hastalığın erken döneminde yaşamı tehdit 

edebileceği gibi ilerleyen süreçte kronik hepatit, 

siroz ve hepatosellüler karsinoma yol açabilmekte-

dir. Dünyanın farklı bölgelerinde endemisite değiş-

mekte olup, ülkemiz orta endemisite bölgeleri ara-

sındadır.4 HCV, kronik hepatite ve siroza HBV’ye 

göre daha sık neden olmaktadır. HCV prevalansının 

HBV’ye göre daha düşük (%0,2-2) olduğu bilinmek-

tedir. Dünyada yaklaşık 71 milyon kişinin HCV ile 

enfekte olduğu tahmin edilmektedir.5 HIV enfeksi-

yonu da HBV ve HCV enfeksiyonlarına benzer şe-

kilde parenteral, cinsel ilişki ve perinatal yolla bula-

şabilmektedir.6 Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) sağlık çalışanlarında 1985-2013 yılları ara-

sında 58 belgelenmiş ve 150 olası HIV bulaşma va-

kaları rapor edilmiş olup, bu da yılda ortalama beş 

vaka anlamına gelmektedir. Perkütan delici-kesici 

yaralanma, sağlık çalışanlarında en yaygın bulaş 

şekli olarak raporlanmıştır.7 Türkiye'de ise sağlık 

çalışanları arasında HIV seroprevalans çalışmaların-

da pozitif vaka bulunmamaktadır.8 Ülkemiz HAV 

enfeksiyonu açısından ise orta endemik bölgeler 

arasında yer almaktadır.9  

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında HAV, HBV, 

HCV ve HIV seropozitifliğinin araştırılması amaç-

lanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Bu araştırma için, Van Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan (Tarih=05.11.2020, karar no=2020/22) 

ve ilgili kurumdan yazılı izin alınmış olup; çalışma-

mız uluslararası Helsinki deklarasyonuna uygun 

olarak gerçekleştirilmiştir. 

Analiz: Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Has-

tanesi’nde 2017-2020 yılları arasında görev yapan 

647 sağlık çalışanı çalışmaya dahil edildi. Enfeksi-

yon Kontrol Komitesi’nde bulunan sağlık çalışanla-

rına ait dosyalar retrospektif olarak değerlendirildi. 

Yaş, cinsiyet, çalıştıkları hastane departmanı ve 

meslekleri kaydedildi. Sağlık çalışanlarına ait dosya-

lardan Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

(ELISA) (Cobas E411 (Roche), Germany) yönte-

miyle çalışılan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-

HIV, anti-HAV IgG ve anti-HBc IgG değerleri ince-

lendi. Antikor titresi 10 mIU/ml altı değerler negatif 

olarak kabul edildi.  

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizi için SPSS Sta-

tistics 23.0 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 

ölçütler olarak ortalama, yüzde dağılımı ve standart 

sapma kullanıldı. 

 

BULGULAR 

Çalışmamıza dahil edilen 647 personelden 391’i 

erkek (%60,43), 256’sı kadındı (%39,57). Tüm çalı-

şanların yaş ortalaması 30,25±7,1, kadın yaş ortala-

ması 30,25±5,1 ve erkek yaş ortalaması ise 

30,48±7,6 yıldı. Çalışanların 201’i (%31,1) hemşire, 

94’ü (%14,5) temizlik görevlisi ve 92’si (%14,2) 

doktordu (Tablo 1).  Görev yaptıkları hastane bö-

lümlerine bakıldığında; acil serviste 106 (%16,4), 

cerrahi servislerde 76 (%11,7), dahili polikliniklerde 

54 (%8,4), laboratuvarda 52 (%8), dahili servislerde 

47 (%7,2), ameliyathanede 43 (%6,7), cerrahi polik-

liniklerde 40 (%6,2), doğumhanede 26 (%4,1), yo-

ğun bakımda 21 (%3,2), kan alma biriminde sekiz 

(%1,2) kişi ve hastanenin diğer departmanlarında 

174 (%26,9) kişi çalışmaktaydı. HBsAg pozitifliği 

dört temizlik görevlisi (%0,6), üç memur (%0,5), iki 

doktor  (%0,3), iki hemşire (%0,3) ve bir (%0,1) 

tekniker olmak üzere; 12 (%1,8)  kişide saptandı. 

