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Üçüncü basamak bir hastanede iki yıllık HIV pozitifliklerinin 
değerlendirilmesi

Evaluation of two-year HIV positivity in a tertiary hospital

Pınar ŞAMLIOĞLU1, Yeşer KARACA-DERICI1, Sevgi YILMAZ-HANCI1, Güliz DOĞAN1, Arzu BAYRAM1,           
Neval AGUŞ1, Nisel YILMAZ1, Şükran SABA-ÇOPUR1, Sebahat ŞEN-TAŞ1

ABSTRACT

Objective: Human immunodeficiency virus (HIV) 

is a virus that can be transmitted interpersonally and 

may causes Acquired Immunedeficiency Syndrome 

(AIDS). ELISA method is used in laboratory diagnosis 

and positive results are confirmed by Western-Blot 

(WB). The aim of this study was to evaluate the rate 

of HIV positivity in a two-year period in a tertiary 

hospital.

Methods: 59543 blood samples from the 

Microbiology Laboratory of Izmir Tepecik Education 

and Research Hospital were tested by macro ELISA 

(Architect, Abbott, USA) to detect HIV antibody. The 

test was repeated with the new blood samples of the 

patients that have positive or borderline test results. 

Negative results reported as “negative”. 117 positive 

samples (0.2%) were validated by WB analysis in İzmir 

Public Health Laboratory.

Results: 59543 blood samples were analyzed 

retrospectively and 117 samples (0.2%) were detected 

as anti-HIV test reactive. 48 (0.08%) positive, 5 (0.008%) 

dec value 64 (0.1%) has been reported as negative by 

verification with WB.

ÖZET

Amaç: İnsan immun yetmezlik virusu (HIV) 

kişiler arası bulaşabilen ve Edinsel İmmun Yetmezlik 

Sendromu (AIDS)’na neden olabilen bir virustur. 

Laboratuvar tanısında ELISA yöntemi kullanılmakta 

ve pozitif sonuçlanan örneklerin Western-Blot (WB) 

ile doğrulaması yapılmaktadır. Bu çalışmada üçüncü 

basamak bir hastanede iki yıllık dönemde HIV pozitiflik 

oranının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına gelen toplam 59543 kan 

örneğinde makro ELISA sistemi ile (Architect-Abbott, 

USA) HIV antikorları test edilmiştir. Test sonuçları pozitif 

veya sınırda bulunan hastalardan yeni kan örneği istenmiş 

ve çalışma her iki örnekle tekrarlanmıştır. Negatif 

bulunan sonuçlar “negatif’’ olarak rapor edilmiştir. 

Pozitif bulunan 117 örnek (%0.2) WB ile doğrulama için 

İzmir Halk Sağlığı Laboratuvarı’na gönderilmiştir.

Bulgular: Retrospektif olarak iki yıllık dönemde 

incelenen 59543 kan örneğinin 117’sinin (%0.2) anti-HIV 

testi reaktif bulunmuştur. Bunların WB ile doğrulanması 

sonucunda 48’i (%0.08) pozitif, 5’i (%0.008) aradeğer, 

64’ü (%0.1) negatif olarak bildirilmiştir.
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HIV (İnsan immun yetmezlik virusu) enfeksiyonu, 

asemptomatik taşıyıcılık durumundan ölümcül 

hastalıklara kadar değişen geniş bir klinik tablo 

ile seyredebilen bir enfeksiyondur(1). HIV virusu 

korunmasız cinsel temas, kontamine kan ürünleri 

transfüzyonu ve anneden bebeğe vertikal geçiş 

ile kişiden kişiye bulaşabilmektedir. HIV’e bağlı 

olarak meydana gelen AIDS’de ise başta pulmoner 

tüberküloz olmak üzere viral, bakteriyel, parazitik 

fırsatçı enfeksiyonlar; Kaposi sarkomu veya non-

Hodgkin lenfoma gibi kanserler görülebilir (2). 

