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Ozet

Amag: Bu ¢aligma, ¢esitli klinik boliimlerinden istem yapilarak laboratuvarimizda galisilan HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV testlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile saglik ¢aliganlarinin giinlitk ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar risklere kars: farkindaligini
artirmak ve koruyucu 6nlemlerin 6nemini vurgulamak amaciyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina, 1 Ocak- 31 Aralik
2013 tarihleri arasinda, ¢esitli klinik boliimlerden gonderilen serum 6rneklerinde ¢alisilan; 16865 HBs Ag, 16098 anti-HCV, 13758
anti- HIV 1+2 test sonucu geriye doniik olarak incelenmistir. HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 tetkikleri (Vitros, Johnson&Johnson,
ABD) kemiliiminesans yontemi ile firma o6nerileri dogrultusunda galisilmis ve degerlendirilmistir. Anti-HIV 142 test sonucu pozitif
olan serum ornekleri, uygulanan algoritma geregince, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna gonderilmis ve Western Blot (WB) yontemi ile
caligilarak degerlendirilmesi saglanmigtir.

Bulgular: Laboratuvarimizda ¢alisilan kan 6rneklerinde % 5.9 oraninda HBs Ag pozitifligi, % 2.3 oraninda anti-HCV pozitifligi, % 0.3
oraninda anti-HIV 142 pozitifligi tespit edilmistir. Anti-HIV 142 test sonucu pozitif olan ve WB yontemi ile ¢aligilarak degerlendirilen
serum Orneklerinde % 0.01 oraninda pozitif sonug alinmistir.

Sonug: Arastirmamizda saglik ¢aliganlarinin HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiy6z ajanlarla karsilasma olasiliginin hig de diigiik olmadig1
gozlenmis ve mesleki bulas riskinin en aza indirilmesi igin saglik personelinin egitimi, HBV’ye kars1 asilanmasi, asilamanin heniiz
uygulanmadigi durumlarda ve seronegatif olsa bile enfeksiyonun pencere doneminde olma olasilig1 da diistintilerek bulagabilecek tiim
enfeksiyon ajanlarina kargi koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi sonucuna varilmustir.
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the seropositivity of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1+2 among individuals admitted to
Suleyman Demirel University Research and Education Hospital.

Material and Methods: HBs Ag (16865 tests), anti-HCV (16098 tests) and anti-HIV 1+2 (13758 tests) results were retrospectively
evaluated among individuals admitted to our hospital between January 2013 and December 2013. HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2
tests in the serum of patients were measured with chemiluminescence method (Vitros, Johnson&Johnson, USA).

Results: The seroprevalence of HBs Ag, anti-HCV and anti-HIV 1+2 were found as 5.9 %, 2.3 % and 0.01 %, respectively.

Conclusion: Consequently, healthcare workers must be trained about occupational diseases and should be vaccinated against
Hepatitis B. In order to prevent the infection risk, should be take measure, against potentially infectious agents.
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Giris

Hepatit B virtisit (HBV), hepatit C viriisi (HCV) ve in-
san immiin yetmezlik viriisii (HIV) kan ve cinsel yolla
bulasan viral enfeksiyon ajanlaridir. Enfekte bir kisi ile
korunmasiz cinsel temas ve kontamine kan triinlerinin
transfiizyonu ile HIV bulagt meydana gelebilmektedir.
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HBV ve HCV'de de bulas ayni1 mekanizma ile olmakta an-
cak enfekte insanlarin viicut sivilar1 ve kanlarinda HBV
konsantrasyonu daha fazla oldugu i¢in bulas daha kolay
olmaktadir. Bu virsler ¢iplak gozle gorillemeyen kiigiik
kesiklerden viicuda girebilirler dolayisiyla enfekte bir ki-
sinin viicut stvilarinin mukoza ve hasarli deriye temast ile
de bulas gerceklesebilmektedir (1-4).
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Diinyada 400 milyona yakin HBV tagiyicisinin bulundu-
gu ve her yil bu sayiya 50 milyon bireyin katildig: bilin-
mektedir. Tlirkiyenin % 2-7 HBs Ag tasiyicilik orani ile
orta endemisite bolgesinde bulundugu bildirilmektedir
(5). Diinyada anti-HCV seropozitiflik oranlarinin farkli
dig1, Tiirkiyede ise bu oranin % 0.3-1.8 arasinda oldugu
bildirilmektedir (6). Ulkemizde Saghk Bakanlig: verileri-
ne gore 1985-2013 Haziran ay1 sonuna kadar HIV/AIDS
vakasi sayisinin 6802’ye ulastig1 bildirilmektedir (7).

