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Özet Abstract
 Kan yolu i le bulaşan HIV, Hepatit B ve C virüs enfeksiyonları 
özell ikle sağlık çalışanları için ciddi bir mesleki r isk oluşturmaktadır. 
Cerrahi girişim öncesinde hastaların serolojik tarama testlerinin 
araştırı lması bulaş riskini azaltmaktadır. Bu çalışmada üroloji 
kl iniğinde yatan ve cerrahi girişim planlanan hastalarda HBsAg, 
Anti-HCV, Anti-HIV ½ seroprevalansının belir lenmesi amaçlanmıştır. 
Mart 2008- Aralık 2010 tarihleri arasında elektif cerrahi için üroloji 
Kliniği ’ne kabul edilen ve cerrahi planlanan hastaların HBsAg, 
Anti-HCV, Anti-HIV ½ pozit i f l ik durumları retrospektif olarak 
değerlendiri ldi. Çalışmaya 184’ü (% 70,8) erkek, 76’sı (% 29,2) kadın 
toplam 260 hasta dahil edildi. Hasta grubunda HBsAg ve Anti-HCV 
pozit i f l iği sırasıyla; % 3,1 (n=8) ve % 0,4 (n=1) olarak belir lendi. Anti-
HIV ½ pozit i f hasta ise saptanmadı. HBsAg pozit i f l iği kadın hasta 
grubunda daha yüksekti ancak cinsiyet ve HBsAg pozit i f l iği arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi.  Hasta grubumuzda 
HBsAg ve Anti-HCV pozit i f l ik oranları ülkemizde daha önceden 
yapılan diğer çalışmalarla uyumlu şekilde düşük bulunmuştur. 
Mesleki bulaş riskinin en aza indiri lmesi için sağlık personelinin 
eğit imi, Hepatit B’ye karşı aşılanması, cerrahi işlemler sırasında 
katı güvenlik önlemlerinin alınmasının yanısıra cerrahiye alınacak 
hastaların serolojik yönden değerlendiri lmeleri de öneri lmektedir.

Anahtar kelimeler:  HBsAg-Anti-HCV-Anti-HIV-cerrahi-mesleki 
r isk 

 The infections caused by human immun deficiency virus (HIV), 
Hepatit is B and C virus pose a serious occupational r isk for the 
healthcare workers especially those in emergency service, laboratory 
and surgery wards. Vaccination and establishment of the strict 
biosafety procedures are the main principles to prevent bloodborne 
infections in healthcare workers. Addit ionally, serological screening 
of the preoperative patients could decrease the risk for exposure. In 
this study, we aimed to determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV ½ in preoperative urological surgery patients. A total 
of 260 patients (184 (%70.8) male, 76 (% 29.2) female were included 
in the study. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV ½ seroposit ivity of the 
patients admitted to Urology Clinic for elective surgical procedures 
between March 2008-December 2010, were evaluated retrospectively. 
Among all patients included in the study, a total of eight patients- six 
male, two female- were HBsAg posit ive and one male patient were 
posit ive for Anti-HCV. Anti-HIV ½ posit ivity was not detected. The 
seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV were; 3.1% (n=8) and 0.4% 
(n=1), respectively in patient group. Although statistically signif icant 
relationship was not detected, HBsAg posit ivity rate was higher 
in male patients than female patient group. HBsAg and Anti-HCV 
seroposit ivity rates in our study group showed concordance with the 
low rates reported previously in our country. Besides educational 
programmes to healthcare workers about bloodborne diseases, 
vaccination against hepatit is B, implementation of strict biosafety 
precautions during surgery process considering any patients as 
potential carriers, preoperative serological screening of the patients 
should be useful to reduce the risk of occupational exposure.