UNAIDS (The Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS) verilerine göre; 2016 yılı itibariyle dünya 

genelinde 36.7 milyon HIV ile enfekte, 1.8 milyon ise 

yeni vaka bulunmaktadır. Ülkemizde ilk AIDS vakası 

1985 yılında görülmüş olup HIV enfeksiyonunun 

bildirimi zorunludur. Kesin tanı laboratuvar 

bulgularına dayanmaktadır. Sağlık Bakanlığı Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü, Bulaşıcı Hastalıklar Daire 

Başkanlığı verilerine göre; ilk vakanın görüldüğü 1985 

yılından 31 Aralık 2017 tarihine kadar 16201’i HIV ile 

enfekte, 1651’i AIDS olmak üzere toplam 17884 vaka 

bildirilmiştir (3).  

  Bu çalışmada üçüncü basamak bir hastanede 

iki yıllık dönemde mikrobiyoloji laboratuvarına 

gelen, kan örneklerinde HIV pozitiflik oranının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 1.09.2015-

1.09.2017 tarihleri arasında çeşitli kliniklerden 

gelen 59543 kan örneğinin  anti-HIV sonucu geriye 

dönük olarak incelenmiştir. Laboratuvara gelen 

örnekler 4000 devirde 20 dk. santrifüj edilmiştir. Elde 

edilen serum örneklerinde  makro ELISA sistemi ile 

(Architect-Abbott,USA) HIV antikoru test edilmiştir. 

Sonuçlar üretici firmanın önerileri doğrultusunda; 1 

S/CO altındaki değerlere sahip numuneler negatif, 1 

S/CO ve üzerindeki değerlere sahip örnekler pozitif 

olarak değerlendirilmiştir. Anti-HIV sonucu pozitif  

veya sınırda olan hastalardan ikinci bir kan örneği 

istenmiş ve çalışma ilk gelen ve ikinci gelen kanın 

her ikisi ile tekrarlanmıştır. Negatif bulunan sonuçlar 

“negatif’’ olarak rapor edilmiştir.

Her iki serum örneği antiHIV reaktif bulunan 117 

(%0.2) serum örneği Western-Blot (WB) ile doğrulama 

için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu İzmir Halk Sağlığı 

Laboratuvarı’na gönderilmiştir.

BULGULAR

Geriye dönük olarak iki yıllık dönemde incelenen 

59543 serum örneğinin 117’sinin (%0.2) anti-HIV testi 

tekrarlayan reaktif olarak tespit edilmiştir. Bu 117 

örneğin 25’i (%21) kadın, 92’si (%79) erkek hastaya 

ait idi. Bunların yaşa göre dağılımına bakıldığında 

6’sı (%5) çocuk, 111’i (%95) yetişkin hastaydı. 

GIRIŞ

IKI YILLIK HIV POZITIFLIKLIKLERININ DEĞERLENDIRILMESI

Sonuç: Son iki yıllık dönemde hastanemiz HIV 

pozitiflik oranı incelendiğinde artış görülmemiştir. 

Kişiler arası bulaşın engellenmesine yönelik koruyucu 

önlemler konusunda toplumsal eğitimlerin düzenli 

olarak yapılmasının hastalık yayılımının önüne 

geçilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti HIV, ELISA, Western-Blot, 

AIDS

Conclusion: It is thought that the regular training 

on preventive measures to prevent transmission of 

HIV will contribute to the prevention of disease 

spread.

Key Words: Anti HIV, ELISA, Western-Blot, AIDS
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Örnekler Enfeksiyon Hastalıkları, Üroloji, Dahiliye, 

Kadın Doğum, Ortopedi, Kulak Burun Boğaz, Cerrahi, 

Aile Hekimliği kliniklerinden gelmiştir.  Tekrarlayan 

reaktivite elde edilen 117 örneğin 87’si (%74) 

poliklinik, 30’u (%26) servislerden gelmiştir. Bunların 

WB ile doğrulanması sonucunda 48’i (%0.080) pozitif, 

5’i (%0.008) aradeğer, 64’ü (%0.107) negatif olarak 

bildirilmiştir. Doğrulama sonucu ara değer bulunan 

hastalardan geldiği servis veya polklinik aranarak 10 

gün sonra yeni bir kan örneği istenmiştir. 

Tablo 1’de Anti-HIV reaktif örneklerin cinsiyet ile 

servis ve polklinikten geliş oranları,  Tablo 2’de Anti-

HIV reaktif örneklerin WB sonuçları gösterilmiştir.

