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ÖZET
Amaç: Ameliyathane ve servislerde çal›flan hekimler, yard›mc› sa¤l›k personelleri (anestezi teknisyenleri ve hemflireler)

ve temizlik personelleri s›kl›kla kan ve vücut s›v›lar› ile temas edebilmektedir. Bu s›v›lar ve kontamine aletler Hepatit B, Hepatit
C veya HIV virüs enfeksiyonu bulaflmas›na neden olabilecek önemli sebeplerdendir. Bu çal›flman›n amac› Abant ‹zzet Baysal
Üniversitesi T›p Fakültesi Ameliyathane’sinde ve dahili servislerinde çal›flan personelin Hepatit B virüsü (HBV), Hepatit C virüsü
(HCV) ve Kazan›lm›fl ‹mmün Yetmezlik virus (HIV) seroprevalans›n› ve immünizasyon durumunu saptamakt›r. Ayr›ca afl›lanma ve
al›nabilecek tedbirlerin güncel literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› hedeflenmifltir.

Yöntem: Ameliyathane ve servis ortam›nda çal›flmaya kat›lan toplam 122 kiflinin bilgilendirilmifl onam formlar› al›nd›ktan
sonra, kan örnekleri topland›. Kat›l›mc›lar sunulan anket formunu doldurarak, demografik bilgilerini, klinikte çal›flma sürelerini,
hepatit enfeksiyon hikâyesini ve immünizasyon durumlar›n› bildirdiler. Hepatit B yüzey antijeni, yüzey antikoru (anti-HBs), çekirdek
antikoru (anti-HBc), anti-HCV ve anti-HIV durumu "enzyme linked immunosorbent assay" metodu kullan›larak araflt›r›ld›. Verilerin
istatistiksel incelemesinde "Ki- kare testi" ve "Ki- kare kökenli Phi-Cromer’s V, Contingency Coefficient, Goodman and Kruskal
tau ve Uncertainly Coefficient testi" kullan›ld›. p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya 43 kad›n %35,2 ve 79 erkek %64,8 toplam 122 gönüllü kat›ld›.  Gönüllülerin 62’ si ameliyathane çal›flan›,
60’ › servis çal›flan› idi. 30’ u doktor (%24,6), 60’ › yard›mc› sa¤l›k personeli (hemflire ve anestezi teknisyeni) (%49,2) ve 32’ si
yard›mc› personel (%26,2) idi. 108 kat›l›mc› (%88,5) 5 y›ldan az, 12 kat›l›mc› (%9.8) 10 y›ldan az, 2 kat›l›mc› da (%1,6) 10 y›ldan
fazla çal›flm›flt›.  Servis ve ameliyathane çal›flanlar›nda, hepatit belirteçlerinde istatistiksel aç›dan fark olmad›¤› görüldü. Hepatit
hikayesi olmayan ameliyathane çal›flanlar›ndan, 6’s›nda (%5), servis çal›flanlar›ndan ise 2’sinde (%1,6) anti-HBc’ nin (+) oldu¤u
saptand›.  Ameliyathane  çal›flanlar›n›n  52’sinde  (%42,6),  servis  çal›flanlar›n›n  ise  50’sinde  (%40,9)  anti-HBs (+)  bulundu.
Kat›l›mc›lar›n tümünde anti-HCV ve anti-HIV negatifti.

