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OZET

Viral hepatit etkenleri, hepatit nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Diinyada yaklagik iki milyar Risinin
hepatit B, 210 milyon kisinin hepatit C ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Bizim iilkemiz de viral hepatit
acisindan orta endernik bolgelerdendir. Bu ¢calismada Yozgat'in Sorgun ve Yerkoy ilcelerinde hepatit B ve
hepatit C prevalansini tespit etmek amaclandi. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HBs oranlari sirastyla %5.56, %0.28 ve
%8.56 olarak bulundu.
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SUMMARY

The Prevalance of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV in the Sorgun and Yerkoy Districts of Yozgat
Province

Viruses are the leading causes of chronic hepatitis. It is estimated that two billion people is infected with
hepatitis B virus and 210 million people is infected hepatitis C virus. Turkey is considered as a moderately
endemic country. In this study, we aimed to investigate the prevalence of chronic hepatitis B and C
infections in the Sorgun and Yerkoy districts of Yozgat province. HBsAg, Anti-HCV and Anti-HBs rates were
detected as 5.56%, 0.28% and 8.56%, respectively.
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GIRIS Diinyada yaklasik olarak iki milyar kisinin HBV ile
Hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) enfekte, 350 milyon kisinin de HBV enfeksiyonu
ile olusan hepatit tablosu, akut veya kronik tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir ({3)- Geligmis
seyredebilen énemli bir halk saghg1 problemidir. tlkelerde tasiyicihk oram %l'lerde iken, gelis-
Hepatit sonrasinda yillar icinde karaciger mekte olan tilkelerde bu oran %20'leri bulmaktadir
yetmezligi, siroz ya da hepatoseliiler karsinom (4). Ulkemizde bildirilen seroprevalans ¢ahsmala-
olusabilmektedir (1,2). rinda hepatit B tasiyicihigi degiskenlik gosterirken,
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ozellikle Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde %13
gibi yiiksek degerler bildirilmektedir (5).
Ulkemizde Anti-HBs porzitiflik oran ise %10.1-35.2
arasinda degismektedir. Saghk calisanlarinda ise
bu oran %60'lar1 bulmaktadir (5).

Diinyada HCV ile yaklasik 210 milyon kisi enfek-
tedir (2). Siklik diinya genelinde %3 civarindayken,
ulkemizde %]1-2.4 arasinda degisen bildirimler
vardir (6). Hastalarin yaklasik %30'unda 3-20 yil
icerisinde siroz veya diger komplikasyonlar bek-
lenmektedir. Bu durumda hastalarn takipleri ve
tedavi endikasyonu olanlarn tedavilerinin uygun
zamanda baslanmasi 6nem kazanmaktadir (7).

Bu calismada, Yozgat ilgelerinde yaptigimiz
prevalans calismasiyla, HBV ve HCV oranlarini tilke
verileriyle kargilastirmak, takip veya tedaviye
ihtiyaci olanlar bir hastaneye yonlendirmek amacg-
lanmustir.

MATERYAL ve METOT

Bu Kkesitsel calisma, Viral Hepatitle Savasim
Dernegince (VHSD) organize edilen, hepatit
bilinclendirme calismalan kapsaminda, Yozgat'n
Yerkoéy ve Sorgun ilgelerinde gonilli Kkisilerde
yapimustir. Hastalar yas gruplarina gore; 25
yasindan kiiciik, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas, 55-
64 yas ve 65 yas Uistii olmak tizere toplam alt1 gruba
aynlmustir. Oncelikle kart testi (Bioland, Gakri,

Korea) ile yapildiktan sonra, pozitif sonu¢ alinan
serumlar ELISA yontemiyle dogrulanmistir. ELISA
yonteminde Anti-HBs ve Anti-HCV i¢in Suraeb-96,
Germany kiti, HBsAg icin Nanbase-96, Germany
kiti kullanilmistir. Cikan sonucglar SPSS 15.0
kullanilarak kaydedilip ki kare testi yapilarak
istatistiksel karsilastirilmistir. p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada 885 (%63.22) erkek, 516 (%36.78) kadin
olmak lizere toplam 1401 kisinin hepatit taramasi
yapildi. Yas ortalamalann 51 (SD: 15.12) olarak
tespit edildi. Kart testi ile tarama sonucunda 82
kiside (%5.85) HBsAg, alt1 kiside (%0.43) anti-HCV
pozitifligi saptandi. Pozitiflik saptananlarda ELISA
uygulanand. ELISA yontemi ile 78 kiside (%5.56)
HBsAg pozitifligi, dort kiside (%0.28) anti-HCV
pozitifligi olarak dogruland (Tablo 1). HBsAg icin
pozitif prediktif deger %95.12 iken, anti-HCV icin
%66.66 bulundu. Yasa gore HBsAg ve anti-HCV
pozitiflik oranlan tabloda verilmistir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkeklerin 54'inde
(%5.48), kadinlarin 24'inde (%5.75) HBsAg pozitif
bulunurken, anti-HCV pozitif olan doért kisinin de
(9%0.4) erkek oldugu gozlendi, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.842,
p=0.112). Anti-HBs ise 120 kiside (%8.56) pozitif
olarak saptandi.

