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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, Isparta İli sağlık personelinde, Hepatit B Virus (HBV) göstergelerinin seroprevalansı ve epidemiyolojik özellikleri-
nin saptanması idi. Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Isparta Devlet Hastanesi ve Isparta İli merkez, ilçe ve köy 
sağlık ocaklarından rastgele seçilen 14 tanesi alındı. Çalışma için 140 doktor, 231 hemşire ve 31 laboratuvar teknisyeni olmak üzere 
toplam 402 sağlık personelinden kan alındı. Serumlarda Microparticle Enzyme Immunoassay yöntemiyle Axsym (Abbott Laboratories) 
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total bakıldı. Toplam 402 sağlık personelinden 12 kişide (%3) HBsAg taşıyıcılığı saptanırken, 234 kişide 
aşılanma ile oluşan anti-HBs pozitifliği, 81 kişide (%20.1) ise anti-HBs ve anti-HBc total pozitifliği (doğal bağışıklık) saptandı. Taşıyıcılık 
oranları doktorlarda %3.5, hemşirelerde %3.1 olarak bulunurken laboratuvar teknisyenlerinde taşıyıcılık saptanmadı. 

SUMMARY 
The aim of this study was to determine the seroprevalence and epidemiologic properties of the Hepatitis B Virus (HBV) markers in 
health workers in Isparta, Turkey. The health workers were randomly selected from Süleyman Demirel University Hospital, Isparta 
State Hospital and 14 village clinics in Isparta. Blood samples were taken from 140 physicians, 231 nurses and 31 laboratory tech-
nicians, which make up a number of 402 healthcare workers totally. Sera were studied by Microparticle Enzyme Immunoassay    
Axsym (Abbott Laboratories) for HBsAg, anti-HBs and anti-HBc total. Among 402 health workers 12 (3%) were found to be carriers, 
234 (58.2%) seropositive for anti-HBs due to vaccination and 81 (20.1%) positive for anti-HBs and anti-HBc total. The carriage 
prevalence was 3.5% among physicians, 3.1% among nurses and zero percent among laboratory technicians. 
               

GİRİŞ 

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu bütün dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de önemli sağlık sorunlarından biridir. 
Hastalık akut döneminde hayatı tehdit edebildiği gibi, 
eğer tam iyileşmezse kronik hepatit, siroz ve hepato-
sellüler karsinoma gibi önemli komplikasyonlara yol aça-
bilmektedir (1, 2). 

İnfeksiyon gittikçe artan sıklıkta görülmekte olup günü-
müzde dünya nüfusunun yaklaşık olarak yarısının HBV 

ile infekte olduğu, %5’inin de HBsAg taşıyıcısı olduğu 
bildirilmektedir. Batı Avrupa, Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD), Avustralya gibi gelişmiş ülkelerde %0.1-0.5 ora-
nında HBV taşıyıcılığı varken; Çin, Güneydoğu Asya, 
Pasifik adalarında toplumun %5-15’inde virus taşıyıcılığı 
gösterilmiştir. Türkiye HBsAg taşıyıcılığı açısından epi-
demiyolojik olarak orta derecede (%3-7) riskli ülkeler 
arasında yer almaktadır. Hepatit B’nin en önemli bulaş-
ma kaynağı asemptomatik olarak Hepatit B geçiren ve 
Hepatit B virüs taşıyıcısı olan hastalardır. Bunların hasta 
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oldukları bilinmediği için toplumda sürekli infeksiyon 
kaynağı olarak bulunurlar. Bu nedenle başta riskli grup-
lar olmak üzere toplumun her kesiminin HBV sero-
epidemiyolojik durumunun araştırılması gerekmektedir 
(2-4). 

Bu çalışma Isparta İli’nde infeksiyonu yönünden hem 
kendileri hem de toplum sağlığı açısından riskli grubu 
oluşturan sağlık personelinde HBV göstergelerini, 
seroprevalansını ve epidemiyolojik özelliklerini belirle-
mek amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Isparta Devlet Has-
tanesi, Isparta İli merkez, ilçe ve köy sağlık ocaklarından 
rastgele seçilen 14 tanesi alındı. Bu çalışma için 140 
doktor, 231 hemşire ve 31 laboratuvar teknisyeni olmak 
üzere toplam 402 sağlık personelinden kan alındı. Se-
rumlar çalışılacak güne kadar –20° C’de derin donduru-
cuda saklandı. 