Sonuç: Bu çal›flma rutin aral›klarla yap›lan labaratuvar tetkiklerin ve hastane ortam›nda al›nan standart önlem ve tedbirlerin,
risk alt›nda bulunan sa¤l›k çal›flanlar›nda önemini bir kez daha ortaya koymufltur. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Hepatit B; HIV; Seroprevalans; Ameliyathane Çal›flanlar›; Servis Çal›flanlar›
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G‹R‹fi

Ülkemizde hepatit ve HIV/AIDS (Human Immuno-
deficiency Virus/acquired immunodeficiency syndrome)
için güvenilir, kapsaml› ve sistematik bir sürveyans ça-
l›flmas› mevcut de¤ildir (1). Resmi rakamlar, mevcut
tabloyu tam olarak yans›tamamaktad›r (2). Bu duruma
neden olan en önemli faktörler, enfeksiyonlar›n bafllan-
g›çta asemptomatik olmas›, yap›lan kan ba¤›fllar›, t›bbi
müdahale, gebelik ve kaza gibi durumlarda tesadüfî ola-
rak tan›n›yor olmalar›d›r (3).

Kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile s›k temas halinde olan
hastane çal›flanlar›nda, hepatit ve HIV/AIDS serolojik
belirteçlerinin s›kl›¤› genel popülasyonla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda daha yüksek seyretmektedir (4). Sa¤l›k çal›flanla-
r›, hepatit ve HIV/AIDS tehlikelerini fazlas›yla dikkate
almamakta veya fark›nda olmamaktad›r (3). Bafllang›çta
bu enfeksiyonlar›n klinik bulgular› görülmeyebilir. Bu
nedenle çok say›da hastane personeli tan›mlan›p fark
edilememifl olabilir (5). 

Çal›flmam›zda ameliyathane ortam›nda görevli ame-
liyathane çal›flanlar› ile servis çal›flanlar›nda, Hepatit B,
Hepatit C ve HIV enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›n›n ve immü-
nizasyon gereksiniminin belirlenip, afl›lanma ve bulafllara
karfl› al›nabilecek tedbirlerin belirlenmesini amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Üniversitemiz Klinik Araflt›rmalar Etik Kurul'undan
çal›flma için onay al›nd›. Çal›flmaya hastanemiz ameli-
yathanesinde çal›flan 62 kifli (Grup I) ve servislerde gö-

rev yapan 60 kifli (Grup II) dahil edildi. Kat›l›mc›lardan
onam al›nd›ktan sonra demografik bilgileri, klinikteki
çal›flma süreleri (0-5 y›l, 6-10 y›l, 11-15 y›l), enfeksiyon
hikayeleri, bulafl hikayesi ve immünizasyon durumlar›
bir anket ile sorgulanarak kaydedildi. Venöz kanlar› al›-
narak serumlar› ayr›ld› ve çal›fl›l›ncaya kadar -20°C'de
sakland›. Serumlarda Hepatit B yüzey antijeni (HbsAg),
yüzey antikoru (anti-HBs), çekirdek antikoru (anti-H-
Bc), anti-HCV ve anti-HIV testleri hastanemiz Merkez
Laboratuvar› Mikrobiyoloji Biriminde kurulu olan Arc-
hitect i2000 (Abbott, USA) cihaz›nda "Enzyme Linked
‹mmunosorbent Assay" (ELISA) metodu kullan›larak
çal›fl›ld›. 

Verilerin istatistiksel analizinde "Ki-kare testi" ve
"Ki-kare kökenli Phi-Cromer’s V, Contingency Coeffici-
ent, Goodman and Kruskal tau ve Uncertainly Coeffici-
ent testi" kullan›ld›. p< 0,05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 43 (%35,2) kad›n ve 79 (%64,8) erkek ol-
mak üzere toplam 122 gönüllü kat›ld›. Ameliyathane ça-
l›flanlar›n›n 10’u (%16,1) doktor, 30’u (%48,4) yard›mc›
sa¤l›k personeli (hemflire ve anestezi teknisyeni) ve
22’si (%35,5) yard›mc› personel (hizmetli, hasta bak›c›)
idi. Servis çal›flanlar›n›n 20’si (%33,3) doktor, 30’u
(%50) yard›mc› sa¤l›k personeli ve 10’u (%16,7) yar-
d›mc› personel idi (Tablo 1).

