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Özet
Amaç: Bu çalışma, çeşitli klinik bölümlerinden istem yapılarak laboratuvarımızda çalışılan HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV testlerinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi ile sağlık çalışanlarının günlük çalışma ortamlarında karşılaştıkları risklere karşı farkındalığını 
artırmak ve koruyucu önlemlerin önemini vurgulamak amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına, 1 Ocak- 31 Aralık 
2013 tarihleri arasında, çeşitli klinik bölümlerden gönderilen serum örneklerinde çalışılan; 16865 HBs Ag, 16098 anti-HCV, 13758            
anti- HIV 1+2 test sonucu geriye dönük olarak incelenmiştir. HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 tetkikleri (Vıtros, Johnson&Johnson, 
ABD) kemilüminesans yöntemi ile firma önerileri doğrultusunda çalışılmış ve değerlendirilmiştir. Anti-HIV 1+2 test sonucu pozitif 
olan serum örnekleri, uygulanan algoritma gereğince, Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna gönderilmiş ve Western Blot (WB) yöntemi ile 
çalışılarak değerlendirilmesi sağlanmıştır. 

Bulgular: Laboratuvarımızda çalışılan kan örneklerinde % 5.9 oranında HBs Ag pozitifliği, % 2.3 oranında anti-HCV pozitifliği, % 0.3 
oranında anti-HIV 1+2 pozitifliği tespit edilmiştir. Anti-HIV 1+2 test sonucu pozitif olan ve WB yöntemi ile çalışılarak değerlendirilen 
serum örneklerinde % 0.01 oranında pozitif sonuç alınmıştır. 

Sonuç: Araştırmamızda sağlık çalışanlarının HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyöz ajanlarla karşılaşma olasılığının hiç de düşük olmadığı 
gözlenmiş ve mesleki bulaş riskinin en aza indirilmesi için sağlık personelinin eğitimi, HBV’ye karşı aşılanması, aşılamanın henüz 
uygulanmadığı durumlarda ve seronegatif olsa bile enfeksiyonun pencere döneminde olma olasılığı da düşünülerek bulaşabilecek tüm 
enfeksiyon ajanlarına karşı koruyucu önlemlerin alınması gerektiği sonucuna varılmıştır.
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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 (Vıtros, 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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Giriş

Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve in-
san immün yetmezlik virüsü (HIV) kan ve cinsel yolla 
bulaşan viral enfeksiyon ajanlarıdır. Enfekte bir kişi ile 
korunmasız cinsel temas ve kontamine kan ürünlerinin 
transfüzyonu ile HIV bulaşı meydana gelebilmektedir. 

HBV ve HCV’de de bulaş aynı mekanizma ile olmakta an-
cak enfekte insanların vücut sıvıları ve kanlarında HBV 
konsantrasyonu daha fazla olduğu için bulaş daha kolay 
olmaktadır. Bu virüsler çıplak gözle görülemeyen küçük 
kesiklerden vücuda girebilirler dolayısıyla enfekte bir ki-
şinin vücut sıvılarının mukoza ve hasarlı deriye teması ile 
de bulaş gerçekleşebilmektedir (1-4).
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Dünyada 400 milyona yakın HBV taşıyıcısının bulundu-
ğu ve her yıl bu sayıya 50 milyon bireyin katıldığı bilin-
mektedir. Türkiye’nin % 2-7 HBs Ag taşıyıcılık oranı ile 
orta endemisite bölgesinde bulunduğu bildirilmektedir 
(5). Dünyada anti-HCV seropozitiflik oranlarının farklı 
kaynaklara göre değiştiği ancak % 0.2-6 arasında yer al-
dığı, Türkiye’de ise bu oranın % 0.3-1.8 arasında olduğu 
bildirilmektedir (6). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı verileri-
ne göre 1985-2013 Haziran ayı sonuna kadar HIV/AIDS 
vakası sayısının 6802’ye ulaştığı bildirilmektedir (7).

