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ARASTIRMA

Elazig ilinde Ozel Bir Hastaneye Basvuran Kisilerde HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV Seropozitifliklerinin
Arastiriimasi

Amag: Bu calismada 1 Haziran 2011 - 31 Agustos 2012 tarihleri arasinda Elazi§ ilinde 6zel bir
hastaneye basvuran kisilerde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliklerinin yas ve
cinsiyete gore dagiliminin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisilan serum numuneleri, otomasyon kayitlari kullanilarak HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi yoninden retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tim
testler kemiliiminesan immunassay yéntemi ile galisiimistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 23028 serum 6rneginin 7835'inde HBsAg, 3845’inde anti-HBs, 6649’'unda anti-
HCV ve 4699'unda da anti-HIV testi galisiimistir. Buna gore; kisilerin 448'inde (%5.7) HBsAg,
1759'unda (%45.7) anti-HBs, 66'sinda (%0.99) anti-HCV, 7Tinde (%0.021) ise anti-HIV
seropozitifligi saptanmistir. Yas araliklarina gore degerlendirildiginde; HBsAg en ¢ok 40-49 yas
araliginda, anti-HBs ve anti-HCV en ¢ok 60 ve Ustu yaslarda, anti-HIV sadece 20-29 yas
araliginda pozitif olarak bulunmustur. HBsAg igin seropozitifligin en dusik bulundugu yas
araliklari 0-9 ve 10-19 yas arali§i olarak saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise;
HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi kadinlarda, anti-HBs ve anti-HIV ise erkeklerde daha yuksek
oranda saptanmistir.

Sonug: ilimizde hepatit ve anti-HIV seropoxzitiflik oranlari, lilkemiz genel populasyonuna gére
disuk oranlarda bulunmustur. Halka yonelik tarama, asilama ve egitim programlarinin etkili bir
sekilde uygulanmasi, hepatit ve AIDS gibi 6nemli halk sagligi problemlerini azaltmada rasyonel
bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, seropozitiflik.

Investigation of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV and Anti-HIV Seropositivity in
Patients who Admitted to a Private Hospital in Elazig

Objective: We aimed to study HBsAg, anti- HBs, anti - HCV and anti-HIV seropositivity, age and
gender distribution of patients who admitted to a private hospital in Elazig between 1 June 2011 -
31 August 2012.

Materials and Methods: Serum samples were evaluated retrospectively, using automation
recording for HBsAg, anti - HBs, anti - HCV and anti-HIV seropositivity. All tests were performed
with chemiluminescent immunoassay methods. Chi-square test was used for statistical analysis.

Results: 7835 serum samples were studied for HBsAg, 3845 for anti -HBs, 6649 for anti-HCV
and 4699 for anti- HIV of a total of 23,028 samples. Seropositivity was determined in 448 (5.7%)
for HBsAg, 1759 (45.7%) for anti-HBs, 66 (0.99%) for anti-HCV and 1 (0.021%) for anti HIV.
When analyzed according to age range of patients, HBsAg positivity is mostly seen in range of
age 40-49, this age range is 60 years and older for anti-HBs and anti-HCV while 20-29 for anti-
HIV positivity. Seropositivity rates were found as the lowest between age 0-9 and 10-19
respectively for HBsAg. When assessed by gender, HBsAg and anti-HCV positivity was higher in
women, anti-HBs and anti-HIV were found at higher rates in males.

Conclusion: In our city hepatitis and anti-HIV seropositivity rates have been found lower
compared to the general population of our country. Effective implementation of community-based
screening, vaccination and training programs will be the rational approach for reducing major
public health problems.

Key Words: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, seropositivity.

Girig
Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virusunun (HCV) neden oldugu enfeksiyonlar

tim diinyada yaygin olarak goérilmekte olup, kroniklesen viral enfeksiyonlarin basinda
gelmektedir (1).

HBV enfeksiyonu, hem akut hem de kronik olarak dnemli bir yer tutan halk saghgi
sorunudur (1, 2). Bu nedenle kronik HBV enfeksiyonunun tanisinin konulmasi,
bulagsma yollarinin engellenmesi ve tedavisinin erken donemde baslanmasi bulylk
Onem tagimaktadir (1).
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Kronik HBV enfeksiyonu, asemptomatik tasiyiciliktan
siroza veya hepotaselliler karsinoma kadar uzanan
genis bir perspektifle karsimiza ¢ikabilmektedir (1).
Ulkemizdeki HBsAg seroprevalans calismalar bdlgesel
olarak degismekle birlikte orta endemik bir bdlgede
oldugumuzu gostermektedir (3).