Key words: HBsAg-Anti-HCV-Anti-HIV-surgery-occupational r isk

GİRİŞ
 Özellikle acil servis, laboratuvar, hemodiyaliz ünitesi, organ 
transplantasyonu, kardiyovasküler cerrahi sağlık çalışanları başta 
olmak üzere tüm hastane personeli kan yolu ile bulaşan HIV, Hepatit 
B ve C virüsleri ile gelişen enfeksiyonlar için ciddi risk altındadır (1-
6). Bu enfeksiyon ajanlarının sağlık personeline bulaşı enfekte kan 
veya diğer vücut sıvılarının deri ve mukozalara teması ve kesici-delici 
alet yaralanmaları ile oluşabileceği gibi hastaya kullanılan kontamine 
materyaller yoluyla da gelişebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
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verilerine göre tüm dünya genelinde her yıl meydana gelen 3 milyon 
perkütan yaralanma sonucunda, 70000 HBV, 15000 HCV ve 1000 HIV 
enfeksiyonu geliştiği bildirilmektedir (2). Cerrahi branş hekimlerinin 
diğer hekimlere göre daha fazla perkütan yaralanma ve kan ile temasa 
maruz kalarak daha sık enfekte oldukları ve ameliyatların % 50’sinde 
ameliyathane personelinin hasta kanı veya vücut sıvıları ile temas ettiği 
bildirilmektedir (3, 7-10). Sağlık personelinde enfeksiyon bulaşından 
ancak cerrahi işlemler sırasında katı güvenlik önlemlerine bağlı 
kalınması ile korunmak mümkündür. Bununla birlikte enjektör, eldiven, 
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göz koruyucu ekipman kullanımı, HBV’e karşı aşılanma da önerilmektedir 
(11). Kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan hastalıklar konusunda tüm sağlık 
çalışanları eğitilmeli ve her temas edilen hastanın enfekte olma ihtimali 
göz ardı edilmemelidir.
Hastaların ameliyat öncesinde kan yolu ile bulaşan virüslere karşı 
serolojik testlerle taranması konusu kesinlik kazanmamıştır. Bazı 
çalışmalarda ameliyata alınacak tüm hastaların taranması önerilirken 
(12-14), bir kısmında ise ek olarak tarama gerekmediği ve genel güvenlik 
önlemlerine uyulmasının yeterli olduğu savunulmaktadır (15).
 Bu çalışmada elektif cerrahi girişim için üroloji kliniği’ne yatırılan 
hastalarda hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansının saptanması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
 Mart 2008-Aralık 2010 tarihleri arasında cerrahi müdahale yapılmak 
üzere üroloji kliniği’ne yatış yapılan 260 hastanın kan örneği Mikrobiyoloji 
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 
½ serolojik göstergeleri açısından kemilimunesan ELISA (Moduler 
Analytics E170, Roche) ile incelendi. Grey zone ve düşük reaktivite 
saptanan örnekler tekrarlandı. Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik 
özellikleri ve serolojik analiz sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Test sonuçlarının yaş ve cinsiyet ile ilişkisinin analizinde SPSS 15.0 paket 
programı kullanıldı. p<0.05 değerler anlamlılık sınırı olarak belirlendi. 

BULGULAR
 İncelemeye alınan 260 hastanın 184’ü (%70,8) erkek, 76’sı (%29,2) 
kadındı. Hastaların yaş ortalaması 48±19,72 olup 2-90 yaş arasında 
dağılım göstermekteydi. Hastaların tümü Anti-HIV ½ negatif olarak 
saptandı. Altı erkek, iki kadın olmak üzere toplam sekiz (% 3,1) hastada 
HBsAg pozitifliği izlendi. HBsAg test pozitifliği ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (Odds Ratio=1,247; %95 
Güven aralığı (GA)=0,246-6,322; p=1,000) (Tablo 1). Bir (% 0,4) erkek 
hastada ise Anti-HCV testi pozitif bulundu.
 Çalışma grubu 0-10 yaş, 11-20 yaş, 21-30 yaş, 31-40 yaş, 41-
50 yaş, 51-60 yaş, 61-70 yaş, 71 yaş ve üzeri olmak üzere sekiz yaş 
aralığına sınıflandırıldığında HBsAg testi pozitif üç hastanın 71 ve üzeri 
yaş grubunda, iki hastanın 51-60 yaş grubunda ve birer hastanın ise 
21-30, 31-40, 51-60 yaş gruplarında oldukları belirlendi (Tablo 2). Anti-
HCV pozitif olarak saptanan hasta ise 61-70 yaş aralığında idi. HBsAg 
pozitif test sonuçlarının cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı Şekil 
1’de gösterilmiştir.
Hasta grubu 50 yaş üzeri ve 50 yaş altı olarak iki gruba ayrıldığında ise 
50 yaş altında iki (% 25), 50 yaş üzerinde ise altı (% 75) hastanın HBsAg 
pozitif olduğu belirlendi. HBsAg pozitifliği yönünden 50 yaş üzeri hasta 
grubu 50 yaş altı gruptan daha riskli bulundu (OR=4,13; %95 CI= 0,82-
20,8; p=0,079) (Tablo 3).