Saglik ¢alisanlari, ¢aligma ortaminda; damlacik yolu, igne
batmasi, perkiitan yaralanma, kan ya da viicut sivilarinin
mukoza temast ile 6nemli morbidite ve mortaliteye neden
olabilen etkenlere maruz kalarak enfeksiyon hastaliklari-
na yakalanabilirler (8). Enfekte kanla perkiitan maruziyet
sonrast HIV’in bulas riskinin yaklagik % 0.3, mukozal
temas sonrasinda ise % 0.09 oldugu; HBs Ag ve HBe Ag
pozitif kan ile temas sonrast hepatit B gelisme riskinin %
22-31oldugu, HBs Ag pozitif iken HBe Ag negatif olan
kan ile temas sonrasi hepatit B gelisme riskinin ise % 1-6
oldugu bildirilmistir. Enfekte kaynak ile perkiitan temas
sonrasi anti-HCV serokonversiyon riskinin % 1.8 oldugu
bildirilmistir (9).

Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi, ¢esitli klinik béliimlerinden istem yapilarak
laboratuvarimizda ¢aligilan HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV
seropozitiflik oranlarimin retrospektif olarak belirlenmesi
ile saglik caliganlarinin giinliik ¢alisma ortamlarinda kar-
silagtiklar: risklere karsi farkindaligini artirmak ve koru-
yucu 6nlemlerin énemini vurgulamak amaciyla planlan-
mugtir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina, 1 Ocak-
31 Aralik 2013 tarihleri arasinda, gesitli klinik bolimler-
den gonderilen serum orneklerinde ¢alisilan; 16865 HBs
Ag, 16098 anti-HCV, 13758 anti- HIV 1+2 test sonucu
geriye doniik olarak incelenmistir.

HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 tetkikleri (Vitros, Joh-
nson&Johnson, ABD) kemiliiminesans yontemi ile firma
onerileri dogrultusunda ¢alisilmis ve degerlendirilmistir.
HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 test sonuglars; > 1.00
signal-to-cut-off (s/co) olan degerler pozitif, <0.90 s/co
olan degerler negatif ve > 0.90- <1.00 s/co olan degerler
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ise sinirda sonug olarak kabul edilmistir. Anti-HIV 142
test sonucu pozitif olan serum 6rnekleri, uygulanan algo-
ritma geregince, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna gonde-
rilmis ve Western Blot (WB) yontemi ile ¢alisilarak deger-
lendirilmesi saglanmistir.

Bulgular

Aragtirmamiz kapsamindaki 1 yillik siire icerisinde ¢ali-
silan serum Orneklerinde, % 5.9 oraninda HBs Ag pozitif-
ligi, % 2.3 oraninda anti-HCV pozitifligi, % 0.3 oraninda
anti-HIV 142 seropozitifligi tespit edilmistir. Anti-HIV
142 test sonucu pozitif olan ve Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumuna gonderilerek WB yontemi ile % 0.01 oraninda
pozitif sonu¢ alinmistir. Laboratuvarimizda ¢alisilan HBs
Ag, anti-HCV ve anti-HIV 142 testlerinde gozlenen se-
ropozitif 6rnek sayis1 ve oranlar1 tablo 1de sunulmustur.

Tablo 1: Laboratuvarimizda ¢alisilan HBs Ag, anti-HCV,
anti-HIV 142 testlerinde gozlenen seropozitiflik oranlari.