HCV enfeksiyonu da tim dinyada yaygin ve 6énemli
bir saglk sorunudur. Dinya Saglk Orgati (DSO)
verilerine gére HCV enfeksiyonunun prevalansi %3'tir ve
tim dinyada yaklasik 210 milyon insani etkilemektedir
(4). Ulkemizde saglikh kisiler ya da kan donérlerinden
yapilan seroprevalans calismalarinda anti-HCV
pozitifliginin %0.3-1.7 arasinda degistigi bildiriimistir. Bu
virusun en 6nemli bulas yolu parenteral yoldur (4, 5).
Alinan tim tedbirlere ragmen gelismis (Ulkelerde bile
kronik hepatitlerin %70’inden, hepatomalarin %60’indan
HCV sorumludur (6, 7).

insan immun yetmezlik virus (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) enfeksiyonu ise; bir
retrovirus tarafindan olusturulan, heniiz tlkemizde nadir
olarak gorilmekle birlikte, 1981 yilinda diinyada, 1985
yilinda da Turkiye'de ilk vakanin bildiriimesinden sonra
sayisi giderek artan 6limcul seyirli bir hastaliktir (8).

Bu g¢alismada, Elazi§ ilinde 6zel bir hastaneye
basvuran kisilerde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg),
hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru
(anti-HCV) ve insan immin yetmezlik virusu antikoru
(anti-HIV) seropozitifliklerinin yas ve cinsiyete gore
dagihminin arastirilmasini amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 1 Haziran 2011 - 31 Agustos 2012
tarihleri arasinda Elazi§ ilinde bir 6zel hastaneye degisik
bélimlerden, herhangi bir nedenle basvuran 0-102 yas
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dogrulama testi (Western Blot) sonrasi pozitif olarak
kabul edilmistir. HIV igin dogrulama testi Ankara Refik
Saydam Hifzissihha Merkez Laboratuari’'nda
cahsiimistir. Seropozitifligin yas gruplarina ve cinsiyete
gbre dagiliminin istatistiksel analizinde Ki-kare testi
kullanilmigtir. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular

Calismada degerlendirilen serum numune sayisi
23028 olup, bunlarin 10325’ (%44.8) erkek, 12703'u
(%55.2) kadinlara aittir. Kisilerin yas ortalamasi 43,419
olup erkek cinsiyette yas ortalamasi 46+19.2; kadinlarda
ise 41.4+18.5 olarak bulunmustur. Serum numunelerinin
7835'inde HBsAg, 3845’inde anti-HBs, 6649'unda anti-
HCV ve 4699'unda da anti-HIV testi ¢alisiimistir. Buna
gore; kisilerin 448'inde (%5.7) HBsAg, 1759unda (%
45.7) anti-HBs, 66'sinda (%0.99) anti-HCV, 1’inde
(%0.021) ise anti-HIV seropozitifligi saptanmistir (Tablo-
1). HBsAg en ¢ok 40-49 yas araliginda (x2:53.611;
P<0.05), anti-HBs ve anti-HCV en c¢ok 60 ve Usti
yaslarda pozitif saptandi (xz: 42.41; P<0.05). Anti-HIV
sadece 20-29 yas araliginda pozitif olarak bulunmustur.
HBsAg icin seropozitifligin en disuk bulundugu yas
araliklari 0-9 ve 10-19 yas araliyi olarak saptanmigtir
(P<0.05). HBsAg pozitif kisilerde erkek/kadin orani
185/263 iken, bu dagilm anti-HBs seropozitifligi icin
849/910 olarak saptandi (P<0.05). Anti-HCV pozitif
olanlarda  32/34 olarak  bulunmustur.  Anti-HIV
seropozitifligi sadece 1 erkekte saptanmigtir. HIV
pozitifligi dogrulanan bu olgu ileri tetkik ve tedavi
amaciyla enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yobnlendiriimistir. Yas ve cinsiyete goére seropozitiflik
dagihmi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calisilan testler ve seropozitiflik oranlar

