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SEROLOGIC INDICATORS OF HBV, HCV AND HIV IN HEMODIALYSIS PATIENTS IN VAN 
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

VAN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDEKİ HEMODİYALİZ HASTALARINDA HBV, 
HCV VE HİV SEROLOJİK İNDİKATÖRLERİ

Merve Sefa SAYAR1, Dilek BULUT1, Aslı HAYKIR SOLAY2

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, kronik böbrek yetmezliği tanısıyla hemodiyaliz 
uygulanan hastalarda; kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlar incelenerek 
enfeksiyon kontrol programlarının etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 1 Ocak- 1 Ağustos 2018 tarihleri 
arasında rutin hemodiyaliz uygulanan hastaların dosyaları restrospektif 
olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri ve hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarında macro ELİSA yöntemi ile  çalışılan 
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HİV serolojileri kaydedildi.

BULGULAR: Hemodiyaliz sonrası HBsAg ve Anti-HİV reaktifliği 
gelişen hasta bulunmamakta olup; Anti-HCV reaktifliği olan yedi 
hasta saptandı. Anti-HCV reaktif hastaların beş yıldan daha uzun 
diyalize girdiği ve yaş ortalamalarının daha düşük olduğu saptandı 
(p<0,005). Hepatit B aşısı yapılan dokuz hastanın yalnızca beşinde 
(%55,5)  koruyucu antikor titresine ulaşıldığı görüldü.

SONUÇ: Hemodiyaliz hastalarında kan yoluyla bulaşan enfeksiyonların 
sıklığını azaltmada uygun enfeksiyon kontrol önlemleri, hasta ve sağlık 
çalışanlarının bağışıklaması ve eğitimleri ön plana çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hepatit B virüs, Hepatit C virüs, HİV

ABSTRACT

INTRODUCTION: It was aimed to examine the blood-borne 
infections in patients to whom hemodialysis is applied due to 
chronic renal failure and evaluating the effectiveness of infection 
control programs in this study.

MATERIALS AND METHODS: Patients who underwent routine 
hemodialysis between January and August 2018 were included into 
the study. The study was designed as a retrospective. The blood 
samples taken from patients during their health screenings were 
tested with the macro ELISA method for HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV and Anti-HIV observations at the microbiology laboratory 
and the clinical information was acquired from patient files.

RESULTS: There were no patients who developed reactivity of 
chronic HBsAg and anti-HIV based on dialysis. One of eight Anti-
HCV reactive patients was not included in the analyses since the 
patient had the disease before undergoing dialysis. It was detected 
that Anti-HCV reactive patients underwent dialysis for more than 
five years and they had a lower mean age (p<0,005). In only five 
(55.5%) of nine patients who received hepatitis B vaccine, protective 
antibody titer was reached.

CONCLUSION: Appropriate infection control measures, immunizations 
and education of patients and health workers come to the forefront in 
reducing the frequency of blood-borne infections in hemodialysis patients. 
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GİRİŞ
Kronik böbrek yetmezliğinin tedavi yöntemlerinden biri 
olan hemodiyaliz (HD), hastaların daha uzun ömürlü 
olmasına yardımcı olmaktadır; fakat aynı zamanda has-
taların hücresel immünitesini azaltarak kan yoluyla bu-
laşan viral enfeksiyonlara daha hassas olmalarına da se-
bep olmaktadır (1,2). Bu hastalarda taranması ve önlem 
alınması gereken en önemli viral enfeksiyonlar hepatit B 
virüsü (HBV), hepatiti C virüs (HCV) ve insan immün 
yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonlarıdır (3). Dünya 