TARTIŞMA

OHIV virusunun sebep olduğuAIDS,Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO), Amerika Birleşik Devletleri Hastalıkları 

Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) ve Birleşmiş 

Milletler HIV/AIDS Ortak Programı (UNAIDS) gibi 

uluslararasıkuruluşların hastalığa karşı koruyucu 

önlemlerin artırılmasına yönelik çalışmalarına 

rağmen günümüzde önemini koruyan  küresel bir 

sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (4). DSÖ’nün 

2017 verilerine göre 2017 yılında Afrika’da 25.7 

milyon, Avrupa’da 2.3 milyon, Amerika’da 3.4 milyon, 

Güneydoğu Asya’da 3.5 milyon HIV ile enfekte kişi 

bulunmaktadir (5).

Ülkemizde, kan donörleri, preoperatif hastalar, 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ve sağlık 

çalışanlarının mesleki yaralanmaları gibi farklı 

alanlarda yapılan birçok çalışmada  anti-HIV pozitifliği 

değerlendirilmiştir. HIV enfeksiyonu olgularını 

saptamaya yönelik yapılan bazı çalışmalarda anti-

HIV pozitifliği saptanmadığı bildirilmiştir (6,7,8,9). 

Anti-HIV pozitifliğini %0,08, %0,05, %0,01 gibi değişen 

oranda bildiren çalışmalar da vardır (10,11,12). 

İzmir’den %0,04, Isparta’dan % 0.01 , Afyon’dan % 

0.02, Malatya’dan % 0.01 Anti-HIV seropozitifliği 

bildirilmiştir (13,14,15,16). Çalışmamızda bulduğumuz 

%0.08’lik anti-HIV pozitiflik oranı bu çalışmalarla 

kıyaslandığında uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Türkiye’de yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde 

vakaların çoğunluğu 25-49 yaş aralığındadır ve 

etkilenen bireylerin yaklaşık %83’ünün erkek olduğu 

bildirilmektedir(17). Bizim çalışmamızda da antiHIV 

reaktif olguların %79’u erkek hastalara aitti. 

  CINSIYET SAYI YÜZDE

    Kadın   25    %21

    Erkek   92    %79

 GELIŞ YERI 

    Servis   30    %26

   Poliklinik   87    %74

AntiHIV reaktif    117 

SAYI   YÜZDE

WB pozitif 48   %0.080

WB aradeğer 5   %0.008

WB negatif 64   %0.107

Tablo 2. Anti HIV reaktif örneklerin WB sonuçları

Tablo 1. Anti HIV reaktif örneklerin cinsiyet ile servis ve poliklinikten geliş oranları
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Dünyadaki çalışmalara bakıldığında özellikle 

Afrika ülkelerinde oldukça yüksek anti-HIV pozitiflik 

oranları görülmüştür. Etopya’dan bildirilen iki farklı 

çalışmada anti-HIV pozitifliği %5.1 ve %3.3 olarak 

saptanmıştır (18,19). Kamerun’da hemodiyaliz 

hastalarında yapılan bir çalışmada  anti-HIV oranı 

%13.5 bulunmuştur (20). Bu çalışmada bulduğumuz 

%0.08 olan anti-HIV pozitifliği ülkemiz adına 

sevindirici bir sonuçtur.

SONUÇ

Sonuç olarak çalışmamızda elde ettiğimiz anti-

HIV reaktivite değerleri ülkemizden bildirilen 

sonuçlarla uyumludur. Çalışmamızda saptanan reaktif 

sonuçların çoğunun poliklinik hastalarına ait olması 

toplumsal olarak HIV’in kontrol altına alınmasında 

en önemli yöntemin eğitim ve primer korunma 

olduğunu düşündürmektedir. Toplum sağlığı açısından 

enfeksiyonlardan korunmada enfekte olan kişilerin 

doğru tespit edilmesi, enfeksiyondan koruyucu 

önlemlere titizlikle uyulması önem taşımaktadır.

IKI YILLIK HIV POZITIFLIKLIKLERININ DEĞERLENDIRILMESI
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