arasi kisilerin serum numuneleri retrospektif olarak Seropoxzitiflik
incelenmistir. Hepatit B, hepatit C ile HIV enfeksiyonunun Test Sayisi n n %
ser_oIOJlk goster.gele_zrl oIqq_HBsAg, qntl-HBs, antl-H"CV ve HBsAg 7835 148 57
anti-HIV serolojileri kemiliminesan immunassay yontemi .
: L o o Anti-HBs 3845 1759 457
ile caligilmistir. Bunlar igerisinde disiik pozitif sonuglanip Anti-HOV 6649 66 0.9
da tekrarinda negatif bulunan testler negatif olarak - :
alinmistir. Anti-HIV testi, iki kez pozitif saptanan sonuglar Anti-HIV 4699 1 0.021
Tablo 2. Serolojik géstergelerin yas ve cinsiyete gére dagilimi;
Seropozitiflik
Yas Araligi n (E/K) HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV
n (E/K) n (E/K) n (E/K) n (E/K)
0-9 747 (400/347) 3(1/2) 114 (54/60) 1(1/0) 0 (0/0)
10-19 865 (479/386) 10 (1/9) 103 (53/50) 2 (111) 0 (0/0)
20-29 4633 (1315/3318) 54 (28/26) 216 (43/173) 3 (0/3) 1.(1/0)
30-39 4799 (1819/2980) 102 (61/41) 230 (89/141) 8 (3/5) 0 (0/0)
40-49 3259 (1678/1581) 97 (57/40) 242 (152/90) 8 (5/3) 0 (0/0)
50-59 3523 (1917/1606) 90 (58/32) 323 (191/132) 16 (7/9) 0 (0/0)
60 ve (stii 5202 (2717/2485) 92 (57/35) 531 (267/264) 28 (17/11) 0 (0/0)
Toplam 23028 (10325/12703) 448 (263/185) 1759 (849/910) 66 (34/32) 1.(1/0)
% 100 (44.8/55.2) 5.7 (3.4/2.3) 45.7 (22/23.7) 1 (0.52/0.48) 0.021 (0.021/0)
E: Erkek, K: Kadin.
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Tablo 3. Ulkemizde bazi illerdeki HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlari

. Seropozitiflik (%)

! HBsAg Anti-HBs Anti-HCV Anti-HIV Kaynak No.
Mersin 13.6 36.7 3.9 - 9
Diyarbakir 3.6 - 0.6 0 10
Sanliurfa 9.6 46.1 2.6 - 11
istanbul 9.6 24.5 21 - 12
Malatya 3.8 - 1.3 0 13
Ankara 2.06 - 0.17 0.004 14
Kibris 2.7 9.4 0.4 0 15
Batman 12.6 48.06 1.9 0.015 16
Siirt 10 48 0.62 0.08 17
Adiyaman 4.7 38.4 0.286 - 18
Tunceli 4.22 - 0.95 - 19
Balikesir 2.77 42.46 0.29 0.004 20
Elazig 11.7 27.5 1.7 - 21
Elazig 5.7 45.7 0.99 0.021 *

* Mevcut galismada

Tartisma

Hepatit B ve hepatit C virusunun neden oldugu
enfeksiyonlar tim dinyada yaygin olarak gértlmektedir.
Bu enfeksiyonlar karaciger sirozu ve hepatoseliler
karsinoma gibi hastaliklara donisebildiginden dolayi
dnemli bir saglik sorunudurlar (1-3). Ulkemizde de
yaklagik 3.5 milyon kisi HBV ile enfektedir (3). HBV
enfeksiyonunun goérilme sikligi ve tasiyicilik oranlari
degismekle birlikte, kigilerin yas, meslek gruplar ve
sosyoekonomik durumlarina gére de degisiklikler
géstermektedir (3, 9). HBV enfeksiyonu asilama ile
onlenebilen bir enfeksiyon oldugundan dolayi, virus
yluzey antijeni negatif olan hastalarin tespit edilerek
asilanmasinin saglanmasi énemlidir.