SUMMARY
Objective: Physicians, allied health staff (anaesthesia technicians and nurses) and medical ward staff in operating rooms and

in the clinics may often contact with blood or body fluids. These fluids and contaminated instruments are important causes of
infection transmission including hepatitis B, hepatitis C or HIV. The objective of this study was to determine the immunization status
and seroprevelance of Abant Izzet Baysal University Medical School Hospital operation room personnel and medical ward staff
for Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). In addition to this, we aimed to
discuss vaccination and measures that can be taken with the aid of current literature.

Method: After obtaining informed consent from 122 operating room personnel and service staff, blood samples were collected.
A self-assessment questionnaire was used to obtain the informations including demographic information, duration of clinical
practice, previously diagnosed hepatitis infection and the immunization status. Serum samples were tested for hepatitis B surface
antigen, surface antibody (anti-HBs), core antibody, anti-HCV, and anti-HIV using the enzyme linked immunosorbent assay method.

For statistical analysis, Chi-square tests and Phi- Cramer's V, Contingency Coefficient, Goodman and Kruskal tau and
Uncertainly Coefficient tests were used. P values <0.05 were considered statistically significant.

Results: 43 women (35.2%) and 79 men (64.8%) participated in a total of 122 volunteers in this study. Sixty-two volunteers
were operating room personnel and sixty participants were medical ward staff. A total of 30 (24.6%) physicians, 60 (49.2%) allied
health staff (anaesthesia technicians and nurses) and 32 (26.2%) medical ward staff were included in the study. One hundred and
eight participants have been working less than 5 years (88.5%), 12 participants have been working less than 10 years (9.8%) and
2 participants have been working more than 10 years (1.6%). Hepatitis markers of operating room personnel and medical ward
staff were not statistically different. Eight of 120 participants without a history of hepatitis, had positive anti-HBc (6.6%). All were
negative for anti-HCV and anti-HIV. 

Conclusion: This study shows once again that the importance of laboratory examinations made by routine intervals and standard
precautions taken in the hospital for health care workers at risk. 
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c› personel karfl›laflt›r›ld›¤›nda p de¤erleri Anti HBc po-
zitifli¤i için 0,936, Anti-HBs negatifli¤i için 0,400, HB-
sAg pozitifli¤i için 0,332 olarak bulundu).

Öyküsünde i¤ne batma maruziyeti olan 2 (%1,6)
ameliyathane yard›mc› personelinde, HBsAg (+) ç›kt›.
Anket bildiriminde afl›land›¤›n› belirtip, immunize oldu¤u-
nu bildiren 20 (%16,4) kat›l›mc›n›n anti-HBs (-) bulundu.

TARTIfiMA

Sa¤l›k çal›flanlar›, kan veya kontamine vücut s›v›la-
r›yla daha fazla temas halinde olup, enfeksiyonlar aç›-
s›ndan risk alt›ndad›r. Bu enfeksiyonlar›n en önemlile-
rinden olan HBV enfeksiyonu sa¤l›k çal›flanlar›nda, nor-
mal popülasyona göre 2-10 kat daha s›k görülmektedir
(6). Genellikle i¤ne batmas› sonucu bulafl, HBV için
%35 iken, HCV için %1-10, HIV için ise %0,4’tür (7).
Sa¤l›k personelinin HBV enfeksiyonuna yakalanma ris-
ki, her y›l %0,6-1,4 aras›nda de¤iflmektedir (8). Ülke-
mizde yap›lan farkl› çal›flmalarda normal popülasyonda,
HBsAg seroprevalans›n›n %3,9 ile %12,5 aras›nda, anti-
HBs prevalans›n›n ise %20,6 ile %52,3 aras›nda de¤i-
fliklik gösterdi¤i bildirilmifltir (9). Sa¤l›k personelinde
yap›lan seroprevalans çal›flmalar›nda ise HBsAg ve anti-
HBs pozitiflik oran› s›ras›yla %8 (%3,5-16,4) ve %40
(%17,9-52,9) olarak bildirilmifltir (10). Bizim çal›flma-
m›zda, HBsAg pozitiflik oran› %1,6 iken, anti-HBs po-
zitiflik oran› ise %83,6 olarak bulundu. Buldu¤umuz bu
sonuçlardan, HBsAg pozitiflik oran›n›n literatürde belir-
tilen oranlardan düflük, anti-HBs pozitiflik oran›ndan ise
daha yüksek oldu¤u görüldü. Bu bulgular›n de¤erlendi-
rilmesi s›ras›nda, hastanemiz çal›flanlar›n›n enfeksiyon
kontrol komitesi taraf›ndan belli aral›klarla ve düzenli
olarak tarand›¤› bilgisi edinilmifl olup, bunun mevcut
tablonun oluflmas›nda etkili oldu¤u düflünülmektedir.
Ayr›ca mevcut bulgular›n ortaya ç›kmas›nda, hastanemi-
zin enfeksiyon ve bulafl konular›nda alm›fl oldu¤u ted-
birlerin (enfekte ve enfekte olmayan at›klar›n ayr› tutul-