genelinde yaklaşık 350-400 milyon kişide HBV enfeksi-
yonu, 170 milyon kişide HCV enfeksiyonu ve 31.1-43.9 
milyon kişinin de HİV ile enfekte olduğu bilinmektedir 
(4,5,6). Bu viral enfeksiyonlarda sıklıkla görülen bulaş 
yolları; intravenöz ilaç kullanımı, diyaliz/cerrahi gibi me-
dikal prosedürler esnasında virüse maruziyet, iğne bat-
ması gibi kazara maruziyet ve anneden çocuğa vertikal 
geçiştir (7,8,9). Bu nedenledir ki HBV ve HCV prevalansı 
hemodiyaliz hastaları gibi özel gruplarda genel populas-
yona göre daha yüksek oranlardadır (10). Çalışmamızda 
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kronik böbrek yetmezliği nedeniyle rutin HD uygulanan 
hastalarda kan yoluyla bulaşan enfeksiyonların değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda hastanemiz hemodiyaliz ünitesinde 1 Ocak 
2018 – 1 Ağustos 2018 tarihleri arasında rutin HD uygula-
nan, erişkin (≥18 yaş) hastaların dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmanın etik kurul onayı 07/06/2018 tarihinde 
yerel etik kuruldan alındı. Dosyalardan hastaların yaş, cinsi-
yet, diyalize girme süresi ve sayısı, kateter ya da fistül varlığı, 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV değerleri kaydedildi. 
Bu serolojik incelemeler hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varında macro ELİSA yöntemi ile (Architect System, Abbott 
Diagnostics, Germany) test edildi. Anti-HCV pozitif tespit 
edilen hastaların tanısı HCV RNA ile doğrulandı. HBV en-
feksiyonu için koruyucu antikor antikor düzeyi anti-HBs’nin 
10 mIU/mL’un üzerinde olması olarak tanımlandı. HD prog-
ramına alınmadan önce viral hepatit varlığı bilinen ve 18 
yaş altı olan hastalar çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Ta-
nımlayıcı ve ileri analizler SPSS 23 ve Open Epi programları 
kullanılarak yapıldı. Grafikler SPSS programında hazırlandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde; sayısal ve yüzde dağılımları, 
olası risk faktörlerini değerlendirmek için %95 Güven aralığı, 
%5 hata payı, tahmini rölatif risk (OR) hesaplamaları kulla-
nıldı. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde ki-kare 
ve Fisher’s exact test, sürekli değişkenler normal dağılmadığı 
için ortalamalar arası farkın değerlendirilmesinde Mann-W-
hitney U test kullanıldı. Diyaliz süresi ile anti-HCV reaktifliği 
arasındaki ilişki diyaliz süresinin artmasıyla hastalanma ara-
sında bir ilişki olup olmadığını saptamak için lineer trend test 
ile değerlendirildi.

BULGULAR
Hastanemiz diyaliz ünitesinde HD programında olan 80 
hastanın dosyası incelendi. HD programına başlanmadan 
önce kronik hepatit B olduğu bilinen iki ve kronik hepatit 
C olduğu bilinen bir hasta çalışma kapsamı dışında bıra-
kıldı. Çalışmaya dahil edilen 77 hastanın yaş ortalaması 
52.5±15.0 olup;  %58,4’i erkekti. A-V fistülden HD yapı-
lan 63 (% 82), kateterden HD yapılan 14 (% 18) hasta var-
dı. Haftada üç kez diyalize giren 71 (%92), iki kez diyalize 
giren altı (%8) hasta vardı. Rutin diyaliz programına baş-
lanma tarihleri incelendiğinde en büyük grubu oluşturan 
hastaların (n=29, %37,7) beş yıldan uzun süre HD yapı-
lan hastalar olduğu görüldü (Tablo-1). 

Serolojik incelemeleri değerlendirildiğinde; anti-HCV 
pozitifliği olan yedi (%9) hasta tespit edildi. Anti HCV 
reaktif hastaların tamamında HCV RNA PCR tetkiki 
yapıldı. Anti HCV reaktif hastaların beşi daha önce anti-
viral tedavi uygulandığı için HCV RNA PCR tetkiki ne-
gatif saptandı ve HCV RNA PCR tetkiki pozitif saptanan 
iki hasta da HCV tedavisine alındı. Diyalize girme sü-
releri ile HCV seropozitifliği ilişkisi irdelendiğinde an-
ti-HCV pozitif saptanan hastaların hepsinin beş yıldan 
uzun süre HD programında olduğu görüldü ve bu fark 
istatistiksel olarak da anlamlıydı (p<0.001)(Tablo-1). 
Ayrıca anti-HCV seropozitif grubun diğer gruba göre 
istatistiki olarak anlamlı bir şekilde yaş ortalamasının 
daha düşük olduğu saptandı (p<0.038) (Tablo-1). HB-
sAg pozitifliği gelişen hasta saptanmadı. Anti-HBs ne-
gatif olan dokuz hastanın aşılama programına alındığı 
ve beşinde (% 55,5) koruyucu antikor düzeylerine ulaşı-
labildiği görüldü. Cinsiyet, diyalize giriş yolu ve haftalık 

Tablo-1 : Hemodiyaliz hastalarının genel özellikleri ve ilişkili faktörler (n=77)
Anti-HCV