Çalışmaya alınan olgulardan bilinen geçirilmiş hepatit 
infeksiyonu veya sarılık öyküsü ve aşılanma durumu ko-
nusunda bilgi alındı.  

Alınan serumlar Axsym (Abbott laboratories - USA) aygı-
tında Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) yön-
temiyle incelendi. Serumlarda HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBc total varlığı araştırıldı. İstatistiksel değerlendirme-
lerde ki-kare testi kullanıldı.  

BULGULAR 

Çalışmaya Isparta İli sağlık kurumlarında görevli 402 
sağlık personeli alındı. Sağlık personelinin 140’ı doktor, 
231’i hemşire ve 31’i laboratuvar teknisyeni idi. Persone-
lin sağlık kurumlarına göre dağılımı ise 159’u Tıp Fakül-
tesi, 119’u Devlet Hastanesi, 124’ü sağlık ocaklarında 
görev yapmaktaydı. Çalışmaya alınan sağlık personeli-
nin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Isparta İli genelinde bu çalışmaya alınan toplam 402 
sağlık personelinin 75’i (%18.6) seronegatif bulunurken, 
234 (%58.2) olguda aşılanma ile oluşan anti-HBs pozitif-
liği, 81 (%20.1) olguda anti-HBs ve anti-HBc total pozitif-
liği (doğal bağışıklık), 12 (%3) olguda ise HBsAg ve anti-
HBc total pozitifliği (taşıyıcılık) saptandı. Tıp Fakülte-
si’nde 132 (%83) olgu seropozitif bulunurken, Devlet 
Hastanesi’nde 103 (%86.5), sağlık ocaklarında ise 92 
(%74.2) olgu seropozitif bulundu. Sağlık kurumları ara-
sında seropozitiflik değerleri farkı istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p>0.05). Sağlık personelinin hepatit B 
göstergelerinin durumu Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Hepatit B infeksiyonu geçirme oranı hekimlerde %24.3 
bulunurken, hemşirelerde %22.9, laboratuvar teknisyen-
lerinde ise %19.4 bulundu. Meslek gruplarına göre hepa-
tit B seropozitifliğine bakıldığında, istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Meslek gruplarına gö-
re seropozitiflik oranları Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaya alınan sağlık personelinin dağılımı 

Tıp Fakültesi Devlet Hastanesi Sağlık Ocağı Toplam 
Görev  

n % n % n % n % 

Hekim    62 15.4   35   8.7   43 10.7 140 34.8 

Hemşire      77 19.2   73 18.2   81 20.1 231 57.5 

L.T   20   5   11   2.7 - -   31 7.7 

Toplam 159 39.6 119 29.6 124 30.8 402 100.0 

L.T: Laboratuvar teknisyeni. 

 
Tablo 2. Sağlık personelinin HBV seropozitiflik durumu 

Seropozitif  
Seronegatif 

Anti-HBs 
Anti-HBs+ anti-HBc 

total 
HBsAg+anti-HBc total 

Toplam 

Tıp Fakültesi 27 (%17) 97 (%61) 30 (%18.9)   5 (%3.1) 159 

Devlet Hastanesi 16 (%13.4)   74 (%62.2) 26 (%21.9)   3 (%2.5) 119 

Sağlık Ocağı 32 (%25.8)   63 (%50.8) 25 (%20.2)   4 (%3.2) 124 

Toplam 75 (%18.6) 234 (%58.3 81 (%20.1) 12 (%3) 402 

HBV: Hepatit B virusu 
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Çalışmaya alınan personelin meslekte geçirdikleri yıla 
göre değerlendirmeleri yapıldı. Meslekte yeni olan (0-5 
yıl) hekimlerde anti-HBc total pozitifliği %15.4 bulunur-
ken beş yıldan kıdemli hekimlerde %29.5 bulundu. Hem-
şirelerde ise bu oranlar 0-5 yıl arasında çalışma öyküsü 
olanlarda %16.8 iken beş yıldan fazla çalışanlarda 
%27.7 bulundu. Mesleğe yeni başlayanlar (0-5) ile beş 
yıldan uzun süre mesleğe devam eden hekimler ve 
hemşireler arasında HBV infeksiyonu geçirme oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). Sağlık personelinin mesleki yılına göre 
seropozitiflik oranları Tablo 4’te verilmiştir. 

