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ABSTRACT

SEROPOSITIVITY RATES OF HBsAG, ANTI-HCV,
ANTI-HIV IN THE PATIENTS IN PREOPERATIVE
PERIOD

• Objective: The infections caused by human immun
deficiency virus, hepatitis B and hepatitis C virus are still
remain one of the most important health problems.

In this study it was aimed to mention high infection rates
of HIV, hepatitis B and hepatitis C virus by examining the
frequency of HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV among the
patients who were about to be operated on.

• Material and Method: Hospital automation records
were evaluated retrospectivelly for 32,612 patients who
were scheduled for surgery and routinely scanned for the
seropositivity of Anti-HIV 1/2, HBsAg and Anti-HCV in

the preparation period of operation between September
2006 and September 2007.

• Results: Anti-HIV 1/2 antibody-positive samples were
evaluated with HIV confirmation test. In 40 patients Anti-
HIV 1/2 antibody was positive. In two of  40 samples
(0.006%) the HIV confirmation test was positive. The other
38 samples were accepted as false positive test results. Anti
HBV positivity was found in 2205 (6.7%) patients. Anti
HCV positivity was found in 631 (1.93%) patients.

• Conclusion: The results of this study group show lower
rates of infection prevalence in our hospital than declared
for HIV, Hepatitis B and C. It is mentioned that this is the
result of succes in vaccination and consciousness raising
in our region.
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ÖZET

• Amaç: ‹nsan ba¤›fl›k yetmezlik virüsü (HIV), Hepatit
B ve Hepatit C virüslerinin neden oldu¤u infeksiyonlar
halen en önemli sa¤l›k problemlerindendir. Bu çal›fl-
mada hastanemizde cerrahi giriflim planlanan hasta-
larda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV s›kl›¤›n›n belirlene-
rek bu hastal›klara dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.

• Materyal ve Metod: Eylül 2006-Eylül 2007 tarihleri
aras›nda, ameliyat haz›rl›¤› döneminde rutin olarak
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 seropozitifli¤i araflt›-
r›lan, 32,614 hastan›n kan örne¤i sonuçlar› retrospektif
olarak de¤erlendirildi.

• Bulgular: Anti-HIV 1/2 pozitifli¤i saptanan örneklerin
Anti-HIV do¤rulama sonuçlar› de¤erlendirildi. Anti-

HIV 1/2 pozitifli¤i saptanan 40 örnekten 2'sinin
(%0,006) do¤rulama testi pozitif sonuç vermifltir. Do¤-
rulama testinde negatif saptanan 38 (%0,11) örnek
yalanc› pozitif olarak kabul edilmifltir.

Pozitiflik oran› HBsAg testinde 2205 (%6,7), Anti-HCV
testinde 631 (%1,93) olarak belirlenmifltir.

• Sonuç: Araflt›rma sonuçlar›na göre bölgemizde preo-
peratif dönemde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 pozi-
tiflik oranlar›n›n ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalara
göre düflük oldu¤u ve bunun da afl›lama ve bilinçlendir-
me çal›flmalar›n›n baflar›s›ndan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir.
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G‹R‹fi

Sa¤l›k çal›flanlar› günlük çal›flma ortam›nda hastalar-
dan ve hasta materyallerinden bulaflabilecek infeksiyon
hastal›klar› aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Bunlar aras›nda
en önemli ve en yüksek bulaflma riski tafl›yanlar ise vi-
ral hepatitler ve human immunodeficiency virus (HIV)'
dur. Parenteral yolla bulaflan Hepatit B, Hepatit C virüs-
leri ve HIV için hemodiyaliz ünitesi, acil servis, labora-
tuvarlar, organ transplantasyonu, kardiyovasküler cerra-
hi, hematoloji-onkoloji ünitesi gibi bölümler nozo-
komiyal infeksiyon riski yüksek olan bölümlerdir.1-3

HBV, HCV, HIV etkenlerinin en önemli rezervuarlar›
insanlard›r. Her üç etkenin mesleki anlamda bulafl› in-
fekte vücut alan›, bulafl yolu, sa¤l›k çal›flan›n›n mesleki
u¤rafl›, hasta popülasyonunda infeksiyonun prevalans›,
sa¤l›k çal›flan›n›n immünitesi, infeksiyon kontrol pro-
sedürlerine sa¤l›k çal›flan›n›n uyumu gibi faktörlerle
iliflkilidir.4

