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GİRİŞ

Özellikle hastaların kan ve vücut sıvıları ile 
temas eden işlemleri yapan sağlık personelleri, 
meslekleri nedeniyle kan yoluyla bulaşan enfek-
siyonlar açısından yüksek risk altındadır. Ancak 
görevleri böyle bir teması gerektirmeyen idare-

ci, büro personeli, sekreter gibi diğer memurlar 
açısından toplumun diğer kesiminden farklı bir 
risk yoktur(1). Kan ile bulaşan enfeksiyon etken-
leri açısından yüksek riskli olan grup ise hemşi-
reler, doktorlar, diş hekimleri, yardımcı sağlık 
personeli ve temizlik personelidir(2). Dünya 
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Araştırma

ÖZET

Amaç: Sağlık çalışanları kan ve vücut sıvılarıyla karşılaş-
malarından dolayı enfekte olma riski altındadır. Bu çalış-
mada 2012 yılında Kırıkkale Ağız Diş Sağlığı Merkezinde 
görevli 118 sağlık çalışanında hepatit B virüsü (HBV), 
hepatit C virüsü (HCV) ve insan immünyetmezlik virüsü 
(HIV) seropozitifliğini belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, toplam 118 sağlık çalışanın 
serum örneğinde hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit 
B yüzey antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve 
HIV antikoru (anti HIV) kemilüminesans esasına dayanan 
ELISA yöntemi (Vitros ECİ Q, Ortho Clinical Diagnostics, 
ABD) ile çalışıldı. 

Bulgular: Sağlık çalışanlarında HBsAg, anti HCV ve anti-
HBs seropozitifliği sırasıyla %0.85, %1.69 ve %89.83 ola-
rak bulundu. Anti HCV pozitif olan iki sağlık çalışanı ofis 
alanında çalışıyordu. Anti HIV, tüm merkez çalışanlarında 
negatif bulundu. 

Sonuç: HBV, HCV ve HIV için risk altında bulunan sağlık 
çalışanlarının aralıklı olarak bu virüsler açısından taran-
ması gerekmektedir. Kan yoluyla bulaşan hastalıklardan 
etkili bir korunma için aşılama ve standart enfeksiyon kont-
rol önlemleri alınmalıdır.

Anahtar kelimeler: Sağlık çalışanları, HBV, HCV, HIV

SUMMARY

The Seropositivity of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV of 
the Healthcare Workers in Kırıkkale Mouth and Dental 
Health Center 

Objective: Healthcare workers are at risk of infection due 
to exposure to blood and other body fluids. The purpose of 
this study was to determine the seropositivity of hepatitis B 
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human immunodefi-
ciency virus (HIV) in 118 healthcare workers at Kırıkkale 
Mouth and Dental Health Center in 2012. 

Materials and Method: In this study, serum samples of a 
total of 118 healthcare workers were analyzed by chemilu-
minescent enzyme immunoassay (Vitros ECİ Q, Ortho 
Clinical Diagnostics, USA) methods for the presence of 
hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody against 
hepatitis B surface antigen (anti-HBs), HCV antibody 
(anti-HCV) and HIV antibody (anti-HIV). 

Results: HBsAg, anti-HCV and anti-HBs seropositivities 
were found to be 0.85%, 1.69% and 89.83%, respectively. 
Two workers with anti-HCV antibody were employed in a 
job not related to direct patient care. All workers were 
found to be negative for anti-HIV antibodies. 

