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Öz

Giriş: Endoskopi gibi girişimsel işlemler sırasında enfeksiyon bulaşma 
riski vardır. Bu nedenle, endoskopi ve cerrahi işlemlerden önce enfektif 
patojenlerin varlığına yönelik rutin testler sağlık çalışanlarının korunma-
sı ve hastaların enfeksiyon durumunun belirlenerek danışmanlık, bakım 
ve tedavi hizmetleri verilmesi yönünden oldukça önemlidir. Bu çalışma, 
endoskopi yapılan hastaların hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü 
(HCV) ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonları yönünden 
değerlendirilmesi ve seroprevalanslarının saptanması amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz çocuk gastroenteroloji bölümünde 
Ocak 2017-Aralık 2017 tarihleri arasında endoskopi yapılan hastaların 
demografik verileriyle birlikte HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV test 
sonuçları retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 377 olgunun 160 (%42.4)’ı erkek, 217 
(%57.6)’si kız olup bunların ortalama yaşı 9.9 ± 4.6 (sınır: 1-18) yıl idi. Kız 
çocukların yaş ortalaması 10.3 ± 4.7 yıl, erkek çocukların yaş ortalaması 
ise 9.4 ± 4.6 yıl bulunmuştur (p> 0.05). Çalışmamızda bir olguda kronik 
hepatit C ve bir olguda ise kronik HBV enfeksiyonu saptanmıştır. Çalış-
maya alınan olguların %63.9’u HBV’ye karşı bağışık idi.

Sonuç: Çalışmamızdaki HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansla-
rının genel toplumdan yüksek olmadığı görülmektedir. Buna karşın, 

Abstract

Objective: There is a risk of infection during interventional procedures 
such as endoscopy. Therefore, routine tests for infective pathogens be-
fore endoscopy and surgical procedures are very important in terms of 
protecting healthcare workers, determining the infection status of pa-
tients, and providing counseling, care and treatment services. The aim of 
this study was to evaluate the seroprevalence of hepatitis B virus (HBV), 
hepatitis C virus (HCV) and human immune deficiency virus (HIV) infec-
tions of patients who underwent endoscopy.

Material and Methods: Demographic data and HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HCV and anti-HIV test results of the patients who underwent endos-
copy between January 2017 and December 2017 in the pediatric gas-
troenterology department of our hospital were analyzed retrospectively.

Results: Of the 377 cases included in the study, 160 (42.4%) were males 
and 217 (57.6%) were females, with a mean age of 9.9 ± 4.6 (range: 1-18) 
years. Mean ages of the girls and boys were 10.3 ± 4.7 and 9.4 ± 4.6 years, 
respectively (p> 0.05). In our study, chronic hepatitis C was detected in 
one and chronic hepatitis B infection in one patient. 63.9% of the cases 
were immune to hepatitis B infection.

Conclusion: Seroprevalence of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in our study 
was not higher than the general population. However, all healthcare per-
sonnel should comply with infection control measures during interven-
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Giriş

Endoskopi ve cerrahi uygulamalar gibi girişimsel işlemler 
sırasında hem hekimler hem de hastalar enfeksiyon bulaşma 
riski taşırlar (1). Bu nedenle endoskopi ve cerrahi işlemlerden 
önce enfektif patojenlerin varlığına yönelik rutin testlerin ya-
pılması sağlık çalışanlarının korunmasında önemli rol oynadığı 
gibi hastaların enfeksiyon durumunun saptanması, sonrasın-
da danışmanlık verilmesi, bakım ve tedavi hizmetleri verilme-
si açısından da oldukça önemlidir (2). Hepatit B virüsü (HBV), 
hepatit C virüsü (HCV) ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV) 
en sık karşılaşılan, önemli morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilen etkenlerdir (3,4). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün sağlık 
çalışanları ile ilgili kayıtlarına göre her yıl delici-kesici alet ya-
ralanmaları ile 70.000 kişi HBV, 15.000 kişi HCV ve 1000 kişi de 
HIV ile enfekte olmaktadır (5). 

Bu nedenle, Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ço-
cuk Gastroenteroloji Bölümünde endoskopi yapılan hastaların 
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonları yönünden değerlendirilmesi ve 
seroprevalanslarının saptanması amacıyla bu çalışma yapıldı.

