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OZET

Amag: Glnimuzde viral hepatitler ve HIV enfek-
siyonu onemli saglik sorunlaridir. Bu calismanin
amaci 1 Aralk 2012 ve 30 Kasim 2013 tarihleri
arasinda Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan Dev-
let Hastanesine basvuran bireylerde; HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranla-
rinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalardan alinan kan 6rnek-
leri CMIA (Chemiluminescent Microparticle im-
munoassay) yontemi ile cahsilmistir.

Bulgular: HBsAg icin 20.484 serum ornegi ince-
lendi ve bu 6rneklerin 933’lGnde (% 4,5) HBsAg
pozitifdi. Anti-HBs icin 16.695 serum 6rnegi in-
celendi ve bu orneklerin 5.759unda (% 34,4)
anti-HBs pozitifdi. Anti-HCV icin 19.685 serum
ornegi incelendi ve bu orneklerin 8'inde (% 0,09)
anti-HCV pozitifdi, Anti-HIV icin 14.874 serum or-
negi incelendi ve bu 6érneklerin 1'inde (% 0,007)
anti-HIV pozitifdi.

Sonug¢: Sonuc olarak, viral hepatitler ilimiz icin
onemli saglik problemleridir. B6lgemizdeki HB-
sAg seropozitifligi lkemiz oranlariyla uyumlu
olup, anti-HIV ve anti-HCV pozitifligi Turkiye orta-
lamasinin altinda ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg; anti-HBs; anti-HCV;
anti-HIV; seroprevalans.
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ABSTRACT

Objective: At the present time viral hepatitis
and HIV infection are important health problems.
The aim of this study was to investigate the
rates of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV
seropositivity in people those admitted to Bitlis
State Hospital and Tatvan State Hospital between
December 2012 and November 2013.

Material and Methods: Blood
from the patients were analysed
chemiluminescence method.

samples
in using

Results: For HBsAg, 20.484 samples were analyzed
and 933 (4,5 %) of these samples were positive. For
anti-HBs, 16.965 samples were analyzed and 5.759
(34,4 %) of these samples were positive. For anti-
HCV 19.685 samples were analyzed and 18 (0,09
%) of these samples were positive. For anti-HIV
14874 samples were analyzed and only 1 sample
was positive (0,007 %).

Conclusion: In conclusion; despite the relatively
lower rate of HIV seropositivity, hepatitis viruses,
particularly HBV remains to be a significant health
problem in our province. The seropositivity rates
for HBsAg in our region were comparable to those
seen across Turkey. Whereas, the seropositivity
rates for anti-HIV and anti-HCV were lower than
the average rate in Turkey.

Keywords: HBsAg; anti-HBs; anti-HCV; anti-HIV;
seroprevalence.
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GiRIS

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
yuksek morbidite ve mortaliteye yol acan
hepatit B viris (HBV), hepatit C virlis (HCV)
ve insan badisiklik yetmezlik virisi (Human
immunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonlari
onemli saglk sorunlar arasinda yer almaktadir
(1). Hepatit B baslica parenteral, perinatal ve
cinsel temas yolu ile bulagmaktadir. Diinyada
400 milyona yakin Hepatit B virus (HBV)
tastyicisinin bulundugu ve her yil bu sayiya 50
milyon bireyin katildigi bilinmektedir (2). HBV
enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cografi
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar nedeniyle; genel enfeksiyon orani,
enfeksiyonunalinmayasivesikgorilen bulagma
yoluna gore diisiik (HBsAg seroprevalansi <%2),
orta (%2-7) ve ylksek (=%8) endemisite olmak
uzere Ug farkh dizeyde degerlendirilmektedir.
Ulkemizde HBV seroprevalansi  bdlgeden
bolgeye degismekte olup HBsAg pozitifliginin
%3,9-12,5, anti-HBs pozitifliginin ise %?20,6-
52,3 arasinda oldugu bildirilmekle beraber orta
endemisite de bulunmaktadir (3, 4).

Hepatit C bulagma yollari bakimindan Hepatit
B ile benzerlik gostermekle beraber, daha
¢ok parenteral yolla bulasan bir viral hepatit
nedenidir. Dlinya popllasyonunun yaklasik
%3'u HCV ile enfekte iken, virus ile karsilasan
bireylerin %80’inde kronik HCV enfeksiyonu
gelisebilmektedir (5).

HIV enfeksiyonu, ilk olarak 1981 yilinda diin-
yada, 1985 yilinda ise Turkiye'de bildirilmis ve
sonrasinda hasta sayisi giderek artmistir. Olgu-
larin yarisindan ¢ogu cinsel iliski ile bulasmakla
beraber hasta sayinin %70 ini erkekler olustur-
maktadir (6). T.C. Saglk Bakanhgi verilerine gore
ulkemizde 1985 yilindan Kasim 2013’e kadar
bildirilen toplam HIV olgusu sayisi 70507dir.