Anti-HBs pozitifliği 561 kişide (%86,7) görülürken, 

86 kişide (%13,3) negatif olarak sonuçlandı. Anti-

HBs pozitifliği saptanan çalışanların 43’ünde (%6,6) 

aynı zamanda anti-HBc IgG pozitifliği mevcuttu. 

Diğer 518’inde (%80,1) sadece anti-HBs pozitifliği 

vardı. Meslek gruplarına göre anti-HBs pozitiflik 

oranı incelendiğinde; en fazla oranın hemşirelerde 

(%96), doktorlarda (%90,2) ve temizlik görevlilerin-

de (%88,2) olduğu görüldü. Anti-HCV ve anti-HIV 

pozitifliği herhangi bir sağlık çalışanında saptanma-

dı. Anti-HBc IgG bakılan 457 personelin 56’sında 

(%12,2) pozitif olarak sonuçlandı. Anti-HBc IgG 

pozitif olan çalışanların sadece 1’inde (%1,8) izole 

anti-HBc IgG pozitifliği vardı. Anti-HBc IgG pozi-

tifliği en fazla doktor (%16,9) ve temizlik görevlile-

rinde (%14,4) tespit edildi. Anti-HAV IgG bakılan 

552 personelin 499’unda test sonucu pozitif (%

90,3), 53’ünde negatif (%9,7) olarak sonuçlandı 

(Tablo 1).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Viral hepatitler dünyada ve ülkemizde önemli halk 

sağlığı sorunlarındandır. Yaşam standartlarının yük-

selmesi, toplumsal farkındalığın oluşması ve aşılama 

programlarının yaygınlaşmasına karşın HBV, HCV, 
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HIV enfeksiyonları önemini halen korumakta ve bu 