Gereç ve Yöntemler

Hastanemiz Çocuk Gastroenteroloji Bölümünde Ocak 
2017-Aralık 2017 tarihleri arasında endoskopi yapılan hasta-
ların demografik verileri ile birlikte HBsAg, anti-HBs, anti-HCV 
ve anti-HIV test sonuçları retrospektif olarak incelendi. Farklı 
şikayetlerle polikliniğimize başvuran hastalar arasında endos-

kopi yapılması planlananlardan alınan kan örnekleri HBsAg, 
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri yönünden analiz 
edildi. Serolojik göstergelerden herhangi birinin pozitif olma-
sı “seropozitiflik”, bütün serolojik göstergelerin negatif olması 
ise “seronegatiflik” olarak kabul edildi. Bu verilerin istatistiksel 
analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. Numerik de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma olarak, kategorik değiş-
kenler yüzde olarak belirtildi. İstatistiksel değerlendirmeler 
için “ki-kare testi” ve “Fisher’s exact test” kullanıldı ve anlamlılık 
sınırı olarak p< 0.05 değeri kabul edildi.

Bulgular

Araştırmaya alınan 377 olgunun 160 (%42.4)’ını erkek, 217 
(%57.6)’sini kız çocuğu oluşturmaktaydı. Olguların ortalama 
yaşı 9.9 ± 4.6 (sınır: 1-18) yıl idi. Kız çocukların yaş ortalaması 
10.3 ± 4.7 yıl, erkek çocukların yaş ortalaması ise 9.4 ± 4.6 yıl 
bulunmuştur (p> 0.05). Bu olguların 60 (%15.9)’ı 1-4 yaş, 104 
(%27.6)’ü 5-9 yaş, 140 (%31.7)’ı 10-14 yaş ve 73 (%19.4)’ü 15-18 
yaş grubunda idi (Tablo 1). 

Gönderilen kan örneklerinin 1 (%0.3)’inde HBsAg (+)/
anti-HBs (-), 241 (%63.9)’inde HBsAg (-)/antiHBs (+), 135 
(%35.8)’inde HBsAg (-)/anti-HBs (-) serolojisi tespit edilmiştir. 
Örneklerin 1 (%0.3)’inde anti-HCV pozitif olarak belirlenirken, 
bu örneklerin hiçbirinde anti-HIV pozitifliği tespit edilmemiştir 
(Tablo 2). HBV ve HCV serolojisi hastaların cinsiyet ve yaş grup-
larına göre karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05) (Tablo 1). 

endoskopi gibi girişimsel işlemler sırasında hastaların serolojik tetkikle-
rinden bağımsız olarak tüm sağlık personelinin enfeksiyon kontrol ön-
lemlerine uyması gerekir. Ayrıca, anti-HBS düzeyi koruyucu titrede olma-
yan hastaların aşılanması; enfeksiyon saptanan hastalar ise yakın takibe 
alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, hepatit B virüsü, hepatit C virüsü, insan 
immünyetmezlik virüsü, seroprevalans, enfeksiyon kontrolü

tional procedures such as endoscopy, regardless of serological examina-
tions of the patients. In addition, patients who do not have protective titer 
of anti-HBS should be vaccinated, and patients with infection should also 
be closely followed-up.

Keywords: Endoscopy, hepatitis B virus, hepatitis C virus, human immu-
nodeficiency virus, seroprevalence, infection control

Tablo 1. Olguların HBsAg, anti-HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV serolojik sonuçlarının cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı (n= 377)

HBV serolojisi* Anti-HCV** Anti-HIV

HBsAg (+)  
Anti-HBs (-)

HBsAg (-)  
Anti-HBs(+)

HBsAg (-)  
Anti-HBs (-)

Pozitif  
n (%)

Negatif  
n (%)

Pozitif  
n (%)

Negatif  
n (%)

Cinsiyet

Erkek 0 (0.0) 104 (65.0) 56 (35.0) 1 (0.6) 159 (99.7) 0 (0.0) 160 (100.0)

Kız 1 (0.5) 137 (63.1) 79 (36.4) 0 (0.0) 217 (100.0) 0 (0.0) 217 (100.0)

Yaş grupları

1-4 yaş 0 (0.0) 48 (80.0) 12 (20.0) 0 (0.0) 60 (100.0) 0 (0.0) 60 (100.0)

5-9 yaş 0 (0.0) 69 (66.3) 35 (33.7) 0 (0.0) 104 (100.0) 0 (0.0) 104 (100.0)

10-14 yaş 1 (0.7) 84 (60.0) 55 (39.3) 1 (0.7) 139 (99.3) 0 (0.0) 140 (100.0)

15-18 yaş 0 (0.0) 40 (54.8) 33 (45.2) 0 (0.0) 73 (100.0) 0 (0.0) 73 (100.0)

* Cinsiyet, p= 0.658; yaş grupları, p= 0.060
** Cinsiyet, p= 0.424; yaş grupları, p= 0.638
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HBsAg ve anti-HCV pozitifliği saptanan olgular klinik olarak 
kronik HCV ve kronik HBV enfeksiyonu tanıları almışlardır. 