Sağlık çalışanları, çalışma ortamında; damlacık yolu, iğne 
batması, perkütan yaralanma, kan ya da vücut sıvılarının 
mukoza teması ile önemli morbidite ve mortaliteye neden 
olabilen etkenlere maruz kalarak enfeksiyon hastalıkları-
na yakalanabilirler (8). Enfekte kanla perkütan maruziyet 
sonrası HIV’in bulaş riskinin yaklaşık % 0.3, mukozal 
temas sonrasında ise % 0.09 olduğu; HBs Ag ve HBe Ag 
pozitif kan ile temas sonrası hepatit B gelişme riskinin % 
22-31olduğu, HBs Ag pozitif iken HBe Ag negatif olan 
kan ile temas sonrası hepatit B gelişme riskinin ise % 1-6 
olduğu bildirilmiştir. Enfekte kaynak ile perkütan temas 
sonrası anti-HCV serokonversiyon riskinin % 1.8 olduğu 
bildirilmiştir (9). 

Bu çalışma, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Hastanesi, çeşitli klinik bölümlerinden istem yapılarak 
laboratuvarımızda çalışılan HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 
seropozitiflik oranlarının retrospektif olarak belirlenmesi 
ile sağlık çalışanlarının günlük çalışma ortamlarında kar-
şılaştıkları risklere karşı farkındalığını artırmak ve koru-
yucu önlemlerin önemini vurgulamak amacıyla planlan-
mıştır.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına, 1 Ocak- 
31 Aralık 2013 tarihleri arasında, çeşitli klinik bölümler-
den gönderilen serum örneklerinde çalışılan; 16865 HBs 
Ag, 16098 anti-HCV, 13758 anti- HIV 1+2 test sonucu 
geriye dönük olarak incelenmiştir. 

HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 tetkikleri (Vıtros, Joh-
nson&Johnson, ABD) kemilüminesans yöntemi ile firma 
önerileri doğrultusunda çalışılmış ve değerlendirilmiştir. 
HBs Ag, anti-HCV, anti- HIV 1+2 test sonuçları;  ≥ 1.00 
signal-to-cut-off (s/co) olan değerler pozitif, <0.90 s/co 
olan değerler negatif ve  ≥ 0.90- <1.00 s/co olan değerler 

ise sınırda sonuç olarak kabul edilmiştir. Anti-HIV 1+2 
test sonucu pozitif olan serum örnekleri, uygulanan algo-
ritma gereğince, Türkiye Halk Sağlığı Kurumuna gönde-
rilmiş ve Western Blot (WB) yöntemi ile çalışılarak değer-
lendirilmesi sağlanmıştır.

Bulgular

Araştırmamız kapsamındaki 1 yıllık süre içerisinde çalı-
şılan serum örneklerinde, % 5.9 oranında HBs Ag pozitif-
liği, % 2.3 oranında anti-HCV pozitifliği, % 0.3 oranında 
anti-HIV 1+2 seropozitifliği tespit edilmiştir. Anti-HIV 
1+2 test sonucu pozitif olan ve Türkiye Halk Sağlığı Ku-
rumuna gönderilerek WB yöntemi ile % 0.01 oranında 
pozitif sonuç alınmıştır. Laboratuvarımızda çalışılan HBs 
Ag, anti-HCV ve anti-HIV 1+2 testlerinde gözlenen se-
ropozitif örnek sayısı ve oranları tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1: Laboratuvarımızda çalışılan HBs Ag, anti-HCV, 
anti-HIV 1+2 testlerinde gözlenen seropozitiflik oranları.

Tetkik Pozitif Sonuç 
(n), (%)

Anti-HIV WB 
Doğrulama ile  
Pozitif Sonuç 

(n), (%) 

Toplam 
Örnek 

 (n)

HBsAg 1001 (% 5.9) - 16865
Anti-HCV 379 (% 2.3) - 16098

Anti-HIV 1+2 37 (% 0.39) 2 (% 0.01) 13758

Tartışma

Sağlık çalışanlarına, çalışma ortamında, enfekte kan ve 
vücut sıvılarının direkt teması, iğne ve sivri uçlu kesici 
aletler aracılığı ile en az 20 farklı enfeksiyon ajanı bulaşa-
bilmektedir. Bu enfeksiyon ajanları arasında ilk sırayı vi-
rüsler alırken, güncel olarak genellikle HBV, HCV ve HIV 
bulaşı gözlenmektedir (8). Bulaşma daha çok; enjektör ya 
da diğer sivri uçlu aletlerin batması, kesici aletler ile deri-
nin kesilmesi ve soyulması, yanıklar ve başka bir nedenle 
deri bütünlüğün bozulması ile perkütan olarak ya da göz, 
burun ve ağızdaki mukoza üzerine kan sıçraması gibi ne-
denlerle mukozal olarak gerçekleşmektedir (10). 