Reaktif
Anti-HCV

Non-reaktif p

n (%) n(%)
Yaş
Ort±SS 41.9±5.9 53.6±15.3 0.038*
Ortanca (Min-Max) 40 (36-52) 56 (21-80)
Cinsiyet
Erkek 3(42,9%) 42(60%) 0.441**
Kadın 4(57,1%) 28(40%)
Diyalize girme süresi (hafta)
≤52 - 13(18,6%) <0.001***
53-78 - 4(5,7%)
79-156 - 21(30%)
157-260 - 10(14,3%)
≥261 7(%100) 22(31,4%)
Ort±SS 923.6±420.3 206.4±172.7 <0.001*
Ortanca (Min-Max) 985 (293-1405) 141 (14-726)

*Mann-Whitney U test   **Fischer’sexact test   ***Lineer trend testi
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diyalize giriş sayısı arasında ise istatistiki olarak anlamlı 
ilişki saptanmadı.  

TARTIŞMA
Dünya sağlık örgütüne (DSÖ) göre; HBV epidemisi ço-
ğunlukla Afrika ve Batı pasifik bölgelerindedir, Türkiye 
ise; HBV için orta endemisite, HCV için ise düşük en-
demisite bölgesinde yer almaktadır (11,12). HD hasta-
larında ise HBV prevalansı %0-14,6 ve HCV prevalansı 
%5-60 arasında geniş bir dağılımda olup coğrafi bölge-
lere göre farklılıklar göstermektedir (13,14). HD hasta-
larında; kan transfüzyonu, sık hastaneye yatış ve cerra-
hi uygulamalar nedeniyle nozokomiyal enfeksiyonlara 
maruziyet riskini artırmaktadır (1). Türk Nefroloji Der-
neği ve Sağlık Bakanlığı 2016 ortak raporunda Türkiye 
genelinde 72 merkezden elde edilen HD hastaları veri-
lerinde anti-HCV pozitifliği % 5,2, HBsAg pozitifliği % 
3,88 ve hem HBsAg hem de anti-HCV pozitifliği % 0,3 
olarak bildirilmiştir (15). 

HBV perinatal, perkütan, seksüel temas ve kişiden ki-
şiye yakın temas (hiperendemik bölgelerde özellikle 
çocuklar arasında açık kesiler ve yaralar aracılığı) ile 
bulaşmaktadır (16). Kan akımına erişimi gerektiren 
HD, hastalar arasında ve hasta ile personel arasında 
HBV bulaşına neden olmaktadır (1). HD ünitelerinde 
HBsAg pozitif hastaların standart önlemlere ek olarak 
özel alanlarda ayrı cihazla izolasyonu gibi sıkı önlem-
lerin gerekliliği; virüsün oda sıcaklığında/çevrede yedi 
günden daha uzun süre canlılığını sürdürmesi ve HD 
hastalarının yüksek viral yüke sahip olma eğiliminde 
olmasına bağlanmaktadır (17). HBsAg pozitif hastala-
rın var olduğu HD ünitelerinde HBV enfeksiyonu bu-
laşı için sayılan risk faktörleri; HBsAg pozitif ve negatif 
hastaların ortak diyaliz makinelerinin kullanımının ol-
ması; yani gerekli izolasyonun sağlanmaması, ünitedeki 
hastaların HBV aşılamasının nispeten düşük prevalansı 
ve tek/çoklu dozlu ilaç viallerine çoklu girişlerin olması 
sayılmaktadır (17). Çalışmamızda diyalize bağlı HBsAg 
reaktifliği bulunan hasta saptanmamıştır. Bu durum, 
hastalarımızın çoğunda anti-HBs reaktifliğinin bulun-
masına, anti-HBs reaktif olmayan hastalarında uygun 
aşılama programlarına dahil edilmiş olmasına ve ünite 
içerisinde HBV enfeksiyonu taşıyıcılığı olan iki vakanın 
da; uygun izolasyon önlemlerine uyularak ve sağlık per-
sonellerinin standart önlemlere uyumu sağlanarak yeni 
bir vaka gelişmesinin önüne geçilmesine bağlanmıştır.