Tartışma
 

Tüm dünyada viral hepatitler önemli bir sağlık problemi 
ve ekonomik yük olmaya devam etmektedir. HBV ve HCV en-
feksiyonu dünya genelinde kronik viral hepatitlerin en önemli 
nedenlerindendir. Klinik bulgular virüsün tipine ve hastanın ya-
şına göre değişebilmektedir. Çocuklardaki HBV ve HCV enfek-
siyonları asemptomatik olmasına karşın siroz ve hepatoselüler 
karsinom gelişme riski açısından önem arz etmektedirler (6).

HBV ve HCV enfeksiyonlarının erken teşhisi ve tedavisiyle 
mortalite ve morbidite önlenebilmektedir. Ayrıca, kronik en-
feksiyonu olan bireylerin saptanması ve bu enfeksiyonların 
bulaşmasının önlenmesi toplum sağlığı açısından oldukça 
önemlidir. Endoskopi ve cerrahi işlemler gibi girişimsel uygu-
lamalar öncesinde olguların enfeksiyon açısından taranması, 
erken tanı, tedavi ve bulaştırıcılığın önlenmesine yönelik sağ-
lık profesyonellerine şans vermektedir (4).

Ülkemizde kronik HBV taşıyıcılık oranı yaklaşık %5-8 olup 
orta endemisite bölgeleri arasında yer almaktadır (7). Bu ça-
lışmada 1 (%0.3) olguda HBsAg pozitifliği saptanmıştır. Olgu-
nun takiplerinde altı aydan uzun süren HBsAg ve HBV-DNA 
pozitifliği gözlenmiş ve kronik HBV tanısı ile izleme alınmıştır. 
Demirel ve arkadaşları, Zonguldak’ta yaptıkları çalışmada 1 
(%0.5) olguda HBsAg pozitifliği saptarken, Üstün ve arkadaş-
ları Mardin’de yaptıkları çalışmada 1 (%0.4) olguda HBsAg 
pozitifliği bildirmişlerdir (8,9). Tekin ve arkadaşları Mardin’de 
HBsAg pozitifliğini 3 (%0.5) olguda bildirmişlerdir (10). Kaya ve 
arkadaşlarının Van’da yaptıkları bir araştırmada, 3 (%0.2) olgu-
da HBsAg pozitifliği rapor edilmiştir (11). Yine aynı çalışmada 
6 (%0.5) çocukta kronik HBV enfeksiyonu bildirilmiştir. Altan 
ve arkadaşlarının Ankara’da yaptıkları bir çalışmada, 34 (%0.8 
olguda) HBsAg pozitifliği saptanmıştır (12). Ayvaz ve arkadaş-
ları, 2008 yılında Sivas’ta 1 (%0.16) olguda HBsAg pozitifliği 
bildirmişlerdir (13). T.C. Sağlık Bakanlığının 1998 yılında HBV 
aşısını ulusal aşı programına aldıktan sonra ülkemizde HBsAg 
seroprevalansı belirgin şekilde azalmıştır. 

Çalışmaya alınan çocuklara ulusal bağışıklama programına 
göre rutin HBV aşılaması yapılmış olmasına rağmen, anti-HBs 

pozitiflik oranı %63.9 olarak tespit edilmiştir. Altan ve arkadaş-
larının 2017 yılında Ankara’da yaptığı bir çalışmada, anti-HBs 
pozitifliği %75.3 oranında tespit edilmiştir (9). Süleyman ve 
arkadaşları, 2012 yılında İstanbul’da anti-HBs pozitifliğini 
%96.2 olarak bildirmişlerdir (14). 2003 yılında Manisa’da yapı-
lan başka bir çalışmada ise anti-HBs pozitifliği %86.8 oranında 
bulunmuştur (15). Tekin ve arkadaşlarının 2010 yılında Mar-
din’de yaptıkları çalışmada, anti-HBs pozitifliği %85.1 oranında 
bildirilmiştir (10). Ayvaz ve arkadaşları, Sivas’ta anti-HBs pozi-
tifliğini %73.9 oranında rapor etmişlerdir (13). Çalışmamızda 
anti-HBs pozitifliğinin diğer hastane bazlı araştırmalara göre 
düşük olmasının nedeninin bölgenin düşük sosyo-ekonomik 
ve sosyo-kültürel düzeyinden kaynaklanan aşıya bakış açısı ve 
ebeveynlerin eğitim düzeyi ile ilgili olabileceği düşünülmüş-
tür. 