enfeksiyonlar hastanelerde çalışan personelin sağlığı 

açısından riskler arasında ilk sıralarda yer almakta-

dır.4,10 Mahamat ve ark.11 tarafından 1970 ile 2019 

yılları arasında yayınlanan 227 çalışmanın meta-

analizinin (71 ülkede 224.936 sağlık çalışanı) ince-

lendiği bir sistematik derleme çalışmasında; sağlık 

çalışanlarında HBsAg pozitifliğini %2,3, HBeAg 

pozitifliğini %0,2 ve akut HBV enfeksiyonunu %5,3 

olarak tespit etmişler. Ayrıca sağlık çalışanlarında 

HBV'ye karşı total ve doğal bağışıklık sırasıyla %

56,6 ve %9,2 olarak bulunmuş. Yazarlar  HBV en-

feksiyonunun özellikle Afrika'da, düşük gelirli ülke-

lerdeki sağlık çalışanları arasında daha yaygın oldu-

ğunu; HBV'ye karşı en yüksek bağışıklama oranları-

nın Avrupa, Doğu Akdeniz ve Batı Pasifik dahil 

olmak üzere yüksek gelirli ülkelerde ve şehir mer-

kezlerinde kümelendiğini tespit etmişler. Ortadoğu 

ve Doğu Akdeniz ülkelerindeki sağlık çalışanlarını 

kapsayan hepatit B prevalansına ilişkin yapılan bir 

meta-analizde HBsAg pozitifliği %2,77 olarak bu-

lunmuştur.12 Son yıllarda ülkemizin tümünü kapsa-

yan bazı önemli epidemiyolojik çalışmalar gerçek-

leştirilmiştir. Tozun ve ark.’ı13 tarafından yapılan 

toplum tabanlı viral hepatit prevalans çalışmasında 

18 yaş üzeri 5471 kişiye ulaşılmış; HBsAg pozitifli-

ği %4, anti-HBc total pozitifliği %30,6 ve anti-HBs 

pozitifliği %31,9 olarak saptanmıştır. Ayrıca HBsAg 

pozitifliğinin İç Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Ana-

dolu bölgelerinde belirgin olarak yüksek olduğu ve 

batı bölgelerinde daha düşük olduğu belirlenmiş-

tir.9,13 Bir diğer çalışmada Doğan ve ark.6 HBsAg 

pozitifliğini %0,8 ve anti-HBs pozitifliğini %79,8 

olarak tespit etmişler. Akdemir Kalkan ve ark.8 ülke-

mizde altı coğrafik bölge ve KKTC’nin dahil edildi-

ği toplam 21 hastanede yaptıkları geniş kapsamlı 

seroprevalans çalışmasında, HBsAg pozitifliği %1,8 

ve anti-HBs pozitifliği %75,7 bulunmuştur.  Çalış-

mamızda HBsAg ve anti-HBs pozitifliği sırasıyla %

1,8 ile %86,7 oranlarında saptandı. Verilerimiz dün-

ya ve ülke verilerine benzer olup, anti-HBs pozitifli-

ği daha yüksek olarak tespit edildi. Anti-HBs pozi-

tifliğinin önemli ölçüde yüksek olması; sağlık çalı-

şanlarında aşılamanın topluma göre daha yüksek 

olduğunu ve aşılamaya uyumun daha iyi olduğunu 

düşündürmektedir.  

HBsAg ve anti-HBs’nin negatif olup anti-HBc’nin 

pozitif olması “izole anti-HBc pozitifliği” olarak 

adlandırılmaktadır. İzole anti-HBc pozitifliği olan 

hastalarda HBV-DNA pozitifliğinin de görülebilme-

si, virüsün bu hastalar tarafından duyarlı olan kişile-

re bulaştırılabileceğini göstermektedir. Literatürde 

bu hasta grubunda HBV-DNA için farklı pozitiflik 

oranları (%0-28) bildirilmektedir.14 Yapılan bazı 

çalışmalarda, tek başına anti-HBc IgG seropozitifliği 

%0,1-20 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir. 

Demirtürk ve ark.’nın15 çalışmasında izole anti-HBc 

IgG pozitifliği %12 olarak tespit edilmiştir. Çalışma-

mızda anti-HBc IgG %12 oranında pozitif saptanır-

ken, izole anti-HBc IgG pozitifliği %1,8 olup, bu 

oran literatüre göre düşüktür. Anti-HBc IgG pozitif-

liği olan sağlık çalışanının okkült hepatit B olup 

olmadığı HBV-DNA bakılamaması nedeniyle bilin-

memektedir.  

Sağlık çalışanları ve hepatit C birlikteliği hastaneler-

de enfeksiyon kontrol programlarının diğer önemli 

bir ayağını oluşturmaktadır. Westerman ve ark.16 

tarafından 1989-2014 yılları arasında yapılan ve 44 

çalışmanın meta-analizinin yapıldığı bir sistematik 

derleme çalışmasında; sağlık çalışanlarında HCV 

enfeksiyonu oranı %1,6 (1,03-2,42) olarak tespit 

edilmiş. Aşkar ve ark.’nın17 yaptıkları çalışmada 

sağlık çalışanları ile kontrol grubunda anti-HCV 

pozitifliği açısından anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Ülkemizde HCV seropozitifliğiyle ilgili çeşitli çalış-

malar yapılmış olup bu çalışmalarda sağlık çalışan-

larında anti-HCV pozitifliğine rastlanmamış-

tır.4,6,18,19 Akdemir Kalkan ve ark.’nın8 seroprevalans 

çalışmasında ise anti-HCV pozitifliği %0,3 bulun-

muştur. Çalışmamızda da anti-HCV pozitifliğine 

rastlanmadı.  

HIV pozitif hastaların yoğun olduğu birimlerde çalı-

şan sağlık çalışanlarında bile HIV bulaşı ihtimali 

oldukça düşük olduğu bildirilmektedir.1 Enfekte 

Tablo 1. Sağlık per soneller inin mesleklere göre serolojik test sonuçlar ı. 

Meslek Personel 
dağılımı * 

HBsAg (+)
** 

Anti-HBs (+)*** Anti-HBc-IgG 
(+)*** 

Anti-HAV-IgG 
(+)*** 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Hemşire 201 (31,1) 2 (0,3) 193/201 (96) 19/154 (12,3) 169/181 (93,3) 
Doktor 92 (14,2) 2 (0,3) 83/92 (90,2) 12/71 (16,9) 69/83  (83,1) 
Temizlik görevlisi 94 (14,5) 4 (0,6) 83/94 (88,2) 11/76  (14,4) 77/82 (93,9) 
Ebe 49 (7,6) 0 (0) 40/49 (81,6) 2/29 (6,8) 43/43 (100) 
Tekniker 49 (7,6) 1 (0,1) 43/49 (87,7) 4/31  (12,9) 28/36 (77,7) 
Laborant 23 (3,5) 0 (0) 15/23 (65,2) 1/15  (6,6) 16/16 (100) 
Diğer sağlık personeli# 23 (3,5) 0 (0) 19/23 (82,6) 1/7  (14,2) 20/20 (100) 
İdari personel 116 (18) 3 (0,5) 85/116 (73,2) 6/74 (8,1) 77/91 (84,6) 
Toplam 647 (100) 12  (1,8) 561/647 (86,7) 56/457 (12) 499/552 (90,3) 