Tablo 1: Yas dagilimina gére HBsAg, anti-HCV pozitiflik oranu
Yas HBsAg Anti-HCV
n % n (%) n (%)
<24 110 (100) 2 (1.81) -
25-34 169 (100) 9 (5.32) -
35-44 298 (100) 17 (5.70) 1(0.33)
45-54 330 (100) 18 (5.45) 2 (0.60)
55-64 278 (100) 24 (8.63) 1(0.35)
>65 216 (100) 8 (3.70) -
1401 (100) 78 (5.56) 4 (0.28)

TARTISMA

Viral hepatitler giiniimiizde 6nemli bir saghk
problemi olmaya devam etmektedir. Genellikle
sinsi olarak ilerleyen hastalik, kronik seyir sonu-
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cunda karaciger yetmezligi, siroz ve hepatoseliler
karsinoma neden olabilmektedir (1, 2). Bu
nedenle HBV ve HCV ile enfekte olanlarin tespiti ve
takibi cok Onemlidir. Hastahgin aktif oldugu
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doénemde tedavi endikasyonu ac¢isindan degerlen-
dirmek gerekir. Bunun ig¢in tarama testlerinin
yapilmasi ve hastalarin erken doénemde tespit
edilip takiplerinin yapilmasi i¢in uygun merkezlere
yonlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Hepatit taramalarinda hizli tarama icin kart testleri
kullanilabilen yéntemlerdendir. immun kromatog-
rafi teknigi ile calisan bu yontemle ve HBsAg, anti-
HBs ve anti-HCV icin %100 ile %98.2 arasinda
duyarllik ve 6zgiillik orani veren yayinlar mevcut-
tur (8, 9, 10). Akcam ve arkadaslant HBsAg icin
%88.8, anti-HBs icin %89.9, anti-HCV icin %70.7
oraninda pozitif prediktif deger bulmuslar; bu
calismada negatif kontrol kullanmamuiglardir (10).
Bizim calismamizda da negatif kontrol kullanil-
madi ve HBsAg icin %95.12, anti HCV icin %66.66
oraninda pozitif prediktif deger tespit edildi.
Calismamizda kullanilan serum sayisi az olmasina
ragmen, 6zellikle anti-HCV icin kart test tekniginde
pozitif prediktif deger Akcam'in calismasina
benzer sekilde diisiik olarak saptanmustir.

Ulkemizde bir cok merkezden HBV ve HCV
prevalans oranlar bildirilmistir. Cogunlukla kan
bankasina basvuran donorlerden veya askeri
birliklerde yapilan taramalarda bildirilen rakamlar
mevcuttur. Hasta profilleri genc eriskinler ve erkek
cinsiyet agirhkhdir. Bir metaanalizde kan donor-
lerindeki ortalama HBsAg pozitiflik oram %2.97
olarak bildirilmistir (5). Gliney Dogu Anadolu'da
daha yiiksek degerler mevcuttur. Bizim ¢alisma-
mizda HBsAg orani %5.56 gibi ortalamanin biraz
tstiinde bulundu. Boélgemize yakin olan Sivas'ta
ise bu oran %2.4-2.6 olarak bildirilmistir (11, 12).
Yine komsu bagka bir bélgeden, Tokat'tan, yapilan
bir calismada bu oran bizim calismamiza benzer
sekilde %b5.5 olarak tespit edilmistir (13). Sivas'ta
yapilan iki calisma da donoérlerde yapilmis ve
calismaya alinan grubunun biiyiik cogunlugu orta
yas erkeklerden olusmustur. Bizim calisma
grubumuzda ise her iki cinsiyetten ve farkl yas
gruplarinda insanlar vardi. Hastalarimizin %41'i 55
yas Uizeri olan grupta bulunmaktaydi.

Tirkiye verilerinin analizinin yapildigi bir cals-
mada ortalama anti-HBs pozitifliginin %32.2 civa-
rinda oldugu bildirilmektedir (5). Tokat'ta bildirilen
cahsmada bu oran %22.8 tespit edilmistir (13).
Bizim calismamizda ise bu oran %8.56 olarak tes-
pit edilmistir. Anti-HBs pozitifligi oranin diisiik
olmasinin sebebi HBV agillamasinin yaygin olarak
yapllamamis olmasina, asilama yapilan kisilerde
yeterli immun yanit alinamamasina veya kart

testinin duyarhlhiginin disiik olmasina bagh
olabilir. Bu konuda kapsamli calismalara ihtiyac
oldugunu diistiniiyoruz.

Turkiye yapilan bir meta-analizde anti-HCV
oranlar %0.54 civarinda bildirilmistir (5). Sivas'ta
yapilan iki calismada bu oran %0.30-0.80 olarak
bildirilmistir (11, 12). Tokat bolgesinde bu oran
%2.1 olarak bildirilirken bizim calismamizda %0.28
olarak daha diisiik bulunmustur.

Viral Hepatitle Savasim Dernegince yapilan bu
kampanya sonunda ilimizin hepatit prevalansi
hakkinda bilgi sahibi olunmus ve calisma sonunda
HBsAg ve anti-HCV pozitifligi olan hastalar takip-
lerinin yapilmasi acisindan saglik merkezlerine
yonlendirilmistir. Ayrica ilimizde Anti-HBs oraninin
diisiik olmasi bolgede taramalarin artirilmasi ve
asllama oranlarinin artirllmasi gerektigini diisiin-
diirmektedir.
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