Sağlık personelinde aşılanma oranları yüksek düzeyler-
de bulundu. Hekimlerde aşılanma oranı %55.8 olarak 
bulunurken, hemşirelerde bu oran %57.5, laboratuvar 
teknisyenlerinde %74.2 bulundu. Nispeten daha riskli 
bölümde çalışan personelde ise %77.8 olarak saptandı. 
Aşılanma oranları sağlık kurumlarına göre değerlendiril-
diğinde ise, Tıp Fakültesi’nde %61, Devlet Hastane-
si’nde %62.2, sağlık ocaklarında ise %50.8 olarak bu-
lundu. Aşılanma oranlarının meslek gruplarına göre ve 

sağlık kurumlarına göre dağılımı Tablo 3 ve 5’te göste-
rilmiştir. 

Tablo 5. Meslek gruplarına göre HBV’ye karşı aşılanma oranları 

 Aşılanma oranı Toplam 

Hekim    78 (%55.8) 140 

Hemşire  133 (%57.5) 231 

Laboratuvar teknisyeni 23 (%74.2)   31 

Riskli bölüm 56 (%77.8)   72 

HBV: Hepatit B Virusu 

TARTIŞMA 

Hepatit B virusunun kan ve çeşitli vücut sıvıları ile bu-
laşması nedeniyle hastalarla direkt temas zorunluluğu 
bulunan sağlık personeli HBV açısından riskli bir gruptur. 
Bu nedenle sağlık personelinde HBV seroprevalansının 
belirlenmesi amacıyla birçok çalışma yapılmıştır. 1970’li 
yıllarda serolojik testlerin kullanılmasıyla sağlık persone-
linde HBV infeksiyonu prevalansının genel populasyona 
göre 3-5 kat daha yüksek olduğu saptanmıştır. Sağlık 

Tablo 3. Meslek gruplarına göre HBV seropozitiflik durumu 

Seropozitif  

Seronegatif 
Anti-HBs 

Anti-HBs+ 

anti-HBc total 

HBsAg+ 

Anti-HBc total 

Toplam 

Hekim  28 (%20) 78 (%55.8) 29 (%20.7) 5 (%3.5) 140 

Hemşire 45 (%19.5) 133 (%57.5) 46 (%19.9) 7 (%3.1) 231 

L.T 2 (%6.5)   23 (%74.2)   6 (%19.3) -   31 

HBV: Hepatit B virusu 
LT: Laboratuvar teknisyeni 

 
Tablo 4. Sağlık personelinin mesleki yılına göre HBV seropozitifliği 

Seropozitif  

Seronegatif 
Anti-HBs 

Anti-HBs+ 

anti-HBc total 

HBsAg+ 

anti-HBc total 

Toplam 

0-5 17(%32.7)   27(%51.9)   8 (%15.4) -   52 
Hek. 

6 + 11(%12.5)   51(%57.9) 21 (%23.9)   5 (%5.7)   88 

0-5 21(%20.8)   63(%62.4) 15 (%14.8)   2 (%2.0) 101 
Hem. 

6 + 24(%18.5)   70(%53.8) 31 (%23.8)   5 (%3.9) 130 

0-5   2(%11.8)   12(%70.6)   3 (%17.6) -   17 
L .T. 