HCV enfeksiyonu dünya genelinde önemli bir sağlık prob-
lemi olup 170 milyon kişiyi etkilediği rapor edilmiştir. Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD)’nde HCV enfekte yaklaşık 7 milyon 
yetişkin ve 100.000 çocuk bulunduğu bildirilmiştir (16). Ayrı-
ca ABD’de çocuklar arasında HCV seroprevalansının yaklaşık 
%0.2-%0.4 (yaklaşık 132.000 olgu) olduğu rapor edilmiştir 
(17). Yine aynı ülkede 23.048-42.996 kronik HCV enfeksiyon-
lu çocuk bulunduğu bildirilmiştir. Her yıl 7200 yeni olgu ra-
por edilmektedir (18). Bizim çalışmamızda 1 (%0.3) olguda 
anti-HCV pozitif saptanmıştır. Hastanın izleminde altı aydan 
uzun süren anti-HCV ve HCV-RNA pozitifliği gözlendiği için 
olgu kronik HCV enfeksiyonu olarak kabul edilmiştir. Bizim bu 
olgumuzda majör cerrahi girişim öyküsü olması, cerrahi giri-
şim sırasında enfeksiyon bulaş önlemlerinin hem hasta hem 
de sağlık çalışanları açısından ne kadar önemli olabileceğini 
göstermektedir. Tekin ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları 
bir çalışmada, çocuk olguların hiçbirinde anti-HCV pozitifliği 
saptanmamıştır (10). Ayvaz ve arkadaşları, Sivas’ta anti-HCV 
pozitifliği olan sadece 1 (%0.2) olgu bildirmişlerdir (13).

Çocuklarda HIV enfeksiyonu daha çok vertikal yolla yani, 
perinatal dönemde anneden bebeğe geçiş şeklinde olmakta-
dır. Ayrıca, HIV ile enfekte kan veya kan ürünlerinin nakli ya da 
HIV ile kontamine olmuş materyale temas gibi bulaş şekilleri 
de bildirilmiştir. Çocuklarda bu enfeksiyonun %90’ından faz-
lası perinatal dönemde kazanılmaktadır (19). Ülkemizde ço-
cuklarda yapılan birkaç çalışmada hiçbir olguda anti-HIV po-
zitifliği bildirilmemiştir (8,10). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
HIV enfeksiyonlu çocuk sayısının 2013 yılında 1391 olduğu 
bildirilmiştir. Türkiye’deki olguların bulaşma yolları incelendi-
ğinde, 2013 yılı içinde 10 (%0.7) olguda anneden bebeğe geçiş 
olduğu bildirilmiştir. Diğer olguların bulaş yolu tespit edileme-
miştir (20).

Bu çalışma sonuçlarına göre, endoskopi yapılan çocuk 
olgularda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalanslarının 
genel toplumdan daha yüksek olmadığı görülmektedir. En-
doskopi gibi girişimsel işlemler ve cerrahi müdahaleler sıra-
sında tüm sağlık personelinin hastaların serolojik tetkiklerine 

Tablo 2. Olguların HBsAg, anti-HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik 
oranları

Olgular (n= 377) Pozitif olgu sayısı (n) Pozitiflik yüzdesi (%)

HBsAg (+)/anti-HBs (-) 1 0.3

HBsAg (-)/anti-HBs (+) 241 63.9

HBsAg (-)/anti-HBs (-) 135 35.8

Anti-HCV 1 0.3

Anti-HIV - -
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bakılmaksızın virüs bulaşabilme ihtimalini düşünerek güven-
lik önlemlerini alması, bu etkenlerin bulaş riskini azaltacaktır. 
Rutin HBV aşılanması sonrası anti-HBs düzeyinin 10 IU/mL’nin 
üzerinde olması seropozitiflik olarak kabul edilmektedir. Birin-
cil aşılama sonrası yeterli antikor titresi sağlanamayan olgular-
da T.C. Sağlık Bakanlığı ikinci kür üç dozluk HBV aşı şemasını 
önermektedir (21). İmmünyetmezliği olmayan bireylerde bile 
standart hepatit B aşılaması sonrasında %5 oranında antikor 
cevabının yeterli olmadığı bildirilmiştir (22). 

Anne baba eğitimine, rutin HBV aşısı konusunda halkın 
bilinç kazanmasına, sağlıklı çocukların HBV yönünden yakın 
izlemine ve daha geniş çaplı seroprevalans çalışmalarına ge-
reksinim olduğu açıktır. Çalışma boyunca anti-HBS düzeyi ko-
ruyucu titrede olmayanların uygun bağışıklama prosedürleri 
başlatılmıştır; kronik HBV ve HCV enfeksiyonu saptanan hasta-
ların yakın takibe alınması sağlanmıştır.
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