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ÖZET 
Amaç: Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanelerindeki yemekhane personelinin Hepatit B ve Hepatit C seroprevalanslarını araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda serum örnekleri her iki hastanede çalışan 77 personelden alındı. HBsAg, AntiHBV ve 
Anti-HCV belirteçleri enzim immunoassay (Diasorin, İtalya) yöntemi ile çalışıldı ve demografik özellikleri araştırıldı. 

Bulgular: Yetmiş yedi yemekhane personelinin 49 unda (%63.6) HBsAg ve AntiHBs negatif idi. Yirmi yedi personelde 
(%35.2) HBsAg negatif ve AntiHBs pozitif idi. Bir personelde (%1.2) HBsAg pozitif, AntiHBs ise negatif idi. AntiHCV 
hiçbir personelde tespit edilmedi. 

Sonuç: Bu çalışmada tespit edilen, her iki hastanenin yemekhane personeli arasındaki %1.2 lik HBsAg seroprevalansı diğer 
çalışmalardan daha düşüktür. Hepatit B seroprevalans çalışmaları toplum sağlığı için değişik zaman aralıklarında 
yemekhanelerde çalışan personellere yönelik olarak yapılmalıdır. Hepatit B virüsü ile karşılaşmamış olanlar mutlaka 
aşılanmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Hepatit B, Hepatit C, seroprevalans 
 
 
SUMMARY  
Aim: To investigate the hepatitis B and hepatitis C seroprevalence of dining room staff in Dr. Suat Seren Pulmonary 
Diseases Teaching and Research Hospital and Tepecik Teaching and Research Hospital.  
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Material and Methods: In our study, serum samples were collected from 77 dining room staff of both Dr. Suat Seren 
Pulmonary Diseases Teaching and Research Hospital and Tepecik Teaching and Research Hospital. HBsAg and AntiHBs 
and Anti-HCV markers were studied by enzyme immunoassay (Diasorin, Italy) and besides demographic data were 
evaluated. 

Results: Of the 77 dining room staff, 49 (63.6%) were HBsAg positive and AntiHBs negative. Twenty seven (35.2%) were 
HBsAg negative and AntiHBs positive. One dining room staff (1.2%) was HBsAg positive and AntiHBs negative. Anti-HCV 
was not detected in any of the staff members. 

Conclusion: In this study detected ratio of 1.2% HBsAg seroprevalance among the dining room staff of both hospitals is 
lower than the other studies. Seroprevalance studies of hepatitis B virus should be held in various time intervals among 
dining room staff for public health measures. The ones that are not exposed to Hepatitis B virus (HBV) need to be 
vaccinated.  
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GİRİŞ 

Hepatit B virusu (HBV), ciddi infeksiyonlar oluştura-
bilmesi ve yüksek düzeyde taşıyıcılık oranları ile 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. 1963 yılında 
Blumberg ve arkadaşlarının HBV yüzey antijenini 
“Avusturalya antijeni” olarak ilk kez tanımlamaların-
dan sonra bu konudaki çalışmalar hızla ilerlemiştir. 
Tıptaki gelişmelere paralel olarak virusun yapısal 
özellikleri ve virus varlığında konakçının verdiği 
immun yanıt hakkında daha ayrıntılı bilgi sahibi 
olmak mümkün olmuştur (1,2). 

Hepatit B virusu, Hepadnaviridae ailesi üyesi bir 
DNA virusu olup dünyada yıllık yaklaşık olarak bir 
milyon kişinin ölümüyle sonuçlanan kronik hepatit, 
siroz ve hepatosellüler karsinoma gibi hastalıkların da 
en sık sebebidir. Yenidoğan aşılama programlarına 
rağmen dünyada halen 400 milyon kişi HBV taşıyıcısı 
konumundadır. Ülkemiz hepatit B infeksiyonu 
yönünden orta endemisitede olup HBsAg taşıyıcılık 
oranı % 2-7, HBV seropozitifliği ise %20-60 olarak 
bildirilmektedir (3,4). 

Hepatit C virus infeksiyonları da ülkemizde önemli bir 
sağlık sorunudur. Yapılan çalışmalarda dünyada 
hepatit C taşıyıcılığı oranı %1-5 arasında değişmek-
tedir. Türkiye’de hepatit C taşıyıcılığı %0.3-1.8 olarak 
bildirilmiştir (5,6). 