Bu calismada, Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan
Devlet Hastanesine cesitli nedenlerle basvuran
hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV sonuclarn retrospektif olarak incelenerek
ilimize ait seroprevalansi arastirmak ve bu
oranlarin Ulkemiz verilerine katki saglamasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

1 Aralik 2012 ve 30 Kasim 2013 tarihleri
arasinda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV istemi ile Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan
Devlet Hastanesi laboratuarina goénderilen
kan ornekleri sonuclar retrospektif olarak
incelenmistir. Kan 6rnekleri degisik sikayetlerle
polikliniklere basvuran ve farkh tanilarla
servislerde  yatan hastalardan  alinmistir.
Kanlar santrifij edilerek serumlari ayrilmis,
lipemik ve hemolizli serumlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Serumlar bekletilmeden ayni
glin CMIA (Chemiluminescent Microparticle
immunoassay) yontemiile HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV parametreleri agisindan analiz
edilmistir. Uretici firmanin kit prospektiisiine
uygun olarak anti-HBs icin cut-off degeri 10 IU/L
olarak belirlenerek ve 10 IU/L ve lizeri degerler
pozitif olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaklasik bir yillik stre icerisinde cesitli
polikliniklere  basvuran ve  servislerdeki
hastalardan HBsAg icin 20.484, anti-HBs icin
16.695, anti-HCV icin 19.685 ve anti-HIV i¢in
14.874 kan oOrnedi kabul edilmistir. Anti-HIV
icin cahisilan 14.874 serum Ornedinde sadece
bir pozitiflik bulunurken, HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV icin pozitiflik oranlan sirasiyla %4,5
(933/20.484), %34,4 (5.759/16.695), %0,09
(18/19.685) olarak saptanmistir (Tablo I).

Tablo I. Olgularin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif sayi ve oranlari

Toplam sayi (K/E)

Seropozitif sayisi K/E)

Pozitiflik yuizdesi (%)

HBsAg 20.484 (13.663/6.821) [ 933 (422/511) 4,5
Anti-HBs 16.695 (11.029/5.666) | 5.759 (3.213/2.546) 34,4
Anti-HCV 19.685 (12.927/6.758) | 18 (10/8) 0,09
Anti-HIV 14.874 (9.245/5.629) |1 (0/1) 0,007

K:Kadin E:Erkek



HBsAg seropozitiflerin yas ortalamasi 36 olarak
tespit edilmistir. Hastalar cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde HBsAg pozitiflik oraninin
erkeklerde %7,4 (511/6.821), kadinlarda
%3 (422/13.663) oldugu gorulmustir. Anti-
HBs seropozitifligi hastalarin cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde erkeklerde %44,9
(2.546/5.666), kadinlarda %29,1 (3.213/11.029)
olarak tespit edilmis ve yas ortalamasi 29
olarak saptanmistir. Anti-HCV seropozitifligi ise
erkeklerde %0,11 (8/6.758), kadinlarda %0.07
(10/12.927) tespit edilmistir. Anti-HIV agisindan
bakildiginda ise pozitif bulunan tek serum,
erkek hastaya ait olarak saptanmistir.

TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonu tiim diinyada énemli bir
saglik sorunudur. Tahminen diinya genelinde 2
milyar kisi HBV ile temas etmis ve yaklasik 400
milyon hastada kronik tasiyicihk belirlenmistir
(2). Bu olgulardan %15-40 kadarinda kronik
hepatit enfeksiyonu, siroz ve hepatoseliler
karsinoma gibi ciddi  komplikasyonlar
gelisebilmektedir (7). Ayrica, kronik hepatit
B enfeksiyonu her yil yaklasik 250.000 kisinin
olumine sebep olarak diinyada 6nde gelen
6lum nedenleri arasinda yer almaktadir (8).

Kanra ve ark. 1998 vyilinda, HBV asisinin
genisletilmis bagisiklama programina dahil
edilmesinden hemen 6nce, biitun Ulkeyi temsil
edecek sekilde gruplara ayirdiklari bélgelerdeki
9ilden gelen 6rneklerle yaptiklari bir calismada
anti-HBs antikor oranini yurt genelinde %17
olarak bildirmektedirler (9). Bizim ¢alismamizda
anti-HBs orani % 34,4 olarak belirlemistir. Ayni
sekilde Ulkemizde yapilan bir cok calisma
degerlendirildiginde anti-HBs oranlari sirasiyla
%35, %48,06, %42,4 olarak bulunmustur
(10-12). Bu oranlara bakildiginda anti-HBs
seropozitifligi acgisindan artis saptanmistir.
Bu durumu Ulkemizde 1998 yilindan itibaren
hepatit B asisinin rutin asi takvimine girmis
olmasiizah edebilmektedir.

Anti-HBs seropozitifliginde artis olmasina
ragmen bolgeler arasi farkhliklar olmasi
HBV’ye karsi bilgi duzeyinin degismesinden
kaynaklanmaktadir. 2007  yilinda  HBV
infeksiyonu ile ilgili olarak 60 arastirma
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gorevlisinin  bilgi  dlzeyi degerlendirilmis.
Bulas yollari ile ilgili sorulara %15.0 oraninda,
korunma ile ilgili sorulara %8.3 oraninda
dogru cevap verdikleri kaydedilmistir (13). Bu
dogrultuda arastirma gorevlilerinin yanisira
ulkemizin dogu boélgesindeki egitim dizeyi goz
onutinde bulunduruldugunda anti-HBs oraninin
disuk, HBsAg oraninin ylksek olmasi olagandir.