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalarda
HBsAg pozitifligi %2.7-13.6 arasinda bildirilmistir (9-21).
Calismamizda ise 7835 kiside HBsAg calisiimis ve
seropozitiflik orani %5.7 olarak bulunmustur. Turkiye'de
HBsAg vyaninda anti-HBs'nin de c¢alisildigi bazi
¢alismalarda, antikor pozitifligi %9.4-48.06 arasinda
bildirilmigtir (9, 11, 12, 15-18, 20, 21). Bu ¢alismadaki
oran %45.7 olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore,
galismamizda bélgemize yakin illerden olan Batman, Siirt
ve Sanliurfa’dan bildirilen oranlardan daha diisik oranda
HBsAg pozitifligi bulunmustur. Delialioglu ve ark. (9)
Mersin’de yaptiklari galismada HBsAg igin %13.6
oraninda yilksek bir seropozitiflik bildirmiglerdir. Ozden
ve ark. (21) ise, 1998-2000 yillarini kapsayan, ilimizde
yaptiklari bir calismada HBsAg pozitifligini %11.7 olarak
bildirmislerdir. Ayni calismada anti-HBs pozitifligi %27.5
bulunmustur. Bu c¢alismada 13-14 vyl Oncesi ile
kiyasladigimizda HBsAg pozitifliginin hemen hemen yari
yariya dustigu, anti-HBs pozitifliginin ise yaklasik iki kat
yUkseldigi gortlmektedir. Batman ve Siirt'ten bildirilen

calismalarda anti-HBS pozitifligi ¢alismamizdaki orana
yakin olup %48’lerdedir (16,17).

Dinya nufusunun vyaklasik %3'U  kronik HCV
tasiyicisidir (4). HCV, bulagsma yollar agisindan hepatit
B virusu ile benzerlik gostermektedir. Akut hepatit C
enfeksiyonlarinin yaklasik %80’i kroniklesme
egilimindedir. Bu nedenle hepatit C, halen énemli bir halk
saghgl sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemizin
degisik bolgelerinde yapilan c¢alismalarda anti-HCV
seropozitifligi %0.17-3.9 arasinda bildirilmistir (9-21).
Calismamizda 6649 kiside anti-HCV c¢alisiimis ve
seropozitiflik orani %0.99 olarak bulunmustur. Mersin,
Sanliurfa ve Istanbul’dan anti-HCV pozitifligi igin %2’nin
tizerinde oranlar bildiriimistir (9, 11, 12). Ozden ve ark.
(21) daha o6nce ilimizde yaptiklari calismada %1.7
oraninda anti-HCV  pozitifligi ~ bildirmislerdir. ~ Bu
calismanin sonuclari ile kargilastinldiginda, ilimizde 13-
14 yil 6ncesine goére anti-HCV pozitifligi daha duisitk
bulunmustur.

Oliimciil seyirli kronik enfeksiyonlara ve malignitelere
yol agan HIV, hepatit viruslariyla benzer yolla bulagsan
diger bir viral etkendir (8). DSO verilerine gére (Aralik
2008 itibariyle) diinyada yaklasik 33.4 milyon kisi HIV ile
enfektedir. Ulkemizde ise Saglik Bakanhg: verilerine gore
(Aralik 2009 itibariyle) toplam HIV olgu sayisi 3898'dir
(22). Dinyada hizla yayginlasan HIV enfeksiyonu
olgularini saptamaya yonelik yapilan bazi galismalarda
anti-HIV pozitifligi saptanmazken (10, 13, 15) bazilarinda
%0.004-0.08 arasinda anti-HIV seropozitifligi bildirilmigtir
(14, 16, 17, 20). Mirsal ve ark. (23), damar yolundan
eroin kullanan Kkigilerde HIV yayginhgini arastirdiklari
calismalarinda %4.7 oraninda anti-HIV  pozitifligi
bildirmiglerdir. Bu calismada anti-HIV c¢alisilan 4699
kisinin serumunda 1 erkek olguda pozitiflik saptanmig
olup bu oran %0.021 olarak bulunmustur.
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Ulkemizde yapilmis bazi ¢calismalardaki HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlari Tablo
3’de sunulmustur.

Bu calismada saptanan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ve anti-HIV  pozitifik oranlar, Ulkemizin genel
populasyonu igin bildirilen pozitiflik oranlarina yakin
bulunmustur. Bu oranlar degerlendirildiginde; HBsAg’'de
dislik dizeyde pozitiflik olmasiyla birlikte anti-HBs’de
pozitifik  oranlarinin  istenen dlizeyde olmamasi
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