Donör kanlar›nda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ince-
lenmesi; HBV ile infekte kan ile temas oldu¤unda im-
münglobulin uygulanmas›; i¤ne, enjektör, eldiven di¤er
tek kullan›ml›k malzemelerin yayg›n olarak kullan›lmas›
ve en önemlisi baflta sa¤l›k personeli olmak üzere tüm
toplumun bu konuda daha duyarl› olmas› sayesinde
bu infeksiyonlar›n görülme s›kl›¤›n›n giderek azalmas›
beklenmektedir.5, 6 Bu çal›flmada hastanemizde bir y›l
içinde opere olan hastalardaki preoperatif dönemde
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 pozitiflik oranlar›n›n
belirlenmesi ve nozokomiyal infeksiyonlara dikkat
çekmek amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›'na 01.09.2006-
01.09.2007 tarihleri aras›nda preoperatif tarama amaçl›
gönderilen 32.614 kan örne¤inde HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV 1/2 kemilimunesan (Vitros, Ortho Clinical-
Diagnostics, USA) test sonuçlar› retrospektif incelenerek
pozitiflik oranlar› belirlenmifltir. Anti-HIV 1/2 pozitifli¤i
saptanan örneklerin Anti-HIV do¤rulama sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›r›lan 32.614 hastan›n 13.810'u (%42,3) kad›n,
18.804'ü (57,6) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 36,3
(1-78) olarak belirlenmifltir. HBsAg testinde pozitiflik
oran› 2.205 (%6,7), Anti-HCV testinde pozitiflik oran›
631 (%1,93) olarak belirlenmifltir. Anti-HIV 1/2 pozitifli¤i
saptanan 40 örnekten 2 (%0,006) do¤rulama testi pozitif
sonuç vermifltir. Do¤rulama testinde negatif saptanan
38 (%0,11) örnek yalanc› pozitif olarak kabul edilmifltir.

TARTIfiMA

Amerika Birleflik Devletlerin'de her y›l yaklafl›k 250
civar›nda sa¤l›k personeli HBV infeksiyonu ve buna
ba¤l› istenmeyen yan etkiler nedeniyle yaflamlar›n›
yitirmektedirler.7-8 HBV ve HCV tafl›y›c› oran›n›n
ABD'dekinden en az 10 kat fazla oldu¤u ülkemizde
sa¤l›k personelinde viral hepatitlerin s›kl›¤› di¤er
mesleklere göre en az 3-6 kat daha yüksektir. Bu da
nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan tehlikenin büyük-
lü¤ünü göstermektedir.9

Sa¤l›k çal›flanlar›nda ilk mesleki bulafl Leibowitz10

taraf›ndan kan merkezi hemfliresinde bildirilmifltir.
Takiben di¤er sa¤l›k çal›flanlar›nda da benzer bulafllar
saptanm›flt›r. Bu nedenle bulafl› azaltabilecek önlemlerin
al›nmas› için CDC taraf›ndan infeksiyon kontrol önlem-
lerinin al›nmas› ve afl› ile korunma için rehberler gelifl-
tirilmektedir.10

HBV, HCV ve HIV hastadan hastaya, sa¤l›k çal›flan›n-
dan hastaya ve hastadan sa¤l›k çal›flan›na nozokomiyal
olarak bulaflabilir. Kan ve vücut s›v›lar› bütünlü¤ü bo-
zulmufl deriye direkt veya indirekt yolla bulafl›r.11, 12

Bulafl cerrahlarda en çok dikifl atma s›ras›nda, di¤er
personelde ise kesici aletlerin de¤iflimi s›ras›nda ya da
i¤neleri atarken yaralanma fleklindedir.9

Ülkemizde sa¤l›k personelinde HBsAg pozitifli¤i %8,
Anti-HBs pozitifli¤i ortalama %40 olarak bildirilmek-
tedir. Cerrahi giriflimler s›ras›nda kontamine i¤ne
batmas› ile HBV bulaflma riski %7-30, HCV bulaflma
riski ise %4-10 olarak bildirilmektedir.9, 13-15

Yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k çal›flanlar›nda HCV pre-
valans›n›n genel popülasyona benzer oldu¤u belir-
tilmektedir.16 HCV'nin HBV'den düflük olmas› kanda
dolaflan HCV miktar›n›n daha düflük olmas›ndan
kaynaklanabilir.4 HCV ülkemizde kan dönörlerinde
ortalama %0,5, hemodiyaliz olgular›nda %41, sa¤l›k
çal›flanlar›nda %0,9 ve cerrahlarda %0,9 olarak bildi-
rilmektedir.17 2005 verilerine göre rapor edilen 2254
HIV/AIDS vaka say›s› dikkate al›nd›¤›nda ülkemiz
düflük prevalansl› ülkeler kategorisindedir.18 Vakalar›n
büyük ço¤unlu¤unun ‹stanbul, Ankara, ‹zmir gibi
büyük illerimizde oldu¤u görülmektedir.19 Bu nedenle
bölgemizde görev yapan sa¤l›k personeli di¤er bölge
çal›flanlar›na göre daha yüksek bulaflma riski alt›nda
olduklar›ndan daha dikkatli olmalar› gerekmektedir.

Bu infeksiyonlar›n inkübasyon sürelerinin uzun olmas›
ve subklinik geçirilen infeksiyonlar nedeniyle nozoko-
miyal hepatitlerin gerçek insidans›n›n saptanmas› güçtür.
Yo¤un afl›lama ve kontrol programlar›na karfl›n afl›n›n
getirdi¤i güven ile hijyen disiplininde azalma, afl› sonras›
kontrollerin yap›lmamas› ve personelin bir k›sm›n›n
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afl›ya isteksiz davranmas› sonucu her y›l sa¤l›k çal›-
flanlar› aras›ndan yeni hepatitli olgular ortaya ç›kmak-
tad›r.20Genelde HBV, HCV, HIV'in nozokomiyal geçiflini
önlemek, infeksiyon kontrol teknikleri, pasif immüno-
profilaksi, aktif immünizasyon ve kemoprofilaksiyi
içermektedir. Hastalara kullan›lan aletler steril veya
dispozibl olmal›, kesici aletlere dikkat edilmeli, güvenli
çal›flma, koruyucu bariyer ekipmanlar›n›n uygun kul-
lan›m› kaza ile bulafl› azaltmaktad›r.21-23 Korunma aç›-
s›ndan her cerrah›n bariyerli eldivenleri kullanmas›n›n
maliyetinin, rutin tarama testine göre maliyetinin daha
fazla olmas›  da baflka bir tart›flma konusudur.

Dünya Sa¤l›k Örgütü  taraf›ndan Türkiye; hepatit B
tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan orta endemik (%2-10), hepatit C
tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan düflük endemik (<%1,5) bölge
olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Türkiye sa¤l›k çal›flan-
lar›nda HBsAg seroprevalans› %3,3-16,4, AntiHBsAg
%20,6-56,3 olarak bildirilmektedir.14, 24, 25 1991 y›l›ndan
itibaren mesleki bulafl› önlemek için sa¤l›k çal›flanlar›nda

hepatit B afl›s› uygulamas› önerilmifltir.16 Sa¤l›k çal›flan-
lar›nda üniversal önlemler ve HBV afl›lamas› ile insidans
386/100.000'den 1995 y›l›nda 9/100.000'e düfl-
mektedir.7, 8, 26, 27

SONUÇ

Ülkemizde yap›lan de¤iflik çal›flmalarda farkl› sero-
pozitiflik oranlar› bildirilmifltir.21 Güneydo¤u Anadolu
Bölgesi'nde yap›lan çal›flmalarda HBV için %10 gibi
yüksek oranlar bildirilmiflti.21Bizim sonuçlar›m›z toplum
genelinde %2-10 HBsAg'nin ve %0,5-1'de Anti HCV'nin
pozitiflik oranlar›yla uyumludur. Bölgeler aras›ndaki
bu farkl›l›¤›n bu konuda e¤itim ve immünizasyona
gösterilen duyarl›l›kla ilgili oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak  bizim verilerimiz ülkemiz ortalamala-
r›ndan düflük olsa da bulafl›c›l›k yönünden sa¤l›k
çal›flanlar›n›n infeksiyon koruma prosedürlerini titizlikle
uygulamas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.