2008 yilinda Viral Hepatitle Savasim Dernegi'nin
yurittigu epidemiyolojik bir calismaya gore de
HBsAg pozitifligi %2,46 gibi disik bir oranda
bulunmustur. Yine bu ¢alismaya gore en yiiksek
oran %4,1 ile Gineydogu Anadolu bdlgesinde
saptanirken en disuik oran %1,7 ile Karadeniz
bolgesinde bulunmustur (14,15). Dursun ve
ark., Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanliurfa
illerinde kiime oOrnekleme yontemi ile 2888
ornekte HBsAg pozitifligini %7 oraninda (16)
bildirirken, Hakkari'de Tekay 3.633 6rnekte %2,7
oraninda HBsAg pozitifligi (17) bildirmistir.
Siirt'te yapilan bir ¢alismada 10.630 Ornekte
HBsAg seropozitifligi %10 oraninda (18),
yine Sanliurfada yapilan calismada %9,6 (1)
iken, bizim calismamizda ise %4,5 olarak
bulunmustur.

Calismamizda HBsAg seropozitifliginin  cin-
siyete gore farkliliklari degerlendirildiginde
erkeklerde %7,4 (511/6.821), kadinlarda %3
(422/13.663) olarak tespit edilmistir. Bizim calis-
mamizla uyumlu olarak Demirpence ve ark. lari
ile Safak'in yaptigi calismada da HBsAg seropo-
zitifligi erkeklerde daha ytksek oranda saptan-
mistir (11,12).

Ulkemizde HCV sikligi %1-2,4 arasinda degis-
mektedir. Yapilan calismalarda Ulkemizde an-
ti-HCV pozitifligi cesitli gruplarda %0,05 (kan
donorleri) ile %51,6 (hemodiyaliz hastalar)
arasinda bildirilmektedir (18). Yine uUlkemizde
2000-2006 yillar arasinda farkli merkezlerden
toplam 1,076,495 kan dondriinde kronik hepatit
C orani %0,54 olarak saptanmistir (19). Bizim ca-
hsmamizda anti-HCV seropozitifligi %0,09 ola-
rak tespit edildi. Cinsiyetler acisindan degerlen-
diridiginde belirgin fark saptanmadi. Yapilan bir
cok calisma degerlendirildiginde Demirpence
ve ark. larn anti-HCV seropozitifligini %1,9 (11),
inci ve ark. lari, anti-HCV seropozitifligini %0,85
(10), Safak anti-HCV seropozitifligini %0,29
(12), Tung ve ark. lari, anti-HCV seropozitifligini
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%0,62 (18) olarak bulmuslar. Bizim sonuglarimi-
zin genel ortalamaya gore diisuk tespit edilme-
si, bulundugumuz bélgenin kiigtik olup, sonucu
siroza ilerleyen bu ciddi hastaligin takibinin ileri
merkezlerde yapiliyor olmasina baglanabilir.

Bizim calismamizin sonucunda anti HIV
pozitifligi orani %0,007 olarak tespit edilmistir.
Tunc ve ark. nin calismasinda anti HIV pozitifligi
orani %0,08 (18), Demirpence ve ark. nin
calismasinda anti HIV pozitifligi orani %0,015
(11), inci ve ark. nin yaptigi calismada ise bu
oran %0,85 (10) olarak belirlenmistir. 2006
yilinda T.C. Saglik Bakanhgi ve Kiresel Fon ile
imzalanan anlasma cercevesinde “Tirkiye HIV/
AIDS Onleme ve Destek Programi” kapsaminda
belli bolgelerde Gonilli  Danismanlik  ve
Test Merkezi (GDTM) kuruldu. Bu merkezlere
basvuranlar HIV/AIDS konusunda lcretsiz ve
isim vermeden bilgi ve danismanlik almalarinin
yanisira HIV testide yaptirabilmektedirler. Bu
nedenle farkh bdlgelerde bakilan testlerde,
anti-HIV  seropozitifligi  agisindan  tespit
edilen oranlar Ulke capinda gercek dederleri
yansitmamaktadir.

Sonug olarak; HBV enfeksiyonunun halen kesin
ve etkili bir tedavisi bulunmadigi distnulirse
korunmadaasiuygulamasionplanacgikmaktadir.
Yurdumuzda horizontal yolla bulasma yolunun
Oonlenmesi icin oncelikle HBsAg pozitif kisilerin
aile fertlerinin taranmasi, egitimi ve uygun
zamanda asilanmalarn gereklidir. Ayni sekilde
HCV ve HIV enfeksiyonuna karsi da spesifik bir
tedavi yoktur. Ginimuzde bu hastaliklarla ilgili
korunma bulagsma kaynaklarina ve bulagsma
yollarina karsi alinacak onlemler ve iyi bir
egitimle sinirlidir.
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