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V
iral hepatitler 1949’dan beri, kanla s›k s›k temas›
olan sa¤l›k çal›flanlar›nda bir meslek hastal›¤›
olarak tan›nmaktad›r.1 1992’de Dünya Sa¤l›k Ör-

gütü (WHO) ve Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO) he-
patit B virüs infeksiyonunu sa¤l›k personeli için meslek
hastal›¤› olarak kabul etmifltir. Amerika Birleflik Devlet-
leri (ABD) ve Avrupa Toplulu¤u riskli personelde ücret-
siz ve zorunlu afl› uygulanmas›n› önermifltir.2,3

Sa¤l›k personelinde HBV göstergelerinin s›kl›¤› has-
tayla do¤rudan temas etme say›s›na paralel olarak art›fl
göstermektedir. Bu nedenle hastayla do¤rudan temasta
olan hastabak›c› ve hemflire grubunda tafl›y›c›l›k oran›

çok yüksektir. Bunun tersine tafl›y›c› sa¤l›k personelin-
den de hastalara HBV bulaflmas› olas›d›r.1-6 Çal›flmalar-
da her y›l sa¤l›k personelinin %1’inin HBV ile infekte
oldu¤u belirtilmektedir.7 Sa¤l›k çal›flanlar›nda HBV in-
feksiyon riski genel popülasyona göre 2-10 kat daha faz-
lad›r.8 Araflt›rmalara göre, Türkiye’de sa¤l›k personelin-
de HBSAg tafl›y›c›l›¤› %3.5 gibi düflük bir oran ile
%16.4 gibi oldukça yüksek bir oran aras›nda de¤iflmek-
tedir.3

Bu çal›flmada Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi’ndeki
sa¤l›k personelinde HBV seroprevalans›n›n saptanmas›,
HBV tafl›y›c›lar›n›n belirlenmesi ve ba¤›fl›kl›k geliflme-
mifl olan personelin afl›lanmas› amaçlanm›flt›r.
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Özet
Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu sa¤l›k personeli için bir meslek
hastal›¤› olarak kabul edilmektedir. Bu çal›flmada Bursa 1 No’lu Ana
Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇSAP) Merkezi çal›flanlar›n›n
HBV seroprevalans›n›n saptanmas› ve ba¤›fl›kl›k geliflmemifl olanla-
r›n afl›lanmas› amaçland›. Çal›flmaya al›nan 30 sa¤l›k personelinin
%90’› kad›n, %10’u erkek olup yafl ortalamas› 32.1’di. Al›nan kan
örneklerinde HBSAg ve AntiHBS çal›fl›ld›. Kat›l›mc›lar›n %33’ünde
HBSAg, %26.7’sinde AntiHBS pozitifti. Olgular›m›zda, HBV in-
feksiyonu prevalans› %30.0’dur. Sonuç olarak, ideal olan sa¤l›k per-
sonelinin henüz ö¤renciyken HBV’na karfl› afl›lanmas›d›r. Bu ger-
çekleflmemiflse sa¤l›k personeline çal›flmaya bafllarken hepatit B ta-
ramas› yap›lmas› ve ba¤›fl›kl›k geliflmemifl olanlar›n afl› ile ba¤›fl›k-
lanmas› personel ve hasta sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Hepatit B virüsü, sa¤l›k personeli, Hepatit B
yüzey antijeni, Anti HBs

Summary
Hepatitis B virus (HBV) infection is accepted as an occupational ha-

zard for health care workers. In this study we aimed to determine the

HBV seroprevalance in the staff of the MCHFP Center, in Bursa and

to vaccinate suitable cases. The study consisted of 30 health care

workers. 90 percent of them were female, while 10 percent were ma-

le. Their mean age was 32.1. The values of HBSAg and AntiHBS we-

re measured from blood samples. 3.3% were found to be HBSAg po-

sitive, 26.7% were AntiHBS positive. The prevalance of HBV infec-

tion in our cases was 30 percent. As a result, it seems to be ideal that

the health care workers must be vaccinated against HBV while they

are students. If not, it is important to screen the health care workers

at the beginning of their employment and to vaccinate those who are

suitable, as soon as possible.
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Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi’nde çal›-

flan 30 sa¤l›k personelinin tümü kat›lm›flt›r. Personelden
hepatit geçirme ve afl›lanma öyküsü al›nm›flt›r.

Al›nan serumlarda öyküye bak›lmaks›z›n HBSAg ve
AntiHBS araflt›r›lm›flt›r. HBSAg pozitif bulunan tek ol-
gunun serumunda SGOT, SGPT ve HBeAg çal›fl›lm›flt›r.