Tetkik Pozitif Sonug | Anti-HIV WB | Toplam
(n), (%) Dogrulamaile [ Ornek
Pozitif Sonug (n)
(n), (%)
HBsAg 1001 (% 5.9) . 16865
Anti-HCV 379 (% 2.3) - 16098
Anti-HIV 1+2 | 37(%0.39) | 2(%0.01) 13758

Tartisma

Saglik calisanlarina, ¢alisma ortaminda, enfekte kan ve
viicut sivilarinin direkt temasi, igne ve sivri uglu kesici
aletler aracilig1 ile en az 20 farkli enfeksiyon ajani bulasa-
bilmektedir. Bu enfeksiyon ajanlar1 arasinda ilk siray1 vi-
risler alirken, giincel olarak genellikle HBV, HCV ve HIV
bulag1 gozlenmektedir (8). Bulasma daha ¢ok; enjektor ya
da diger sivri uglu aletlerin batmasi, kesici aletler ile deri-
nin kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve baska bir nedenle
deri biitiinligiin bozulmasi ile perkiitan olarak ya da goz,
burun ve agizdaki mukoza {izerine kan sigramas gibi ne-
denlerle mukozal olarak gerceklesmektedir (10).

Ulkemizde, kan donérleri, preoperatif hastalar, hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalar ve saglik calisanlarinin yara-
lanmalari gibi bir¢ok farkli calismada HBV, HCV ve HIV
enfeksiyon etkenlerinin serolojik gostergeleri olarak HBs
Ag, anti-HCV, anti-HIV seroprevalans: degerlendirilmis-
tir. Ankarada kan donorlerine ait sonuglarin degerlendi-
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rildigi bir ¢alismada % 1 oraninda HBs Ag porzitifligi, %
0.6 oraninda anti-HCV pozitifligi tespit edilmistir. ELISA
yontemi ile % 2.2 oraninda anti- HIV pozitifligi tespit
edilirken bu kan 6rnekleri WB yontemi ile negatif sonug
vermis ve yalanci pozitif olarak kabul edilmistir (11). Ki-
rikkalede kan donoérlerine ait sonuglarin incelendigi diger
bir caligmada, %1.4 oraninda HBsAg pozitifligi, % 0.2
oraninda anti-HCV pozitifligi tespit edilirken anti-HIV
pozitifliginin bulunmadig bildirilmistir (12). Afyonda
kan dondrlerine ait sonuglarin incelendigi bir bagka aras-
tirmada ise % 1.38 oraninda HBs Ag, % 0.35 oraninda an-
ti-HCV pozitifligi bildirilmis, % 0.02 oraninda anti-HIV
pozitif bulunmus ve referans laboratuvarinda konfirme
edilmemistir (13). Kirikkalede hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara ait sonuglarin incelendigi bir arastirmada, HBs
Ag porzitifliginin % 9.09 ve anti-HCV pozitifliginin %
6.06 oldugu tespit edilmistir (14). Preoperatif hastalara ait
HBs Ag, anti-HCV, anti-HIV 1+2 seroprevalansinin be-
lirlendigi bir ¢aligmada ise HBs Ag pozitiflik oran1 % 7.7,
anti-HCV pozitiflik oran1 % 2.3 olarak belirlenmigtir. An-
ti-HIV 1/2 pozitif saptanan 5 hastanin 2’si (% 0.05) dog-
rulama testiyle pozitif saptanmis, dogrulama testi negatif
3 hasta yalanc pozitif olarak kabul edilmistir (15). Bizim
caligmamizda ise cerrahi ve dahili tiim kliniklerden istem
yapilan hastalara ait sonuglar incelenmis ve % 5.9 oranin-
da HBs Ag pozitifligi, % 2.3 oraninda anti-HCV pozitifligi
tespit edilmistir. Anti-HIV 142 pozitifligi ise % 0.3 ora-
ninda tespit edilmis olup yapilan dogrulama testi sonucu
% 0.01 oraninda pozitiflik oldugu saptanmig ve yapilan
tiim bu aragtirmalarda saglik calisanlarinin HBV, HCV ve
HIV gibi enfeksiyoz ajanlarla karsilasma olasiliginin hig
de diisiik olmadig1 gozlenmistir.

Caligmamizda saglik ¢aliganlarinin HBV, HCV ve HIV
gibi enfeksiyoz ajanlarla karsilagsma olasiliginin hi¢ de di-
stik olmadig gozlenmis ve mesleki bulas riskinin en aza
indirilmesi i¢in saglik personelinin egitimi, HBV’ye kars1
agilanmasi, agilamanin hentiz uygulanmadig: durumlarda
ve seronegatif olsa bile enfeksiyonun pencere doneminde
olma olasili1 da digiiniilerek bulasabilecek tiim enfeksi-
yon ajanlarina kars1 koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerek-
tigi sonucuna varilmstir.
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