Conclusion: Healthcare workers with high risk for HBV, 
HCV, HIV infections should be screened for the prevention 
of blood-borne diseases. Vaccination against HBV is an 
effective approach for prevention and standard infection 
control measures are of great importance for control aga-
inst other blood-borne pathogens.
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Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre dünya 
çapında 85 milyondan fazla sağlık çalışanı 
kontamine aletlerle yaralanmaya maruz 
kalmaktadır(3). Hastalardan sağlık personeline 
bulaşabilecek en az 26 farklı patojen bildiril-
miş olup, başlıca etkenler arasında insan 
immün yetmezlik virüsü (HIV), hepatit B 
virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) 
bulunur(1,3). Bu patojenler diş hekimliği işlem-
leri sırasında hastadan çalışana, çalışandan 
hastaya ve hastadan hastaya bulaşabilir. 
Ülkemizde HBV taşıyıcısı hasta ile karşılaşma 
oranı HCV ve HIV taşıyıcısı hasta ile karşılaş-
ma oranından çok daha yüksektir(4). Kan 
yoluyla bulaşan etkenler tükrükte de sınırlı 
miktarda bulunabileceği için diş hekimliği 
uygulamaları sırasında tükrük, potansiyel 
enfeksiyöz materyal olarak kabul edilmelidir. 
HBV tek başına tükrükle bulaşabilirken, HCV 
için bu durum tartışmalıdır. HIV için ise böyle 
bir bulaş söz konusu değildir(5).

CDC’nin 2003 yılı yönergesine göre standart 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması 
koşuluyla HBsAg pozitif akut yada kronik 
HBV’li çalışanların ve HCV pozitif sağlık 
çalışanları için, çalışmaları konusunda her-
hangi bir kısıtlama yoktur. Ancak HBeAg 
pozitif (HBeAg negatif olana kadar) ve HIV 
pozitif personelin invaziv işlemlerden uzak 
tutulması gerektiği belirtilmektedir (6). 
Ülkemizde ise yanlış bir şekilde ameliyat ve 
tedavi öncesinde hastaların HBV, HCV ve 
HIV yönünden taranması şeklinde bir uygula-
ma vardır. Oysaki standart enfeksiyon kontrol 
uygulamaları hastaya göre değil işleme göre 
yapılmalıdır(4). Bu bakımdan hastaların değil 
çalışanların viral hepatitler ve HIV yönünden 
periyodik taramalarının yapılması gerekmek-
tedir. Çalışmamızda ağız ve diş sağlığı merke-
zi çalışanlarında HBsAg, anti-HBs, anti HCV 
ve anti HIV pozitiflik oranlarını belirlemeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda 2012 yılında Kırıkkale Ağız ve 
Diş Sağlığı Merkezi’nde çalışan 30 diş heki-
mi, 26 hemşire, 39 idari pesonel, 12 protez 
teknisyeni, 8 röntgen teknisyeni ve sterilizas-
yonda görevli 3 teknisyen olmak üzere toplam 
118 personelin HBsAg, anti HBs, anti HCV ve 
anti HIV testleri kemilüminesans immünassay 
yöntemi (Vitros ECİ Q, Ortho Clinical 
Diagnostics, ABD) ile çalışılmıştır. Referans 
aralıkları; HBsAg, anti HCV ve anti HIV test-
leri için >1.0 S/CO, anti-HBS testi için >12 
mIU/ml pozitif olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza dâhil edilen toplam 118 personel 
arasında HBsAg pozitif bir kişi (%0.85) belir-
lenmiş olup, bu kişi idari hizmetlerde çalış-
maktaydı. Diş hekimlerinin ve röntgen teknis-
yenlerinin tamamının (%100) anti-HBs düzey-
lerinin pozitif olduğu görüldü. Anti-HBs pozi-
tiflik oranları hemşirelerde % 96.15, idari 
personelde % 76.92, protez teknisyenlerinde 
%91.67, sterilizasyonda görevli teknisyenler-
de %66.67 olarak bulundu. Toplamda anti-
HBs pozitiflik oranı %89.83 olarak belirlendi. 
İki kişide anti HCV pozitifliği (%1.69) tespit 
edilmiştir (Tablo 1). Bu kişiler idari hizmet-
lerde görevli personel arasında olup, test 
sonuçları 3.13 ve 1.9 S/CO olarak bulundu. 
Bu kişilerin 15 gün arayla alınan ikinci serum 
örneklerinde herhangi bir titre artışı tespit 
edilmedi. Tüm örnekler içinde anti HIV pozi-
tif sonuç tespit edilmedi.