Ülkemizde, kan donörleri, preoperatif hastalar, hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalar ve sağlık çalışanlarının yara-
lanmaları gibi birçok farklı çalışmada HBV, HCV ve HIV 
enfeksiyon etkenlerinin serolojik göstergeleri olarak HBs 
Ag, anti-HCV, anti-HIV seroprevalansı değerlendirilmiş-
tir. Ankara’da kan donörlerine ait sonuçların değerlendi-
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rildiği bir çalışmada % 1 oranında HBs Ag pozitifliği, % 
0.6 oranında anti-HCV pozitifliği tespit edilmiştir. ELISA 
yöntemi ile % 2.2 oranında anti- HIV pozitifliği tespit 
edilirken bu kan örnekleri WB yöntemi ile negatif sonuç 
vermiş ve yalancı pozitif olarak kabul edilmiştir (11). Kı-
rıkkale’de kan donörlerine ait sonuçların incelendiği diğer 
bir çalışmada, %1.4 oranında HBsAg pozitifliği, % 0.2 
oranında anti-HCV pozitifliği tespit edilirken anti-HIV 
pozitifliğinin bulunmadığı bildirilmiştir (12). Afyon’da 
kan donörlerine ait sonuçların incelendiği bir başka araş-
tırmada ise % 1.38 oranında HBs Ag, % 0.35 oranında an-
ti-HCV pozitifliği bildirilmiş, % 0.02 oranında anti-HIV 
pozitif bulunmuş ve referans laboratuvarında konfirme 
edilmemiştir (13). Kırıkkale’de hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalara ait sonuçların incelendiği bir araştırmada, HBs 
Ag pozitifliğinin % 9.09 ve anti-HCV pozitifliğinin % 
6.06 olduğu tespit edilmiştir (14). Preoperatif hastalara ait 
HBs Ag, anti-HCV, anti-HIV 1+2 seroprevalansının be-
lirlendiği bir çalışmada ise HBs Ag pozitiflik oranı % 7.7, 
anti-HCV pozitiflik oranı % 2.3 olarak belirlenmiştir. An-
ti-HIV 1/2 pozitif saptanan 5 hastanın 2’si (% 0.05) doğ-
rulama testiyle pozitif saptanmış, doğrulama testi negatif 
3 hasta yalancı pozitif olarak kabul edilmiştir (15). Bizim 
çalışmamızda ise cerrahi ve dahili tüm kliniklerden istem 
yapılan hastalara ait sonuçlar incelenmiş ve % 5.9 oranın-
da HBs Ag pozitifliği, % 2.3 oranında anti-HCV pozitifliği 
tespit edilmiştir. Anti-HIV 1+2 pozitifliği ise % 0.3 ora-
nında tespit edilmiş olup yapılan doğrulama testi sonucu 
% 0.01 oranında pozitiflik olduğu saptanmış ve yapılan 
tüm bu araştırmalarda sağlık çalışanlarının HBV, HCV ve 
HIV gibi enfeksiyöz ajanlarla karşılaşma olasılığının hiç 
de düşük olmadığı gözlenmiştir.

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının HBV, HCV ve HIV 
gibi enfeksiyöz ajanlarla karşılaşma olasılığının hiç de dü-
şük olmadığı gözlenmiş ve mesleki bulaş riskinin en aza 
indirilmesi için sağlık personelinin eğitimi, HBV’ye karşı 
aşılanması, aşılamanın henüz uygulanmadığı durumlarda 
ve seronegatif olsa bile enfeksiyonun pencere döneminde 
olma olasılığı da düşünülerek bulaşabilecek tüm enfeksi-
yon ajanlarına karşı koruyucu önlemlerin alınması gerek-
tiği sonucuna varılmıştır.
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