6 + -   11(%78.6)   3 (%21.4) -   14 

0-5 40(%23.5) 102(%60.0) 26 (%15.3)   2 (%1.2) 170 
Toplam 

6 + 35(%15.1) 132(%56.9) 55 (%23.7) 10 (%4.3) 232 

Toplam 75 (%18.6) 234(%58.3) 81 (%20.1) 12 (%3.0) 402 

HBV: Hepatit B virusu, Hek: Hekim, Hem: Hemşire., L.T. Laboratuar teknisyeni 
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personelindeki HBV risk oranı, toplumdaki HBV taşıyıcı 
oranı ile ilişkili olmaktadır. Uzakdoğu ve Afrika gibi yük-
sek endemisite bölgelerinde sağlık personeli ve normal 
populasyon arasında risk farkı olmadığı, ABD, Kanada, 
Kuzey ve Batı Avrupa gibi düşük endemisite bölgelerin-
de ise sağlık personelinde 3-5 kat fazla risk olduğu belir-
lenmiştir (5, 6).  

Hepatit B hastalığının en önemli komplikasyonlarından 
biri HBsAg taşıyıcılığıdır. Doğal olarak HBsAg pozitifliği 
HBV infeksiyonunun sık olarak görüldüğü Uzakdoğu As-
ya, Afrika, Pasifik ülkelerinde %10 un üzerinde iken 
ABD, Kanada, Kuzey ve Batı Avrupa gibi gelişmiş ülke-
lerde HBV infeksiyonu az görüldüğü için HBsAg pozitifliği 
de %2’nin altındadır. Türkiye’nin de içinde bulunduğu 
Güney ve Doğu Avrupa, Japonya gibi ülkelerde ise 
HBsAg pozitifliği %2-10 arasındadır. Sağlık personelin-
deki oranlar ise sık görülen toplumlarda aynı olurken ge-
lişmiş ülkelerde 3-5 kat, Türkiye de ise 1.5-2 kat fazla 
görüldüğü bildirilmiştir (6, 7).  

Bu çalışmada, Isparta İli’nde HBsAg pozitifliği %3.0 ola-
rak bulundu. Türkiye’de sağlık personelinde yapılan di-
ğer bazı çalışmalarda HbsAg ve HBV pozitifliği, sırasıyla 
Kuru ve ark. (8)’nın %3.6, %41.5; Yaylı ve ark. (9) %5, 
%40; Kurt ve ark. (10) Ankara Numune Hastanesi per-
sonelinde %4.1, %59.1; Doğanay ve ark. (11) Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi personelinde %11.1; Aktaş ve 
ark. (12) Yüksek İhtisas Hastanesi personelinde %5.5, 
%40.5; Gezer ve ark. (13) Anadolu Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi personelinde %7.5; Çetinkaya ve ark. (14) %1.9, 
%42.7; Ulusoy ve ark. (15) %3.1, %51.8; Dökmetaş ve 
ark. (16) %6.6, %38; Çolak ve ark. (17) Eskişehir’de 
%3.9; Berktaş ve ark. (18) %2.5, %29; Leblebicioğlu ve 
ark. (19) %8.6, %42.3; Badur ve ark. (20) %9.6; Ökten 
ve ark. (21) İstanbul Tıp Fakültesi personelinde %5.6, 
%42 olarak bulmuşlardır. 

Bu çalışmada bulunan değerler de bildirilen değerler a-
rasında olmakla beraber birçok çalışmaya göre düşük 
bulunmuştur. Bu durum, Isparta İli sağlık personelinin 
büyük oranda aşılı olmasına bağlı olabileceği düşünül-
müştür. HBsAg pozitifliğini bu çalışmadan düşük olarak 
bulan Çetinkaya ve ark. (14) %1.9 olan bu değeri, çalış-
mayı Çocuk Hastanesi personelinde yapmalarına, 
Berktaş ve ark. (18) ise %2.5 olan HBsAg pozitifliğini 
personelin çoğunluğunun görevde yeni olmalarına bağ-
lamışlardır.  