Tablo 1. Çalışma grubunda (n=260) HBsAg ve Anti-HCV pozit i f l ik oranları
     Kadın   Erkek
Test    n (%)  N (%)  P
HBsAg  +  2 2,6  6 3,2  
           1.000
   _  74 97,4  178 96,8  
Anti-HCV  +  - -  1 0,54  -
   _  76 100  183 99,46  

TARTIŞMA
 Kan ve vücut sıvıları ile bütünlüğü bozulmuş deriye temas, 
kontamine enjektör batması ile bulaşan HBV, HCV ve HIV enfeksiyonları 
başta ameliyathane, acil servis, laboratuar çalışanları olmak üzere tüm 
sağlık çalışanları için ciddi bir sağlık sorunu olma özelliğini korumaktadır 
(16-19). HCV enfeksiyonu açısından düşük endemik, HBV enfeksiyonu 
için ise orta endemik grupta yer almakta olan ülkemizde genel 
populasyonun %8’inde Hepatit B yüzey antijen pozitifliği, 3-4 milyon 
kişide ise taşıyıcılık olduğu tespit edilmiştir (20). Sağlık personelinde viral 
hepatitlerin sıklığı diğer mesleklere göre en az 3-6 kat daha yüksektir ve 
çeşitli çalışmalarda HBsAg  ve HCV seroprevalansı %3,3-16,4 ve %0,9 
olarak bildirilmiştir (20-23). Cerrahi branş hekimleri diğer hekimlere göre 
5,5 kat daha fazla perkütan yaralanma, kan ile temasa maruz kalmakta 
ve ameliyatların %12,2’sinde kesici cisim yaralanması, %14,7’sinde ise 
kan ve vücut sıvısı bulaşının meydana geldiği, tüm koruyucu önlemlerin 
alınması durumunda da vakaların % 6’sında perkütan yaralanmaya 
maruz kaldıkları bildirilmektedir (7-10, 21, 24, 25). Çeşitli çalışmalarda, 
kontamine enjektör batması ile HBV ve HCV bulaş riski sırasıyla; %7-30 
ve %4-10 olarak bildirilmiştir (26, 27). Mukozal temas ile HCV ve HIV 
için %0,36 ve %0,09 olarak bildirilen bulaş riski, perkütan yaralanma 
sonrasında %0,5-4’e ve %0,1-0,3’e yükseldiği tespit edilmiştir (21, 27-
31).
Konu ile ilgili evrensel olarak kabul görmüş kurallar bildirilmemekle 
birlikte, olası bulaşların önlenmesi amacıyla cerrahi planlanan tüm 
hastalara HBsAg, Anti-HIV ½ ve Anti-HCV taraması ülkemizde sıklıkla 
yapılmaktadır. Birçok çalışmada bu uygulamanın gereksiz olduğu ve her 
hastanın potansiyel enfektif olarak düşünülmesi gerektiği ve koruyucu 
önlemlerin yeterli olduğu düşünülse de (15), ameliyat öncesi tarama 
testlerinin yapılmasını savunan çalışmalar da bulunmaktadır (12-14).
Ülkemizde çeşitli hasta gruplarında konu ile ilgili yapılan çalışmalarda 
alınan sonuçların bölgedeki enfeksiyon prevalansı ile değişmekte olduğu 
ve HBsAg ve HCV seroprevalansının sırasıyla %1,5-13,2 ve %0,39-5,1 
arasında değişmekte olduğu tespit edilmiştir (7, 16, 17, 26, 32). Anti-HIV 
½ pozitifliğine ise rastlanmamıştır. Bu çalışmada ise tarama testi yapılan 
260 hastanın sekizinde (%3,1) HBsAg, birinde (%0,4) Anti-HCV pozitifliği 
saptanmıştır. Anti-HIV ½ pozitifliğine rastlanmamıştır. Genel populasyon 
ve donör tarama test sonuçlarının benzer olduğu bazı çalışmalarda tespit 
edilmiş olmakla birlikte (16), bu çalışmada elde ettiğimiz verilerin 2007-
2010 yılları arasında hastanemiz kan merkezi gönüllü kan bağışında 
bulunan donörlerde HBsAg ve Anti-HCV için saptadığımız %0,97 ve 
%0,03 değerlerden yüksek olduğu görülmüştür (33). Kan donörlerinin 
bilinç düzeyindeki artışın özellikle HBsAg pozitivitesinde azalmaya neden 
olabileceği, bu nedenle de genel populasyondaki HBsAg ve Anti-HCV 
pozitiflik oranının donörlerden daha yüksek olması beklenmelidir. Hasta 
populasyonunda HBsAg ve Anti-HCV pozitifliği ile ilgili veriler çalışılan 
bölgedeki seroprevalansla daha ilişkili olduğunu ve bölge kapsamında 
seroprevalans çalışması yapılması gerekliliğini düşündürmektedir.
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     HBsAg     Toplam   p
   Negatif   Pozitif
   n %  n %  n
50 yaş altı  146 98.6  2 1.4  148   0.079
50 yaş üzeri 106 94.6  6 5.4  112
Toplam  252 96.9  8 3.1  260