Yüzsekiz (%88,5) kat›l›mc› 0-5 y›l, 12 (%9,8) kat›-
l›mc› 6-10 y›l, 2 (%1,6) kat›l›mc› da 11-15 y›l çal›flm›fl
idi. Çal›flmaya kat›lanlar›n 116’s› (%95,1) daha önce im-
münitesinin oldu¤unu, 5 kifli (%4,1) immünitesinin ol-
mad›¤›n›, 1 kifli (%0,8) de immünitesinin olup olmad›¤›-
n› bilmedi¤ini belirtmifl idi. Ameliyathane çal›flanlar›n-
dan iki kiflide bulafl hikayesi vard›. Hepatit hikayesi ol-
mayan ameliyathane çal›flanlar›ndan, 6’s›nda (%5), ser-
vis çal›flanlar›ndan ise 2’sinde (%1,6) anti-HBc’ nin (+)
oldu¤u saptand›. Ameliyathane çal›flanlar›ndan 2’sinde
(%1,6) HBsAg (+) bulundu. Ameliyathane çal›flanlar›-
n›n 52’ sinde (%42,6), servis çal›flanlar›n›n ise 50’sinde
(%40,9) anti-HBs (+) bulundu. Kat›l›mc›lar›n tümünde
anti-HCV ve anti-HIV negatif bulundu (Tablo 2).

Servis ve ameliyathane çal›flanlar›nda, hepatit belir-
teçlerinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmedi
(Tablo 3). Her iki grupta da grup içi karfl›laflt›rmada he-
patit belirteçleri (Anti HBc pozitifli¤i, Anti-HBs nega-
tifli¤i ve HBsAg pozitifli¤i) aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k görülmedi (Servis çal›flan› doktorlar
ile yard›mc› sa¤l›k personeli karfl›laflt›r›ld›¤›nda p de¤er-
leri Anti HBc pozitifli¤i için 0,221, Anti-HBs negatifli¤i
için 0,159, HBsAg pozitifli¤i için 1, servis çal›flan› dok-
torlar ile yard›mc› personel karfl›laflt›r›ld›¤›nda p de¤er-
leri Anti HBc pozitifli¤i için 0,611, Anti-HBs negatifli¤i
için 0,251, HBsAg pozitifli¤i için 1 olarak bulundu.
Ameliyathane çal›flan› doktorlar ile yard›mc› sa¤l›k per-
soneli karfl›laflt›r›ld›¤›nda p de¤erleri Anti HBc pozitifli-
¤i için 1, Anti-HBs negatifli¤i için 0,785, HBsAg pozi-
tifli¤i için 1, ameliyathane çal›flan› doktorlar ile yard›m-

