
Hepatit-B ve HIV 
taşıyıcısı sağlık 
çalışanlarının çalışma 
özgürlüğü nasıl olmalı?
Duygu Çölgeçen

epatit-B, Hepatit-C ve 
HIV virüsleri dünyada 
yaygın olarak görülmek-
tedir. Görülme sıklığı nü-
fus yoğunluğunun fazla 
olduğu ve kötü hijyen ko-
şulları olan bölgelerde 

daha fazladır. İnfeksiyonun en önemli kay-
nağı taşıyıcılar ve hastalığın akut evresin-
deki bireylerdir. İnfekte bireyin serumuyla 
temas infeksiyonun geçişinin en önemli 
yoludur. Virüs aynı zamanda tükürük, 
meni ve diğer vücut salgıları yoluyla da 
bulaşır. Taşıyıcı ya da hasta bireyin kanı ile 
yakın teması olan sağlık çalışanları 
Hepatit-B için yüksek risk grubundandır.

Sağlık kuruluşlarının birçoğunda hepa-
tit, HIV bulaşımını en aza indirmek için 
özellikle tek kullanımlık iğne ucu ve en-
jektörler kullanılmaktadır. Tek kullanım-
lık olmayan gereçler, bulaşmayı önle-
mek için mutlaka steril edilerek kullanıl-
malıdır.  Sağlık çalışanlarının tümü 
Hastalık Kontrol Merkezi’nin (CDC) 
önerdiği üniversal önlemlere uymalıdır.

Çalışma yaşamı ile insan sağlığının 
arasındaki ilişkiler, yüzyıllardan beri bi-
linmektedir. Sağlık alanında çalışanlar, 
çalışma ortamında hastalardan ve fi-
ziksel çevreden bulaşabilecek birçok 
infeksiyon açından risk altındadırlar. 

Dünyada ve ülkemizde halen önemli 
bir infeksiyon hastalığı olan hepatit-B 
virüsü ile infekte kişilerin sayısı hızla 
artmaktadır. Tüm dünyada nüfusun 
yaklaşık yüzde 5’inde HBV taşıyıcılığı 
söz konusu olduğu varsayılmakta ve 
tüm dünyadaki HBV taşıyıcılarının sayı-
sının 350 milyon civarında olduğu ka-
bul edilmektedir.

T.C. Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre 
1996 ve 1997 yıllarında HBV infeksiyo-
nu morbidite hızları 3,9 ve 6,9, taşıyıcı-
lık oranı yüzde 5-8 ve 4-14 olarak bildi-
rilmiştir. Türkiye’de seroprevalansının 
(HbsAg ve antı-Hbs pozitifliği ) yüzde 
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25-60 arasında olduğu bildirilmektedir.  

Ülkemizde HBV infeksiyon zincirinin 
önemli bir halkasını sağlık personeli 
oluşturmaktadır. Bu oranlar ülkemizde 
sağlık personeli açısından tehlikenin 
büyüklüğünü ortaya koymaktadır. Ya-
pılan birçok araştırma ve gözlemlerde, 
hemşirelik öğrencilerinin ve hemşirele-
rin hastaya bakım verirken infekte kişi-
ler ve taşıyıcılardan HBV aldıkları sap-
tanmıştır. Sağlık personelinde HBV in-
feksiyonu sıklığı, diğer mesleklere göre 
3-6 kat daha fazladır. 

WHO hastalığın endemik olarak bulun-
duğu ülkemiz gibi bölgelerde çalışan 
sağlık personellerinde, hastanede çalı-
şan her yıl başına HBV infeksiyonuna 
yakalanma riski yüzde 0,6-1,4 olarak 

belirtilmiştir.  Taşıyıcılık sıklığının yüzde 
5 olduğu ABD’de her yıl görülen 300 
bin yeni HBV infeksiyonun 12 bini sağ-
lık personelinde ortaya çıkmaktadır.

ABD’de CDC’nin kayıtlarına göre her 
yıl 5 bin 100 sağlık çalışanı HBV ile in-
fekte olmakta, bunların 250’si hastane-
de yatarak tedavi edilmekte, 250 civa-
rında sağlık personeli HBV infeksiyonu 
ve buna bağlı komplikasyonlar nede-
niyle yaşamlarını yitirmektedir. 

HBV’ye yönelik ilk serolojik test ADB’de 
1970’de başlamıştır. 300 sağlık çalışa-
nı üstünde ki bir araştırmada çalışanlar 
20 gruba ayrılmış, 12 grupta eldiven 
takılmadığı için infekte oldukları kabul 
edilmiştir. 