Tablo 1. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifliğinin 
meslek gruplarına göre dağılımı.

Meslek (N) 

Diş hekimi (30)
Hemşire (26)
İdari personel (39)
Protez teknisyeni (12)
Röntgen teknisyeni (8)
Sterilizasyon teknisyeni (3)

HBsAg
n (%)

0
0

1 (0.85)
0
0
0

Anti-HBs
n (%)

30 (100)
   25 (96.15)
   30 (76.92)
   11 (91.67)

 8 (100)
    2 (66.67)

Anti-HCV
n (%)

0
0

2 (1.69)
0
0
0

Anti-HIV
n (%)

0
0
0
0
0
0
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TARTIŞMA

Viral hepatitler arasında en fazla bulaş riski taşı-
yan HBV olup, sağlık personelinde HBV enfek-
siyon sıklığı diğer mesleklere göre en az 3-6 kat 
daha fazladır. Yaklaşık %4 HBsAg pozitiflik 
oranı görülen ülkemiz, hastalığın orta endemik 
olduğu bölgelerde bulunmakta olup, bu bölge-
lerdeki sağlık çalışanlarının enfeksiyona yaka-
lanma riski her yıl başına %0.6-1.4’tür(1,7). 
Türkiye’de HBV aşısı 1980’den beri bulunması-
na rağmen, 1998’den bu yana ulusal aşılama 
programına dâhil edilmiş, 1999’dan bu yana da 
sağlık çalışanlarına uygulanmaya başlanmıştır. 
Sağlık çalışanlarında 1999 sonrası HBV preva-
lansı incelendiğinde aşılama öncesine göre düşüş 
görülmüştür(7,8).

HBV’nin diş hekimliğinde mesleki risk oluştur-
duğu kanıtlanmış olup, yapılan farklı çalışmalar-
da HBV seroprevalansı %14.3-26.5 arasında 
bulunmuştur. 1987 yılından bu yana diş heki-
minden hastaya bulaş bildirilmemiş olup, diş 
hekimi tarafından hastadan hastaya bulaşı göste-
ren tek olgu da 2007 yılında bildirilmiştir(4,9). 
Hastalardan diş hekimlerine bulaş daha sık 
görülmekle birlikte, aşılama programları saye-
sinde bu durum oldukça azalmıştır(4,10). 
Ülkemizde anti HCV pozitifliği %2.2 olup, 2005 
yılında yapılan bir çalışmada diş hekimlerindeki 
pozitiflik oranı %1.7-6.2 arasında bulunmuştur. 
HCV’nin diş hekimliği çalışanından bir hastaya 
veya hastadan hastaya bulaşı bildirilmemiş-
tir(4,11,12). Ülkemizde ilk AIDS olgusı 1985 yılın-
da görülmüş olup, sonraki yıllarda olgu sayısı 
giderek artmıştır. Sağlık Bakanlığı verilerine 
göre 1985-2013 yılları arasında toplam 7050 
olgu olduğu bildirilmektedir(13,14). Diş hekimli-
ğinde HIV bulaşma riski hem çalışana hem de 
hastaya bulaşma açısından çok düşüktür. Ancak 
ilk kez 1987 yılında bir diş hekiminden hastası-
na HIV bulaştığı bildirilmiştir. 1993 yılında 14 
hasta arasındaki HIV salgının diş tedavisi ile 
ilgili olduğu saptanmış ve bulaşın hastadan has-

taya olduğu ileri sürülmüştür. Hastadan çalışana 
bulaş riski genel olarak çok düşük olup, hasta-
dan sağlık çalışanına bulaş olduğunu gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu çalışmalar-
dan hiç birinde diş hekimliği çalışanına bulaş 
olduğu bildirilmemiştir(4). 