Tablo II: Meslek gruplar›na göre Hepatit ve HIV göstergeleri

Anti-HBc (+) Anti-HBs ( +) HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+)

Meslek Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Doktor 30 2 %1,6 25 (%20,4) - - - - - -

Yrd.Sa¤l›k Personeli 60 3 %2,4 54 %44,2 - - - - - -

Yard›mc› Personel 32 3 %2,4 23 %18,8 2 %1,6 - - - -

Toplam 122 8 %6,4 102 %83,6 2 %1,6 - - - -

Tablo I: Demografik veriler

Ameliyathane Servis

Cinsiyet K / E 36/26 43/17

Doktor 10 20

Yard›mc› Sa¤l›k Personeli 30 30

Yard›mc› Personel 22 10

Tablo III: Servis ve ameliyathane çal›flanlar›n›n hepatit belirteçlerinin istatisti¤i

Servis Çal›flanlar› (Kifli) Ameliyathane çal›flanlar› (Kifli) p

Anti-HBc (+) 2 6 0,159

Anti-HBs (-) 10 10 0,936

HBsAg (+) - 2 0,162
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mas›, her türlü i¤ne ucu, keskin materyalin ve bistüri uç-
lar›n›n ayr› özel tasarlanm›fl kutularda muhafaza edilme-
si, enfekte vakalarda operasyon öncesi, operasyon oda-
s›nda çal›flan tüm ekibin bilgilendirilmesi, çift eldiven
ve gözlük kullanmas› vs)  katk›da bulundu¤unu düflün-
mekteyiz. 

Ülke genelinde yap›lan birkaç seroprevalans çal›fl-
mas›nda (11-12), sa¤l›k çal›flanlar›n›n bir bölümünün,
di¤er meslektafllar›na oranla kan ve vücut s›v›lar›yla bu-
laflan enfeksiyonlar aç›s›ndan daha fazla mesleki risk al-
t›nda olduklar› belirtilmifltir. Biz de bu amaçla seropre-
valans çal›flmam›z› servis ve ameliyathane çal›flanlar›
olarak iki gruba ay›rarak inceledik. Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal› çal›flanlar› aras›nda yap›lan seroprevalans
çal›flmas›nda (11), hepatit hikayesi olmayan, fakat hepa-
tit B belirteçlerinin pozitif oldu¤u toplam 10 kifli %20
saptanm›fl olup bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde
hepatit hikayesi olmadan hepatit B belirteçlerinin pozitif
oldu¤u toplam 8 kifli %6,6 tespit edildi. Bu durumun
hasta ile temas s›ras›nda fark›nda olunmadan kan ve di-
¤er vücut s›v›lar›yla temas sonucunda ortaya ç›kt›¤›n›
düflünmekteyiz. Sonuçta servis çal›flanlar› ile ameliyat-
hane çal›flanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmasa da anti-HBc pozitifli¤inin ameliyathane çal›flan-
lar›nda daha fazla olmas› ameliyathane çal›flanlar›n›n H-
BV maruziyeti aç›s›ndan daha fazla risk alt›nda oldukla-
r›n› düflündürmektedir. Berry ve ark. çal›flmalar›nda,(13)
doktorlar ile sa¤l›k personeli aras›nda hepatit B s›kl›¤›
aç›s›ndan bir fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim ça-
l›flmam›zda da doktorlar ile sa¤l›k personeli aras›ndaki
hepatit B s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas›ndan elde etmifl ol-
du¤umuz bulgular literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Üç doz hepatit B afl›s› uygulananlarda, koruyucu an-
tikor düzeyi (anti-HBs> 10 mIU ml-1) %95-99 düzeyin-
de olup, bu oran 40 yafl›n üzerindekilerde ve immun
komprize konakç›da daha düflük seyretmektedir. Daha
önce afl›lanan ve koruyucu antikor titresi 10 mIU ml-1 ve
üzerinde olan kiflilerin yar›s›nda, 5-10 y›l sonra antikor
titreleri önceki düzeylerinin alt›na inebilir (14). Advi-
sory Committee on Immunization Practices (ACIP) k›la-
vuzu, Anti-HBs düzeylerinin zamanla azalmas› duru-
munda koruyucu yan›t›n devam edebilece¤ini belirt-
mekte, fakat tam doz afl›lama sonras› Anti-HBs düzeyle-
ri <10 mIU ml-1 saptanan kiflilere tekrar afl› yap›lmas›n›
önermektedir (15). Ek doz afl›lama yap›lmas›na ra¤men
Anti-HBs düzeyleri <10 mIU ml-1 kalanlarda genetik
faktörlerin rol oynayabilece¤i belirtilmektedir. Bu du-
rumda primer yan›ts›zl›k düflünülüp ek doz afl›lama tav-
siye edilmemektedir (15). Çal›flmam›zda önceden afl›-
land›¤›n› belirtip, anti-HBs negatifli¤i olan (koruyucu