Sağlık çalışanları ve özellikle hemşire-
ler, mesleksel sağlık sorunlarının en 
fazla görüldüğü sektörlerden birini 
oluşturmaktadırlar. Sağlık çalışanları 
ve hemşireler, her koşulda çeşitli risk-
ler altında çalışmaktadırlar. Az sayıda 
çalışan ile çok iş yapılmaya çalışılması 
ise bu sorunları katlamaktadır. Sağlık 
çalışanları ve hemşireler, infeksiyonlar, 
radyasyon kullanımı, anestezi ve onko-
lojik ilaç uygulamaları yanında psikolo-
jik riskler altında çalışan kişilerdir. Yo-
ğun çalışan bir hemşirenin eline HIV ya 
da hepatit ile infekte bir iğnenin batma 
olasılığı daha yüksektir.

Sağlık çalışanları arasında iğne batma-
sı ve kesici aletlerle yaralanma en yay-
gın sorunlardan biridir. Bu sorun en sık 
hemşireler grubunda görülür. Sağlık 
çalışanlarının büyük bir risk altında ça-
lıştığı kabul görülmüştür. Öyle ki kan 
yoluyla bulaşan infeksiyonlar her ge-
çen gün arttığı için ABD’de hemşireler 
daha çok masa başı, danışmanlık ya-
pacakları işleri tercih etmekte ve tüm 
dünyada olduğu gibi ABD’de de hem-

şire sıkıntısı mevcut sorunlardandır, Bu 
sorunu da yurtdışından hemşire almak-
la kapatmaya gitmek istemektedirler.

HBV veya HIV ile infekte olmuş sağlık 
çalışanı için ne yapılmalı, nasıl davranıl-
malı, işinden alınmalı mı yoksa işine de-
vam mı etmeli?  Çok kompleks, çelişkili 
aynı zamanda hassa bir konu olduğu 
ortadadır. Bu soruların cevabını vere-
bilmek için sağlam kaynaklara yani 
mevzuatlara gereksinim vardır. Ne ya-
zık ki ülkemizde bu sorulara cevap bu-
labileceğimiz bir metin mevcut değildir.

Sağlık bakım sistemindeki pek çok ak-
saklıkların yanında taşıyıcı sağlık çalı-
şanları için mevzuat oluşturulması ge-
reksiz, küçük bir ayrıntı olarak 
görülmemelidir.  Sayısal verilere baktı-
ğımızda ciddi bir sağlık sorunu olarak 
karşımıza çıkmakta ve toplumu tehdit 
etmektedir. Bu konuyla ilgili CDC tara-
fından yasalara dayandırılarak oluştu-
rulan metinde özetle şöyle geçmekte-
dir: Hepatit-A bulaşı olan çalışan için 7 
gün işten uzak tutma, yiyecekleriyle ve 
atıklarıyla temastan kaçınma. Hepatit-B 
bulaşı olan çalışan için eğer akut ise; 
hastalığın seyri boyunca ve HbeAg ne-
gatif gelene kadar çalışamaz. Kronik 
taşıyıcılar için; üniversal önlemlere her 
zaman dikkat etmek zorundadır ve ça-
lışmasına kısıtlama getirilmez. HIV’lı ça-
lışınlar için kendileri risk altında olduğu 
ve komplikasyonlarla karşı karşıya kal-
dığı için hem kedileri hem de bakım 
verdiği hastalar için kişisel performans-
ları ve fiziksel durumları göz önünde 
tutularak yöneticilerle beraber verilen 
kararla riskin minimalize edildiği alan-
larda çalıştırılmalarında sakınca yoktur.

HBV veya HIV ile infekte sağlık çalışan-
larının alması gereken önlemler şöyle 
sıralanabilir:
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* İnfekte sağlık bakım çalışanları üni-
versal önlemlere kesinlikle uymalıdır.

* Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve 
hastada kullanılacak aletlerle direkt te-
mas etmemelidirler.

* İnvaziv işlemleri uygulayan her sağlık 
personeli kendi HIV ve HBV serolojisi-
ni, eğer HbsAg pozitif ise HbEag taşı-
yıp taşımadığını bilmelidirler.

* HIV ve/veya HBV (HbeAg taşıyanlar 
dahil ) ile infekte personelin bu koşulla-
ra uymak koşuluyla çalışmasının en-
gellenmesine gerek yoktur.

Tüm sağlık bakım çalışanları rutin kont-
rollere tabii tutulmalıdır. Ancak çoğu 
sağlık kuruluşunda böyle bir uygulama 
mevcut değildir. Göstergelerde akre-
dite olmuş ya da olma çalışması için-
deki kuruluşlar bu rutin kontroller yapıl-
makta, koruyucu önlemler, aşılama ya-
pılmaktadır.