HD hastalarında önem arz eden bir diğer kan yoluy-
la bulaşan etken HCV sayılmaktadır. HCV enfeksiyo-
nu temelde kan yoluyla bulaştığı için; hastalığın sıklığı 
belirli risk faktörleri olan özel bireylerde ve özel hasta 
gruplarında artmaktadır (18). Genel olarak; HCV en-
feksiyonunda major risk faktörü; taranmamış donörler-
den kan transfüzyonu ve intravenöz ilaç kullanımıdır 
(19,20). HD hastalarında HCV bulaşı sıklıkla güvenli 
olmayan enjeksiyon uygulamaları, bazı sağlık bakım 
ortamlarında uygunsuz sterilize edilmiş medikal ekip-
manların kullanımı ve taranmamış kan/kan ürünlerinin 
kullanımı uygulamaları ile olmaktadır (1). HCV enfek-

siyonu prevalansı bölgesel farklılıklar göstermektedir 
ve HD hastalarında anti-HCV prevalansının bildirildiği 
raporlarda; farklı ülkelerde %2-75 arasında değişmekte-
dir (1,8). Ülkemizdeki hepatit C ile ilgili veriler oldukça 
kısıtlıdır; güney doğu ve güney batı bölgelerinde birkaç 
çalışmayı içermektedir (11).  Türkiye’ de HCV için ulu-
sal bir tarama ya da raporlama sistemi bulunmamakta-
dır. Epidemiyolojik veriler temel olarak toplum temelli 
çalışmalardan olup; anti-HCV pozitifliği toplumda %1, 
rutin poliklinik vizitlerindeki hastalarda %2 civarında 
görülmektedir (5). Ülkemizde Türk Kızılayı Kan Merke-
zi’nin 2008-2012 yılları arasındaki verilerinde sivil do-
nörlerde anti-HCV pozitifliğinin %0.02-0.004 arasında 
olduğu bildirilmektedir (18). Türkiye’deki çalışmalarda 
da HD hastalarında anti-HCV pozitiflik oranı bölgesel 
olarak farklılıklar göstermektedir. Diyarbakır’da yapı-
lan bir çalışmada %4,1 (3), Rize’de%16 (21), Kayseri’de 
%10 (22), İstanbul’da %28 (23) ve Antalya’da %18,4 (24) 
civarındadır. Genel olarak değerlendirme yapıldığında 
ülkemizdeki ortalamanın %8,5 olduğu bildirilmektedir 
(10). Bizim çalışmamızda da benzer olarak  %9 oranın-
da anti-HCV pozitifliği saptanmıştır.

HD’e bağlı hepatit gelişmesinin yaşa bağlı prevelansı 
değerlendirildiğinde yaş arttıkça hepatit sıklığı art-
maktadır. Çalışmalarda özellikle 50 yaştan sonra sık-
lığın arttığı bildirilmektedir (10). Bizim çalışmamızda 
ise farklı olarak hepatit C saptanan hastaların yaş or-
talaması 41.9±5.9 idi ve seronegatif gruptan küçüktü. 
Anti-HCV reaktif hastaların HD süresi ortalamaları ise 
923.6±420.3 ile seronegatif gurptan daha uzun saptan-
dı. Bu durum hastaların diyaliz süresinin, yaştan daha 
önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. 