antikor titresi 10 mIU ml-1’nin alt›nda) toplam 20
(%16,2) kifli tespit edildi. Bizde k›lavuz önerisi do¤rul-
tusunda ek doz afl›lama uygulad›k. Anti-HBs negatif
olan kat›l›mc›lar›n hepsi kurumumuzda 0-1 y›l aras›nda
çal›flmaya bafllam›fl ve yap›lan ilk rutin taramada tespit
edilmifllerdir.

Genel popülasyonda HCV görülme s›kl›¤› %1-2 ora-
n›nda de¤iflmektedir. Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar› ara-
s›nda yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda anti-HCV pozitifli¤i
%0-2,9 aras›nda de¤iflmektedir (16). HCV büyük oranda
kan ile bulafl sonras› geçebilmektedir. Ayr›ca perkütan
uygulamalar›n s›k oldu¤u hemodializ hastalar›nda
%45,7-49,4 gibi yüksek oranlarda HCV seroprevalans›
bildirilmifltir (17). Çal›flmam›zda sevindirici olarak anti-
HCV pozitifli¤i tespit edilmedi. Mevcut tablonun olufl-
mas›na, hastanemiz enfeksiyon komitesinin standart al-
m›fl oldu¤u tedbirlerin, cerrahi-perkütan müdahaleler s›-
ras›nda e¤itimlerle oluflturulan fark›ndal›k hissinin ve
cerrahi öncesi rutin hepatit göstergelerinin belirlenmesi-
nin neden oldu¤u kan›s›na vard›k.

Mesleki temas sonucunda 2001 y›l›nda ABD’de HIV
enfekte vaka say›s› 51 olarak bildirilmifl olup, vakalar›n
48’inde i¤ne batmas› ve kesi öyküsü bulunmufltur (18).
Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2006 y›l sonu verileri-
ne göre toplan 2544 HIV pozitif vaka bildirilmifltir (3).
Çok merkezli bir çal›flma verilerine göre, kontamine ol-
mufl perkütan yaralanmalar sonucunda HCV ve HIV en-
feksiyon riski giderek artmaktad›r (19). Çal›flmam›zda
sevindirici olarak HIV pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r. Bu
durumun da HCV enfeksiyon önleminde oldu¤u gibi,
al›nan önlemler neticesinde olufltu¤u kan›s›nday›z.

Sonuç olarak, sa¤l›k çal›flanlar› hepatit ve HIV en-
feksiyonu aç›s›ndan yüksek risk alt›nda bulunmaktad›r.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n düzenli ve periyodik aral›klarla ta-
kip edilmesinin, ba¤›fl›k olmayanlar›n tespiti aç›s›ndan
önemli oldu¤u, enfeksiyondan korunmak için gerekli
tedbirlerinin al›nmas›n›n bulafl› engelleyebilece¤i kan›-
s›nday›z.
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