Hepatit B’lilerin yaklaşık %40’ı siroz veya hepato-
sellüler karsinomludur. Dünya nüfusunun 1/3 ise 
hepatit B virusu ile karşılaşmıştır (7). Erişkinlerde bu 
infeksiyonla karşılaşanların yaklaşık %5’inde kronik-
leşme görülmektedir. İkterik seyreden olgularda kro-
nikleşme nadir görülürken anikterik ve subklinik seyir 
gösteren olgularda kronikleşme oranları daha yük-
sektir (8). 

HBV’nin bulaşma yolları; parenteral, perinatal, 
horizontal ve seksüel olmak üzere dört ana grupta 

toplanabilir. Hastalığın yayılımında en büyük etken 
ise, dünyadaki 400 milyonluk bir havuz oluşturan 
taşıyıcılardır (9-11). 

Hepatit C virusu; hepatit, siroz ve karaciğer kanserinin 
en önemli etkenidir Bu virus, Flaviviridae ailesi içinde 
yer alan, zarflı tek iplikli bir RNA virüsudur. Dünyada 
yaklaşık 170-300 milyon insanın HCV ile infekte 
olduğu tahmin edilmektedir. Akut hepatit infeksiyon-
larının %20’sinde, kronik hepatitlerin ise %70’inde 
etken HCV’dir. Akut hepatit C infeksiyonlarının %70-
90 oranında kronikleşmesi ve çoğunlukla asempto-
matik seyir göstermesi en önemli noktadır (12). 

Sağlık personelinde HBV ve HCV seropozitifliği 
hastayla temastan çok kan, kan ürünleri ve steril vücut 
sıvılarına temas ile ilgilidir. Bu nedenle cerrahlar, 
laboratuvar personeli ve diş hekimleri gibi kanla 
teması fazla olan sağlık personeli; diğer sağlık perso-
neline kıyasla yüksek risk altındadır. Taşıyıcı sağlık 
personelinden de hastalara hepatit B bulaşabilir (9,10). 

Toplu yaşam yerlerinden olan yemekhanelerdeki 
görevlilerin temizlik, dış görünüm ve diğer hijyenik 
kontrollerinin yapılması, boğaz ve burun kültürlerinin 
incelenmesinin yanısıra HBsAg seroporevalansının 
saptanması, infeksiyon kaynağının belirlenmesinde 
anlamlıdır. Bu çalışmamızda, amacımız Dr. Suat 
Seren Göğüs Hastalıkları ve Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanelerinde çalışmakta olan yemekhane 
personelinde Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansını 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastaneleri çalışan 77 
personelin HBsAg, AntiHBs ve Anti-HCV seropoziti-
flikleri ve demografik özellikleri araştırıldı. Her 
çalışandan 8-10 cc kan örneği alınarak çalışma 
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yapılana dek -20ºC’de saklandı. Bu örneklerden elde 
edilen serumlarda HBsAg ve AntiHBs ve Anti-HCV 
testleri enzim immuno esey (Diasorin, İtalya) yöntemi 
ile Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarında 
çalışıldı. 

BULGULAR 

Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi ve Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde çalışan 77 yemekhane personelinde 
HBsAg, AntiHBs ve Anti-HCV seropozitiflikleri 
araştırıldı. Personellerin yaş ortalamaları 29,3 (18-49) 
idi. Çalışmaya alınanların 34 (%44)’ü kadın ve 
43(%56)’ü erkekti. Kırk dokuz personelde (%63.6) 
HBsAg ve AntiHBs negatif olarak bulundu. Yirmi 
yedi personelde (%35.2) HBsAg negatif ve AntiHBs 
pozitif olarak bulundu. Bunların 6’sı (%7.7) geçirilmiş 
infeksiyon; 21’i (%27.3) ise aşılanmaya bağlı idi. Bir 
hastada (%1.2) HBsAg pozitif AntiHBs negatif olarak 
bulundu. HBsAg ve AntiHBs birlikte pozitif bulunan 
personel ise saptanmadı. Tüm personelde Anti-HCV 
negatif saptandı (Tablo-1). Sonuçlar; ticari kitin 
çalışma ölçütleri temel alınarak  değerlendirildi. Anti-
HBs negatif bulunan kişiler hastanenin İnfeksiyon 
Kontrol Kurulu tarafından aşılama programına 
alınmıştır. Anti-HBs pozitif bulunan kişilerin aşılanma 
durumları sorgulandı. HBsAg pozitif bulunan olgu 
izlem ve tedavi için İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji polikliniğine yönlendirildi.  