Anti-Hbs antikor titresi 10 mIU/ml altı değerler negatif olarak değerlendirildi; #: Eczacı, hasta bakıcı, fizyoterapist vb.; *:  Personel sayısı 
ve yüzdesi; **: Pozitif kişi sayısı/tüm personeller arasındaki pozitiflik yüzdesi; ***: Pozitif kişi sayısı/ tetkik edilen kişi sayısı ve yüzdesi. 
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hasta kanıyla bir kez perkütan yoldan maruz kalma 

sonrası HBV, HCV ve HIV bulaş riski sırasıyla %6-

30, %3,5-10 ve %0,18-0,46 arasında değişmekte-

dir19. ABD’de yapılan bir çalışmada; 1985-2013 

yılları arasında sağlık çalışanları arasında mesleki 

olarak edinilmiş 58 doğrulanmış ve 150 olası HIV 

enfeksiyonu vakası CDC'ye rapor edilmiştir; 

1999'dan beri, yalnızca bir doğrulanmış vaka 

(2008'de canlı bir HIV kültürüyle çalışırken iğne 

batmasına maruz kalan bir laboratuvar teknisyeni) 

rapor edilmiştir.7 Ülkemizde yapılan birçok çalışma-

da, çalışmamızda olduğu gibi sağlık çalışanlarında 

anti-HIV pozitifliği saptanmamıştır.1,2,6,18 Geniş kap-

samlı bir çalışmada 9.552 sağlık çalışanı incelenmiş 

sadece bir (%0,01) sağlık çalışanında pozitiflik sap-

tanmıştır.8  

Sağlık çalışanlarında HAV seropozitifliği ülkeler 

arasında farklılıklar arz etmektedir. İspanya, İran ve 

Hindistan da yapılan çalışmalarda sırasıyla %52,7, 

%71 ve %97,2 olarak tespit edilmiş.20-22 Ülkemiz 

HAV enfeksiyonu açısından orta endemik grupta yer 

almaktadır. Bununla birlikte yapılan farklı çalışma-

larda bölgelere ve bazen aynı il içindeki farklı yerle-

şim alanlarına göre bile değişebilen bir seropozitiflik 

olduğu dikkati çekmektedir.9 Batı bölgelerindeki 

bazı merkezlerde yapılan çalışmalarda %10 seropo-

zitiflik bildirilirken, doğu bölgelerinde %90 üzerinde 

pozitiflik bildiren yayınlar bulunmaktadır.1 Anti-

HAV IgG pozitifliği; Akdemir Kalkan ve ark.’nın8 

çalışmasında %40,2, Özgüler ve ark.’nın23 yaptığı 

çalışmada ise %92,4 olarak saptanmıştır. Çalışma-

mızda anti-HAV IgG %90,3 oranında pozitif olarak 

sonuçlandı. Çalışmamızın sonuçları ülkemiz verileri 

ile uyumludur.  

Sonuç olarak, Sağlık çalışanlarının aşılama durumla-

rının bilinmemesinden ötürü özellikle Anti-HAV 

IgG pozitifliğinin aşılamaya mı yoksa geçirilmiş 

enfeksiyona mı bağlı olduğu bilinmemektedir; bu 

durum çalışmanın önemli bir kısıtlılığıdır. Çalışma-

mızda HBsAg pozitifliği %0,06 olup literatüre ben-

zerlik gösterirken, izole anti-HBs (%80,1) ve anti-

HAV IgG (%90,3) düzeyleri ise yüksekti; ayrıca anti

-HCV ve anti-HIV pozitif olan sağlık çalışanı yoktu. 

Sağlık çalışanlarının özellikle işe başlamadan önce 

HAV, HBV, HCV, HIV açısından tarama testlerinin 

yapılması, bu sonuçlar doğrultusunda eksik aşıları-

nın yapılması son derece önemlidir.  
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