HD hastalarında HCV geçişinin en iyi tanımlanan bu-
laş yolu nozokomiyal bulaştır (1). Personelde evrensel 
korunma önlemlerine katı bağlılığın olmaması ve mul-
tidoz flakon kullanımı/paylaşımı gibi durumlar HD 
hastalarında HCV nın nozokomiyal yayılımında ana 
neden olabilmektedir (25,1). 2012 yılında Alashek ve 
ark.nın 2382 hemodiyaliz hastalarında HBV ve HCV 
prevalans, insidans ve risk faktörlerini değerlendirdik-
leri çalışmalarında diyaliz ünitelerinde HBV ve/veya 
HCV seropozitifliği %34,9 olup seropozitif hastaların 
daha genç yaşta ve daha uzun diyalize maruz kaldığını 
saptamışlardır (26). El-ottol ve ark.nın HD hastaların-
da yaptıkları HBV ve HCV  virüsleri risk faktörleri ve 
prevalans çalışmasında HD merkezi ilişkisi, kan trans-
füzyonu öyküsü, yurtdışında tedavi öyküsü, yurtdışın-
da kan transfüzyonu ve HD süresi ile HCV enfeksiyonu  
arasında istatistiki olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 
ve risk faktörleri olarak saptanmıştır (27). Alp ve ark.
nın çalışmasında; anti-HCV pozitifliğinin saptandığı 
hastaların yaş ortalamasının daha düşük ve anti-HCV 
pozitif hastaların 10 yıldan daha uzun diyalize girdik-
leri istatistiki olarak diğer gruptan daha anlamlı oldu-
ğunu saptamışlardır (23). Çalışmamızda diyalize bağlı 
gelişen anti-HCV pozitiflik oranı % 9,1 saptanmıştır 
ve diyalize girme süresi arttıkça enfeksiyon  riskinin de 
arttığı görülmüştür.
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HD ünitelerinde enfekte hastaların uygunsuz izolas-
yonu, diyaliz makinelerinin kontaminasyonu ve/veya 
uygunsuz sterilizasyonu, personelin el yıkama ve ste-
ril önlük/maske/eldiven giyme ve kirli çamaşırların ve 
kullanılmış tek kullanımlık malzemelerin uygun şekil-
de bertaraf edilmesi konularında yetersiz eğitilmiş ol-
ması nozokomiyal bulaşta etkili olan diğer faktörlerdir 
(1). KDIGO 2008 rehberinde HCV nin hastalar ara-
sı bulaşını önlemede evrensel önlemlerin alınmasını 
önermektedir (19). Personel yetersizliği, yüksek HCV 
prevalansı (>%10), kalabalık üniteler, uygunsuz enfek-
siyon kontrol politikaları ve enfeksiyon kontrol prose-
dürlerinin bozulması HD ünitelerinde evrensel uygula-
maların optimal uygulanamayışının nedenleri arasında 
yer almaktadır (1). 2015 yılında Fabrizi ve ark.nın diya-
liz ünitelerinde HCV bulaşını inceledikleri 50 salgının 
analizini içeren inceleme yazılarında; HD makineleri-
nin iç kontaminasyonu (n:8,18%), kontamine olmuş 
multidoz viallerin (heparin yada salin solusyonu) kul-
lanımı (n:6,13%) ve diyalize özel önlemlerin yada stan-
dart prosedürlerin uygulamasındaki birden fazla eksik-
lik (n:29,64%) olduğunu belirtmişlerdir (28). Özellikle 
HCV bulaşında etkili olan uygulamaları önlemede ilaç 
hazırlama ve uygulama, el hijyeni ve eldiven kullanımı 
ve çevresel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarına 
odaklanılması gerekmektedir (27). 

Ülkemiz verilerinde HD hastalarında Anti-HİV sero-
pozitifliğinin %0,1 olduğu bilinmektedir (15). Diyaliz 
ünitesindeki Anti-HİV seroprevalansı ünitenin bu-
lunduğu bölgeye değişiklik göstermektedir (3). Çalış-
mamızdaki hastalarda Anti-HİV reaktifliği olan hasta 
bulunmadı. Bu durum bölgemizde Anti-HİV seropre-
valansının düşüklüğü ile açıklanabilmektedir.

HD hastaları komorbidite, immünsüpresyon düzenli 
invaziv tedavilere ihtiyaç duymaları nedeniyle önemli 
bir sağlık yükünü oluşturmaktadır (25). HD ünitelerin-
de HBV ve HCV nin nozokomiyal bulaşını engellemek 
ve enfeksiyon prevalansını azaltmak için biyogüvenlik 
standartlarına sıkı sıkıya bağlı kalarak, eğitim ölçütleri, 
hijyen ve enfeksiyonun önlenmesi için HBV aşılaması-
nı içeren efektif bir strateji uygulanması gerekmektedir 
(29). 

SONUÇ
Sağlık çalışanları tarafından; HD ünitelerinde sıkı en-
feksiyon kontrol programlarının uygulanmasının, has-
taların bağışıklama programlarına katılımının, kan 
yoluyla bulaşan viral enfeksiyonlar açısından düzenli 
taramaların birimde uygulanmasının ve HCV saptanan 
aynı zamanda tedavi almamış halen bulaş riski bulunan 
hastaların interferonsuz rejimlerle tedavisinin düzen-
lenmesinin amaçlanması sağlanmalıdır. HD hastaların-
da kan yoluyla bulaşan ve aşılama ile koruyabildiğimiz 
HBV için aşılama sonrası mutlaka Anti-HBs takibi ya-
pılmalıdır. Sonuç olarak, HD hastalarında kan yoluyla 
bulaşan enfeksiyon etkenlerinin birim içerisinde geçiş 
olasılığının azaltılmasında uygun enfeksiyon kontrol 
önlemleri, bağışıklama, hasta ve sağlık çalışanlarının 

eğitimi büyük rol oynamaktadır.
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