Ülkemizde 2006-2008 yılları arasında yapılan 
bir çalışmada sağlık personelinde HBsAg, anti-
HBs ve anti-HCV pozitiflik oranları, farklı mes-
lek gruplarına göre farklılıklar göstermekle bir-
likte genel olarak sırasıyla; %2.4, %56.3 ve 
%0.9 bulunmuştur. Sağlık çalışanları arasında 
HIV pozitifliği saptanmamıştır(15). Gaziantep’te 
sağlık çalışanları arasında yapılan bir diğer 
çalışmada HBsAg pozitifliği %0.5 oranında 
görülürken anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği 
saptanmamış, anti-HBs pozitifliği %81.4 olarak 
bulunmuştur(16). Sağlık çalışanları arasında yapı-
lan farklı çalışmalarda HBsAg pozitifliği %0.4-4 
arasında, anti-HBs pozitifliği % 34.9-89.4 ara-
sında, anti-HCV pozitifliği %0-1,1 arasında 
bulunmuştur. Hiçbir çalışmada anti HIV pozitif-
liği tespit edilmemiştir(17-26). Ağız ve diş sağlığı 
merkezi çalışanları arasında yapılan çalışmalar-
da oranlar benzer olup, Güzelant ve ark.(27) çalış-
masında, HBsAg ve anti-HBs pozitiflik oranı 
sırasıyla; %2.5 ve %41.2 olarak bulunmuş, anti 
HCV ve anti-HIV pozitifliği saptanmamıştır. 
Tekin Koruk ve ark.(28) çalışmasında ise HBsAg 
pozitifliği %3.6 iken, anti-HBs pozitifliği %63, 
anti HCV pozitifliği %0.3 olarak bulunmuştur. 
Bir başka çalışmada, Hafta ve ark.(29) diş hekim-
leri arasında anti-HCV pozitifliğini %0.5 bul-
muşlardır. Malatya’da yapılan bir çalışmada ise, 
diş hekimleri arasında HBsAg pozitifliği %7.7, 
anti-HBs pozitifliği %64.1 olarak bulunmuş, 
yardımcı sağlık personelinde bu oranlar sırasıy-
la; %8.2 ve %39.7 olarak belirlenmiş, anti-HCV 
pozitifliği saptanmamıştır(30). Anti-HBs pozitif-
liklerine bakıldığında Kahramanmaraş’ta yapı-
lan bir çalışmada, diş hekimlerinde anti-HBs 
pozitifliği %67.9 iken, yardımcı personelde 
%37.5 olarak belirtilmiştir(31).
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Çalışmamızda ise HBsAg pozitifliği diğer çalış-
malara göre düşük bulunmuş olup, aşılama oran-
larındaki artışa bağlı olarak anti-HBs pozitifliği-
nin yüksek olduğu görülmüştür. Anti HCV pozi-
tifliğinin benzer çalışmalardan daha yüksek 
olduğu görülmüş, ancak pozitif bulunan iki 
sonucun da eşik değere çok yakın olduğu görül-
müş ve yinelenen testlerinde herhangi bir titre 
artışı tespit edilmemiştir. Bu nedenlerle bu 
sonuçların yalancı pozitif olabileceği düşünül-
müştür. Diğer çalışmalarda olduğu gibi çalışma-
mızda da anti HIV pozitif sonuç tesbit edilme-
miştir.

Sonuç olarak, diş hekimliği çalışanları kan yolu 
ile bulaşan enfeksiyon etkenlerine maruz kalma 
açısından normal populasyona göre daha yüksek 
risk taşımaktadır. Bu nedenlerle çalışanların, 
hem kendilerini hem de hastaları korumak ama-
cıyla viral hepatit etkenleri ve HIV yönünden 
periyodik olarak serolojik kontrollerinin yapıl-
ması, HBV’ye karşı duyarlı olanların aşılanma-
ları ve tüm işlemler sırasında standart enfeksi-
yon kontrol önlemlerini uygulamaları gerek-
mektedir. 
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