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OZET

Viral hepatitler gerek diinyada gerekse iilkemizde en onemli karaciger hastaliklart grubunu olusturmaktadir. Bu
arastirmanin amact Ankara ilinde saglikli erigkinlerde hepatit B ve hepatit C seroprevalansinit belirlemektir. Arag-
tirma icin herhangi bir saglik sikayeti olmayan 4196 eriskin bireyin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV kayitlart
retrospektif olarak incelenmistir. Hepatit gostergelerine “access immunoassay system” (Sanofi diagnostics Pasteur,
La Quouette, France) otoanalizoriiyle, makineye uygun Rkitlerle bakilmigtir. Sonuclarin istatistiksel degerlendirilme-
sinde Fisher’in Ki-kare testi kullanilmigtir. HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV oranlart kadinlarda sirastyla %1.9, %36.4,
%0.3 bulunurken, erkeklerde bu oranlar sirastyla %4.7, %36.4 ve %0.6 olarak bulunmustur. HBsAg seroprevalanst er-
keklerde kadinlara gére daha yiiksek oranda saptanmustir (p< 0.05). Kadinlarda yasin artmasi ile birlikte anti-HBs
seropozitifliginde anlamli bir artis saptanmustir (p< 0.05). Tiim bireylerin HBsAg seroprevalansinin 4049 ve 50-59
yas gruplarinda anlamli artis gosterdigi bulunmustur (p< 0.05). Arastrmamizda HBsAg seroprevalanst %2.9, anti-
HBs seropozitifligi %36.4, anti-HCV seropozitifligi %0.5 olarak saptanmustir. HBsAg seroprevalans: Tiirkiye geneline
gore diisiik bulunurken, anti-HBs ve anti-HCV seropozitifliginin lilkemiz verileriyle uyumlu oldugu gézlenmistir.
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SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C Infections in Ankara City

Viral hepatitis is one of the most important liver diseases in Turkey and in the world. The aim of this to determine
the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C among the adults in Ankara. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-
HIV records of 4196 adults, who had no complaints, were examined retrospectively in this study. Hepatitis markers
were detected by access immunoassay system. Results were analysed with Fisher’s X2 test. HBsAg, anti-HBs, and an-
ti-HCV ratios were found 1.9%, 36.4% and 0.3% respectively among women and 4.7%, 36.4% and 0.6% among men.
Prevalence of HBsAg men was greater than women (p< 0.05). The seropositivity of anti-HBs increased meaning-
fully with the increase of age in women (p< 0.05). The increase in the prevalence of HBsAg in age groups 4049
and 50-59 were found statistically meaningfull among all (p< 0.05). In our study seroprevalence of HBsAg was fo-
und 2.9%, seropositivity of anti-HBs 36.4% and seropositivity of anti-HCV 0.5%. The seroprevalence of HBsAg is lo-
wer than general in Turkey while seropositivity of anti-HBs and anti-HCV is similar with that data.

Key Words: Hepatitis B, hepatitis C, seroprevalence.

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 97-101 97



GiRiS
Viral hepatitler gerek diinyada gerekse lilkemizde

en onemli karaciger hastaliklar1 grubunu olustur-
maktadir.

Hepatit B viriisi (HBV) infeksiyonu kroniklesen
en yaygin viral infeksiyonlardan biridir. Diinyada
yaklasik 300 milyon kronik hepatit B olgusu var-
dir (1). Infeksiyonun diinyadaki dagilimi, genel in-
feksiyon oranina, infeksiyonun alinma yasina ve
sik goriilen bulasma yoluna gore, diisiik (< %2),
orta (< %2-10) ve yiiksek (> %10) endemisite ol-
mak iizere iic farkli diizeyde gozlenmektedir. Ul-
kemizde bolgeden bolgeye degismek {izere
HBsAg sikligi %4-10 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur. Bu verilere gore {ilkemiz orta ende-
misite bolgeleri arasinda yer almaktadir. Ulkemiz-
de toplam seropozitivite orani ise ¢esitli yayinlar-
da %20.6- 52.3 arasindadir (2).

HBV’nin dért ana bulagsma paterni vardir: Perkiita-
noz, perinatal, horizontal ve cinsel temas. Bunlar-
dan perkiitan gecis bulastaki en énemli yol olup,
infekte kan ve viicut sivilarinin direkt inokiilasyo-
nu sonucu gerceklesmektedir (3). Yurdumuzda ya-
pilan epidemiyolojik calismalarin c¢ogu, hepatit
B’nin cocukluk ve genclik caginda aile veya toplu-
luk icinde horizontal yolla bulasmasinin 6n planda
oldugunu diistindiirmektedir (4).