Toplam seropozitiflik oranı %81.4 olarak bulundu. Bu 
seropozitiflik Türkiye’de yapılan diğer çalışmalardan 
yüksek bulunmuştur. Bu durum, Isparta İli’nde özellikle 

son yıllarda artan aşılanma oranlarının yüksekliğiyle a-
çıklanabilir. Bu çalışmada, Isparta İli sağlık personelinde 
aşılanma oranı %58.3, aşı dışı seropozitiflik oranı ise 
%23.1 olarak bulunmuştur. Berktaş ve ark. (17) bulduğu 
%29.3 oranında aşı dışı seropozitiflikten düşük olarak 
saptanmıştır. 

Bu çalışmada, meslek gruplarına göre seropozitiflik 
oranları hekimlerde %80, hemşirelerde %80.5, laboratu-
var teknisyenlerinde ise %93.5 olarak bulunmuştur. Aşı 
dışı seropozitiflik ise hekimlerde %24.2, hemşirelerde 
%23, laboratuvar teknisyenlerinde %19.3 olarak bulun-
du. Meslek grupları arasında önemli bir fark görülmedi. 
Benzer çalışmalarda bu oranları sırasıyla, Kuru ve ark. 
(8) %40, %42.7, %29.6;  Aktaş ve ark. (12) %59.1, 
%34.1, %45.9; Çetinkaya ve ark. (14) %64, %35.4, %50; 
Leblebicioğlu ve ark. (19) %57.9, %36.9, %48.3; Berktaş 
ve ark. (17) %35.5, %25.2, %19.5 olarak bildirilmiştir. 

Hepatit B infeksiyonu açısından risk altında olan sağlık 
personeli her gün yeni hasta ve hasta örnekleri ile karşı-
laştığı için doğal olarak meslekte geçirdiği süreyle orantılı 
olarak seropozitiflikte artmaktadır. Bu çalışmada da sağ-
lık personeli, meslekte yeni olanlar (0 ila 5 yıl) ve mes-
lekte 6 yıl ve üzeri çalışanlar olarak gruplara ayrıldı. İkin-
ci grupta hepatit B infeksiyonu geçirme oranı birinci gru-
ba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu sap-
tandı. Meslekte yeni olanlarda %16.5 olan aşı dışı 
seropozitiflik oranı 6 ve daha fazla yıldır sağlık personeli 
olanlarda %28 bulundu. Dökmetaş ve ark. (16) aşılanma 
dışı HBV seropozitifliği görev süresine göre 0-6 yıl ara-
sında %26.7, 7-12 yıl arasında %42.8, 13 yıl ve üzerinde 
ise %53.2 olarak bildirmişlerdir. Leblebicioğlu ve ark. 
(19) da görev süresine göre HBV seropozitifliğinin ora-
nında artış saptamışlardır. 

Bütün dünyada ve Türkiye’de önemi gittikçe artan HBV 
infeksiyonunun hala etkin bir tedavisi yoktur. Bu nedenle 
HBV infeksiyonundan korunma ön plana çıkmaktadır. 
Korunmada da en etkin yol aşılanma ile HBV’ye karşı 
aktif bağışıklık kazanmaktır. Özellikle risk altında bulu-
nan sağlık personelinin aşılanması gerekmektedir (22, 
23). 

Sağlık personelinde HBV’e karşı aşılanmanın önemi 
yadsınamaz. Ancak aşıdan daha ucuz ve pratik olan 
personelin dikkatli olması ve önlenebilir risklerden ka-
çınmasıdır. Bu sadece hepatit B değil, hepatit C ve HIV 
gibi sağlık personeli için risk taşıyan bütün hastalıklardan 
korunmak için temizliğe dikkat edilmesi, özellikle derideki 
sıyrık ve çatlakların hastanın vücut sıvılarıyla temasının 
önlenmesi, eldiven takılması gibi önlemlerin alınması 
gerekmektedir. 
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Sonuç olarak, sağlık personeli hepatit B infeksiyonu kar-
şısında risk altında olduğu gibi, HBsAg pozitif bir sağlık 
personelinin de virusu başka hastalara bulaştırabileceği 
için seronegatif bütün sağlık personelinin aşılanması ge-

rekmektedir. Sağlık personelinde aşılanma oranı arttıkça 
doğal olarak HBV infeksiyonuna yakalanma riski de aza-
lacaktır.  
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