Bizim sonuçlarımız genel populasyonda bildirilen (26) %1-14,3 HBsAg 
ve %0,1-2,1 Anti-HCV pozitiflik oranlarından düşük bulunmasına 
rağmen; sağlık çalışanlarının enfeksiyon koruma prosedürlerini titizlikle 
uygulaması gerektiğini düşünmekteyiz.
Bu çalışmamızda ve ülkemizde konu ile ilgili yapılan daha önceki 
çalışmalarda cerrahiye alınacak hastalarda HIV pozitifliği saptanmamıştır. 
Ülkemizde tespit edilen HIV vakalarının çoğu büyük şehirlerde tespit 
edilmektedir. Bununla birlikte; tüm sağlık çalışanlarının başta HIV 
olmak üzere kan ile bulaşan enfeksiyon etkenleri yönünden her hastaya 
potansiyel enfeksiyon kaynağı olarak yaklaşması gereklidir.
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarının sağlık personeline bulaşından ancak 
cerrahi işlemlerin katı önlemlere bağlı kalınarak yapılmasıyla korunmak 
mümkündür. Temastan korunmak amacıyla çift eldiven kullanımı, yüz ve 
göz koruyucuları, kol destekleri, büyük kanamaların olduğu ameliyatlarda 
giyilen diz yüksekliğindeki travma botları, önlük altına giyilen plastik 
önlüklerin kullanımı önerilmektedir (1, 7, 28). Aşılanma mesleki olarak 
edinilen HBV enfeksiyonu insidansını önemli derecede azaltmıştır (34).  
Ancak HCV ve HIV gibi aşının henüz olmadığı durumlarda korunma 
önlemleri önem taşımaktadır.
Sonuç olarak, hastalardan sağlık personeline bu viral enfeksiyonların 
bulaşma riskini azaltmak için özellikle büyük cerrahi müdahale 
yapılacak tüm hastaların viral serolojik tetkiklerin incelenmesi ve pozitif 
değer saptanan hastalarda cerrah ve tüm ekibin daha titiz çalışması 
gerekmektedir. Seronegatif vakalarda enfeksiyonun pencere döneminde 
olma olasılığı düşünülerek her hastaya potansiyel taşıyıcı gözüyle 
bakılmalı ve koruyucu önlemler alınmalıdır. 

Tablo 2. Çalışma grubunda HBsAg test sonuçlarının yaş grubu ve cinsiyete göre dağılımı
      Kadın     Erkek
Yaş grubu  Negatif   Pozitif   Negatif   Pozitif
    n %  n %  n %  n %
0-10 yaş   - -  - -  10 100  - -
11-20 yaş   2 100  - -  13 100  - -
21-30 yaş   5 100  - -  33 97,05  1 2,94
31-40 yaş   13 100  - -  16 94,1  1 5,88
41-50 yaş   29 100  - -  25 100  - -
51-60 yaş   10 90,91  1 9,09  32 96,9  1 3,03
61-70 yaş   7 87,5  1 12,5  24 100  - -
71 yaş ve üzeri  8 100  - -  25 89,3  3 10,7
Toplam   64   2   151   6
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