Tablo 1. Hepatit belirteç sonuçları 

AntiHBs Toplam HBsAg 
Pozitif% Negatif  

Pozitif - 1(1.2) 1 
Negatif 27 (35.2) 49(63.6) 76 
Anti HCV - 77(100) 77 

 

TARTIŞMA  

Sağlık çalışanları; mesleklerinden ötürü infeksiyon 
etkenileriyle daha çok karşılaşmaktadırlar. Geniş bir 
coğrafi alanda kronik hepatit, siroz ve hepatoselüler 
kanserin en önemli nedeni olan HBV, ülkemizde en 
sık görülen hepatit nedeni iken gelişmiş ülkelerde 
ikinci sıklıkta görülen hepatit türüdür (13). 

Toplumda HBV sıklığının düşük olduğu (Kuzey 
Amerika, Avustralya, Batı ve Kuzey Avrupa gibi) 
gelişmiş ülkelerde HBV göstergelerinin prevalansı % 
10’un altındadır. Türkiyenin de yer aldığı Ortadoğu, 
Akdeniz, Güneydoğu Avrupa, Güney Amerika, Rusya 

ve Japonya gibi orta endemisite bölgelerinde HBsAg 
taşıyıcılık oranı % 2-7, HBV seropozitifliği ise % 20-
60 arasında değişmektedir. Asya ve Afrika gibi 
endemik bölgelerde ise 10 yaşına kadar nüfusun % 70-
90’ının infekte olduğu bildirilmektedir. HBV’nin kan 
ve çeşitli vücut salgılarıyla bulaşması, hastalarla 
doğrudan karşılaşan sağlık personelini riskli grup 
konumuna getirmektedir. Değişik coğrafi bölgelerde 
bu riskli gruptaki kişiler üzerinde yapılan çalışmalarda 
farklı sonuçlar alınmaktadır. (9,10). 

Dünyada yaklaşık 300 milyon, ülkemizde ise 600 bin 
kişinin hepatit C virüsü (HCV) ile infekte olduğu 
tahmin edilmektedir. HCV prevalansı dünyada %0.5-2 
arasında değişmektedir. Türkiye’de ise çalışmalara 
göre değişmekle beraber kan bağışlayanlarda %0.3-0.5 
iken, sağlık personelinde ise %1.6 olarak bildiril-
mektedir. HCV, HBV’ye göre daha düşük prevalansa 
sahip olmakla birlikte kronik hepatite ve siroza daha 
sık yolaçan bir virüstür (14). 

Trabzon Göğüs Hastalıkları Hastanesi’nde 2006-8 
yılları arasında çalışmakta olan 327 personelin demo-
grafik verileri ve HBs Ag, anti HBs, anti HCV ve anti 
HIV seropozitifliklerini incelemiştir (15). Çalışma 
sonuçlarına göre %41.3 oranında personelin aşısız, 
%41.3’nin aşılı, %15’nin doğal bağışık ve %2.4’ünün 
taşıyıcı olduğu bildirilmiştir. Sağlık çalışanlarında anti 
HIV pozitifliği saptanmazken, üçünde (%0.9) anti 
HCV titresi pozitif bulunmuştur. Çalışmada aşılanma 
oranı doktorlarda%87.5, hemşirelerde %58.8, tenkis-
yenlerde %58.2 olarak bulunmuştur. Aşılanma oranla-
rının en yüksek olduğu bildirilmiştir. Yazarlara göre; 
hastanede çalışan personele aralıklı eğitim verilmesi, 
kurumda göreve başlama sırasında tarama yapılması, 
aşılı olmayanların aşılanması, taşıyıcı olan bireylerin 
izlenmesi, hasta ve çalışan güvenliği açısından 
önemlidir. 