Özel hastanelerin prosedürlerini incele-
diğimizde HbsAg ve HbeAg pozitif sağ-
lık çalışanlarının invaziv girişimlerin yo-
ğun olduğu alanlara çalıştırılamaz 
ibaresi göze çarpmaktadır.  Ülkemizde 
bu yazıyı destekleyen bir mevzuat olma-
makla birlikte akredite olma çalışmala-
rıyla birlikte hastalıkları önleme, hasta 
güvenliği ön plana çıkmıştır. Bunun yanı 
sıra ticari kaygılar, isimlerinin kötü anıl-
masını önlemek için bu ibareyi değişik 
şekillerde yorumlayıp çalışanlarını mağ-
dur eden kuruluşlarda mevcuttur.

Tedavi hakkı hastaya ait olduğu gibi 
çalışma hakkı da personele aittir. Sağ-
lık çalışanları ya da sağlık kuruluşları 
hastayı taşıyıcı olduğu için tedavi et-
meyi kabul etmemek gibi bir davranış 
sergileyemezler. Her ne olursa olsun 
tedavi olmak hastanın en temel hakkı-
dır. Taşıyıcı bir hastayla pek çok sağlık 
çalışanı temas halindedir. Hem kendi-
lerini hem diğer hastaları hem de ba-
kım verdiği hastayı korumak adına tüm 
sağlık çalışanları üniversal önlemlere 
uymaktadırlar. 

Taşıyıcı bir hastaya bakım vermek red-
dedilemez olduğuna göre taşıyıcı sağ-
lık çalışanını da işinde almak kabul 
görülemez. Çok başarılı bir jinekolog 
ya da diş hekimi HBV temasında sonra 
işinden alınmalı mı? Üniversal önlem-
lere uyduğu sürece, HbeAg negatif 
geldiğinde ve kişisel performansı göz 
önünde tutulduğunda çalışmasında 
bir engel yoktur. Taşıyıcı sağlık çalı-
şanları hiçbir şekilde mağdur edilme-
melidir.  Hastalığın akut döneminde 
işten uzak tutulmaları hem kedileri 
hem de bakım vereceği hastalar için 
önlem teşkil edecektir.

HBV veya HCV taşıyıcı bir sağlık çalı-

şanının invaziv girişimlerin yoğun oldu-
ğu alanlarda çalıştırılıp çalıştırılamaya-
cağını kesin çizgilerle belirlemek ol-
dukça güçtür. Bu karar, kişinin fiziksel 
durumu, performansı ve kişilerin karar-
ları ile birlikte değerlendirme sürecine 
alınmalıdır. Ne yazık ki bu süreç ülke-
mizde böyle yapılmamaktadır. Devlete 
bağlı sağlık kuruluşlarında böyle bir 
denetim mevcut değildir. Bunun en 
çarpıcı örneği HBV’yü almış ve aktif 
olarak hastalığı geçiren bir hemşirenin 
bir üniversite hastanesinin çocuk en-
feksiyon hastalıkları servisinde aktif 
olarak çalıştırılmasıdır. Özel hastanele-
re baktığımızda gerekli yasalar ve da-
yatmalar olmadığı ve sağlık bakım çalı-
şanlarının konudan uzak olmalarının 
verdiği rahatlıkla, yöneticiler çalışanları 
istediği yerden alıp, istediği alanda ça-
lıştırma hatta işlerine son vermeye ka-
dar gidebileceklerinin özgürlüğünü 
yansıtmaktadırlar.

Yıllarca kurumu ve mesleği adına yap-
mış olduğu hizmetlerin ardından sağlık 
bakım çalışanları böyle bir durum yü-
zünden etiketlenmemeli ve mağdur 
edilmemelidir. Bu, insan haklarına ay-
kırı bir tutum olmaktan başka bir şey 
değildir. Çalışma yaşamları boyunca 
çeşitli önlemler almış olan sağlık çalı-
şanları kendilerini ve bakım verdiği ki-
şileri korumak adına iki kat daha dik-
katli olmalıdırlar. Kaldı ki bilinçli bir ça-
lışan ve yönetici riskin farkındadır ve 
yapılması gerekenleri uygulayacaktır. 
Bu uygulamaları yaparken dayanağı 
sağlam olmalıdır. Kesinlik getirilmiş ya-
sal düzenlemelere ihtiyaç duyulmakta-
dır. Yasal düzenlemelerin yokluğunu 
fırsat bilenler bundan faydalanmak is-
teyebilirler. Ne taşıyıcı sağlık çalışanla-
rının mağdur olacağı, ne de bakım gö-
ren hastaların yüksek risk altında ola-
cağı bir durumun bulunması için kesin-
likle bir yasal düzenlemeye gidilmeli-
dir. Kesin hatlarıyla belirlenmiş, çelişki-
lerden arınmış bir düzenlemeye ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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