HBSAg, AntiHBS ve HBeAg testleri makro ELISA
(Abbout-IMX) yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular
Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi’nde çal›flmaya al›nan

30 sa¤l›k personelinin %90’› kad›n, %10’u erkek olup,
yafl ortalamas› 32.1’di. Olgular›n %3.3’ü afl›lanma,
%6.7’si geçirilmifl hepatit öyküsü vermifltir Afl› olan bir
çal›flan ile hepatit geçirdi¤ini belirten 2 çal›flanda
ba¤›fl›kl›k geliflti¤i tespit edilmifltir.

30 sa¤l›k personelinin %3.3’ünde HBsAg pozitif,
%26.7’sinde AntiHBs pozitif bulunmufl olup HBV
infeksiyonu prevalans› %30’du (Tablo 1).

HBSAg pozitif tek olguda yap›lan serum SGOT,
SGPT tayinleri normal, HBeAg negatif bulunmufltur.
AntiHBS pozitif olan çal›flan say›s› 9’dur. Ancak 1 olgu-
da AntiHBS pozitifli¤i afl›ya ba¤l› oldu¤undan tabloya
al›nmam›flt›r (Tablo 2).

Çal›flma süresi 10 y›la kadar olan sa¤l›k personeliyle
11 y›l ve daha uzun süredir çal›flanlar aras›nda HBV ma-
ruziyeti aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r (Tablo 3).

Tart›flma

Türkiye, dünyada (HBSAg tafl›y›c›l›k oran›n›n %2.7,
toplam HBV seropozitivitesinin %20-60 aras›nda oldu-
¤u) orta endemisiteye sahip bölgeler aras›nda yer al›r. Bu
bölgelerde infeksiyona yakalanma dönemi çocukluk ve
yetiflkinlik dönemidir.3 Ülkemizde normal popülasyonda
HBV seropozitivesi %26.2-68.8’dir. Yani ortalama 3 ki-
fliden biri HBV ile infekte olmufltur.2,3,9 Ülkemizde böl-
gelere göre de¤iflmek üzere, normal popülasyonda
HBSAg pozitifli¤i oran›n›n %4.4-12.5 aras›nda oldu¤u
belirtilmifltir.3, 9

Sa¤l›k çal›flanlar› kan, serum, t›bbi cihazlar gibi HBV
tafl›yan maddelerle s›k karfl›laflt›¤› için hepatit B infeksi-
yonuna yakalanma riski genel topluma oranla daha yük-
sektir.1, 5, 7 Sa¤l›k personeli ülkemizde en çok araflt›rma
uygulanan HBV risk grubudur.3 Bu çal›flmada sa¤l›k per-
sonelinde HBSAg tafl›y›c›l›¤› oran› %3.3, AntiHBS pozi-
tifli¤i oran› %26.7 bulunmufl olup toplam HBV seropo-
zitivitesi %30’dur. Ülkemizde yap›lan ayn› konulu çal›fl-
malarda, Sünbül ve ark.1 HBSAg ve AntiHBS oranlar›n›
s›ras›yla %1.9 ve %55, H›zel ve ark.7 %3.8 ve %27.4,
Koflar ve ark.10 %14,3 ve %11.4, K›l›çturgay ve ark.11

%8.4 ve %32.5 bulmufllard›r. Ülkemizde yap›lan bir
çal›flmada sa¤l›k personelinde HBSAg pozitifli¤i oran›
%1.9-15.6, Anti HBS pozitifli¤i oran› %20.8-51.8 ara-
s›nda bulunmufltur.5 Çal›flmam›z›n sonuçlar› da bu bul-
gularla uyumludur.

Sa¤l›k personelinde HBV seroprevalans› ABD’de
yap›lan çal›flmalarda normal popülasyonun 2-4 kat fazla-
s› olacak flekilde %15-30 olarak bildirilmektedir.12 An-
cak geliflmekte olan ülkelerde bu fark›n azald›¤› tespit
edilmektedir. Örne¤in Elaz›¤’da Akbulut ve ark.’n›n
yapt›¤› çal›flmada sa¤l›kla ilgili meslekte çal›flanlarda
%55.1, sa¤l›k d›fl› mesleklerde çal›flanlarda %48.2 ora-
n›nda HBV göstergesi pozitifli¤i bulunmufltur. Sonuçlar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›fl-
t›r (p>0.05).9 Türkiye’deki çal›flmalarda sa¤l›k persone-
linde HBSAg ortalama pozitifli¤i %8 (%3.5-16.4), Anti
HBS pozitifli¤i %40 (17.9-52.9) oranlar›nda bulunmufl
olup normal popülasyonun 1.5-2 kat›na denk gelmekte-
dir.3,7

Bu çal›flmada, çal›flma süresi 10 y›l ve daha az olan
sa¤l›k personelinde HBV’ne maruziyet %20 iken, 11 y›l
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Tablo 1
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n serumlar›nda HBV göstergelerinin prevalans›