Yemekhane ve mutfaklarda klinik belirti göstermeyen 
taşıyıcılarda bakteriyolojik, parazitolojik ve serolojik 
incelemelerin yanısıra HBsAg de araştırılmalıdır. 
1990 yılı ve öncesi yapılan çalışmalarda, Fırat Üniver-
sitesi yemekhanesi ile bazı lokanta ve pastanelerde 
çalışan 170 kişiden 18'inde (%10.6) HBsAg pozitif-
liğini bildirilmektedir (16). Asçı ve mutfak çalışan-
larında %22.5 HBsAg seropozitifliği bildirilmiştir. 
(17). Fırıncılarda %5 oranında HBsAg taşıyıcılığı 
tespit ederek, besin elleyicisi olan bu grubun da 
taşıyıcı tarama kapsamına alınması gerektiği düşünül-
müştür. (18). 

Bir başka çalışmada, HBV infeksiyonu açısından 
bilinen bir risk taşımayan 743 birey ile HBV bulaşı 
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açısından risk grubunda yer alan 986 hastane 
personelinde değişik yaş gruplarına göre infeksiyonla 
karşılaşma oranı incelenmiştir. Hastane personelinin 
HBV ile karşılaşma oranını normal toplumun  aynı yaş 
grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir (19). 

Şanlıurfa ilinde diş hekimi, ağız ve diş sağlığı ile 
doğrudan uğraşan yardımcı sağlık personeli (hemşire, 
diş protez teknisyeni), büro çalışanı ve temizlik işçisi 
olmak üzere toplam 303 kişide hepatit B ve hepatit C 
seroprevalansı araştırmıştır. Ağız ve diş sağlığı çalı-
şanlarında HBsAg pozitifliği %3.6, anti-HBs pozi-
tifliği %63 ve anti-HCV pozitifliği %0.3 olarak sap-
tanmıştır (20). Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda 
dikkate alındığında göre sağlık çalışanlarında HBsAg 
pozitifliği düzeyinde bulunmuştur. %1.4-5.9 olarak 
bildirmişlerdir. 

Sağlık personeli ve sağlıklı bireylerden oluşan toplam 
248 kişide HBsAg ve AntiHBs seroprevalansını araş-
tırmıştır. Sağlık personeli olan grupta %5.41 HBsAg 
ve %35.4 oranında AntiHBs bildirilmiştir. Normal 
toplumda ise HBsAg pozitifliğini %5 ve AntiHBs’yi 
%26 oranında saptanmışlardır (21). Bunun anlamı 
sağlık personeli hasta ile doğrudan karşılaşmanın 
yanısıra infekte kan ve kan ürünlerine sıkça karşı-
laştıkları için antijen ve antikor pozitifliklerinin 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  

Isparta İli sağlık kurumlarında görevli 402 sağlık 
personelinde (140’ı doktor, 231’i hemşire ve 31’i 
laboratuvar teknisyeni) hepatit B, hepatit C ve HIV 
seroprevalansını araştırılmış. Sağlık personelinin 
seropozitiflik oranları hekimlerde %80, hemşirelerde 
%80.5, laboratuvar teknisyenlerinde ise %93.5 olarak 
bildirilmiştir (22).  

Bizim Çalışmamızda elde ettiğimiz %1.2’lik HBsAg 
pozitiflik oranı yapılan diğer çalışmalardan daha 
düşük saptanmıştır. HCV seroprevalansı ise negatif 
olarak bulunmuştur. Bu durum seroprevalans taraması 
yaptığımız populasyonun kan ve vücut sıvıları ile 
çokaz temas etmesi nedeni ile olabilir. Ayrıca kişiler iş 
başvurusu sırasında taranıp aşılanmaktadırlar; bu 
durum da seroprevalansın düşük çıkmasına neden 
olabilir. Toplum sağlığı açısından belirli aralıklarda 
sağlık çalışanlarında Hepatit B taramaları yapılma-
sının ve Hepatit B virusu ile karşılaşmayanların 
aşılanmalarının korunmada önemli olduğu düşünül-
mektedir. Sağlık personelinde hepatit B’ye karşı 
aşılanmanın önemi büyüktür. Ayrıca personelin dik-
katli olması ve önlenebilir risklerden kaçınması da 

önemlidir. Sağlık personelinin risk taşıyan bütün 
hastalıkları önlemek için evrensel korunma önlem-
lerini uygulaması gereklidir. Sonuç olarak; sağlık 
çalışanları tüm hastaların kan ve vücut sıvıları infek-
siyon etkeni taşıyormuş olarak kabul etmeli ve gerekli 
önlemleri almalıdır. 
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