Say›

%

Olgu

30

100

HBsAg (+)

1

3.3

Anti HBs (+)

8

26.7

HBsAg (+) veya Anti
HBs (+)

9

30

Tablo 3
Çal›flma süresi ile HBV maruziyet iliflkisi

Y›llar
Maruz kalan

0-10

11 ve üzeri

Toplam

*12

9

21

80

60

70

Tablo 2
Meslek gruplar›nda HBV göstergelerinin da¤›l›m›

Meslek

Hekim

Ebe-hemflire

Laborant

Hizmetli

Memur

Toplam

1

–

–

–

–

1

14.3

0

0

0

0

0

2

5

–

1

–

8

28.6

29.4

0

33.3

0

26.7

3

5

–

1

–

9

42.9

29.4

0

33.3

0

30.0

7

17

2

3

1

30

100

100

100

100

100

100

HBsAg (+) Toplam

n %

n %

3

6

9

20

40

30

n %

15

15

30

100

100

100

n %

Maruz kalmayan Toplam

n % n % n %

Anti HBs (+) HBsAg (+) veya
Anti HBs (+)

Fischer kesin ki kare testi p = 0.21
* Afl›ya ba¤l› ba¤›fl›k olan tek olgu bu gruba kat›lm›flt›r.



ve daha uzun süredir çal›flanlarda %40’t›r. Ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p=0.21) (Tab-
lo 4). Türkiye’de yap›lan araflt›rmalarda çal›flma süresi-
nin HBV maruziyet riskini artt›ran bir faktör olup olma-
d›¤› konusunda de¤iflik sonuçlar elde edilmifltir. Otkun
ve ark.2 sa¤l›k alan›nda çal›flma süresinin HBV seropre-
valans›nda genel olarak bir art›fla yol açmad›¤›n› sapta-
yarak bu bulgunun orta endemisite grubunda yer alan ül-
kemizde, sa¤l›k personeli olman›n bir risk etmeni olma-
d›¤›n› gösterdi¤ini bildirmektedirler. Yayl› ve ark.6 çal›fl-
ma süresiyle HBV maruziyeti aras›nda do¤ru orant›l› bir
iliflki saptam›fllard›r.

Çal›flmam›za al›nan 30 sa¤l›k personelinden %33’ü
hepatit B afl›s› yapt›rd›¤›n› bildirmifltir. Çal›flma sonunda
AntiHBS negatif olan 20 (%66.7) sa¤l›k personelinin he-
patit B’ye karfl› ba¤›fl›klanmas› sa¤lanm›flt›r. Hastal›¤›n
spesifik bir tedavisinin olmamas›, hastal›¤a karfl› koruyu-
cu tedavinin önemini daha da artt›rmaktad›r. Bu amaçla
1981 y›l›ndan beri HBV tafl›y›c›s› kiflilerin plazmalar›n-
dan elde edilen plazma kaynakl›, 1986 y›l›ndan itibaren
de genetik mühendisli¤i arac›l›¤›yla elde edilen rekombi-
nant hepatit B afl›lar› kullan›lmaktad›r.13 Hepatit B afl›s›
15 y›ldan fazlad›r kullan›mda olmas›na ra¤men günü-
müzde dahi afl›lanmam›fl sa¤l›k personeli say›s› oldukça
fazlad›r. Çeflitli sa¤l›k kurulufllar›nda yap›lan çal›flmalar-
da sa¤l›k personelinin afl›lanma oran› %25-50 olarak bu-
lunmufl ve bu düflük oran›n nedenlerinin bafl›nda perso-
nel e¤itimi ve yönlendirilmesindeki eksiklikler oldu¤u
belirtilmifltir.4, 14-15

Sa¤l›k personelinin hepatit B’ye karfl› afl›lanmas› he-
nüz ö¤renciyken kan ürünleri ile temaslar›ndan önce ta-
mamlanmal›d›r. Bu da t›p, hemflirelik, difl hekimli¤i, la-
boratuvar teknisyenli¤i gibi sa¤l›k alan›ndaki okullarda
afl›laman›n gerçeklefltirilmesiyle mümkün olur.16

Sonuç olarak sa¤l›k personeli için büyük risk olan
HBV infeksiyonunu önlemenin en önemli yolu risk
gruplar›n› afl›lamakt›r. ‹deal olan sa¤l›k personelini e¤i-
timleri s›ras›nda afl›lamakt›r. Bu gerçekleflmemiflse çal›fl-
maya bafllad›klar› zaman hepatit B taramas› yap›larak
uygun olanlar›n afl› ile ba¤›fl›klanmas› hem sa¤l›k perso-
nelinin, hem de hastalar›n sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.
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