1989 yilinda hepatit C viriisiit (HCV)’niin taninma-
sindan sonra yapilan retrospektif ve prospektif
calismalarda, posttransfiizyon hepatitlerde anti-
HCV pozitifligi %90’1n tizerinde bulunmustur. Bu-
giin icin HCV, sebep oldugu kronik hepatit, siroz,
ekstrahepatik hastalik tablolar1 ve hepatoseliiler
karsinoma nedeniyle biitiin diinya i¢in cok 6nem-
li bir saglk sorunudur (5).

Diinyada yaklasik 170 milyon insanin HCV ile in-
fekte oldugu tahmin edilmektedir. Prevalans degi-
sik cografi alanlarda farklilik gosterir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde genel popiilasyonda HCV pre-
valansi %1.8 olarak bulunmusken, Misir’da %10-30
ve buna yakin yiiksek oran Japonya, Tayvan ve
Italya’da tespit edilmistir (6). Tiirkiye’de kan do-
norlerinde ve normal saglkl insanlarda tespit
edilen anti-HCV seroprevalansi %0.3-1.8 arasinda,
transfiizyon yapilan hastalarda %4.1, hastane per-
sonelinde %1.9 olarak bildirilmektedir (7,8).

HCV infeksiyonu her yas grubunda gelismekte
ise de yapilan ¢calismalarin tiimiinde oran yasla
birlikte, 6zellikle 30 yasindan sonra artmakta-
dir (9). Hepatit C infeksiyon viriisii bulasma
yollar1 bakimindan hepatit B ile benzerlik gos-
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termekte, ancak cok daha yiliksek oranlarda
kroniklesmektedir.

Bu calisma, Ankara ilinde saglikl erigkinlerde he-
patit B ve hepatit C seroprevalansini belirlemek
amaciyla retrospektif olarak yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1997-Subat 2001 tarihleri arasinda Gazi Has-
tanesi Check-Up Merkezi’'ne saglik taramasi nede-
niyle basvuran herhangi bir sikayeti olmayan
4196 kisinin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV sonuclari bilgisayar kayitlarindan retrospek-
tif olarak taranmstir.

Hepatit gostergelerine mikro-ELISA yontemi ile
bakilmigtir. Sonuglarin istatistiksel degerlendiril-
mesinde Fisher’in Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin yas ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

incelenenlerin %37.3'1 erkek, %62.7’si kadindh. In-
celenen Kkisilerin yas gruplarina gore dagilimi ele
alindiginda %6.0’s1 20-29, %22.4'1 30-39, %36.3’1
40-49, %21.5’i 50-59, %10.8’i 60-69, %3.0'4 70 ve
izeri yas grubunda idi.

Calismaya alinanlarin laboratuvar sonuclarinin
cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

incelenenlerin cinsiyetine gore laboratuvar so-
nuclar1 degerlendirildiginde, HBsAg seropreva-
lans1 erkeklerde %4.7, kadinlarda ise %1.9 olarak
bulunmustur. Anti-HBs degerleri erkeklerde ve
kadinlarda ayni oranda, %36.4 olarak tespit edil-
mistir. Anti-HCV seroprevalansi erkeklerde %0.6

Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin yas ve cinsi-
yete gore dagilimu.

Yas Erkek Kadin Toplam
grubu n (%)* n (%)* n (%)**
20-29 77 (31.0) 175 (69.0) 252 (6.0)
30-39 288 (31.0) 653 (69.0) 941 (22.4)
40-49 590 (38.7) 935(61.3) 1525(36.3)
50-59 381 (42.2) 521 (57.8) 902 (21.5)
60-69 188 (41.6) 264 (58.4) 452 (10.8)
70 ve 43 (34.7) 81 (65.3) 124 (3.0)

usta

Toplam 1567 (37.3) 2629 (62.7) 4196 (100.0)

* Satir ytizdesi.
** Kolon ytizdesi.
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Tablo 2. Calismaya alinanlarin laboratuvar sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Laboratuvar Erkek Kadin Toplam
sonucu n % n % n %
HBsAg pozitif 73 4.7 50 1.9 123 29
Anti-HBs pozitif 570 36.4 957 36.4 1527  36.4
Anti-HCV pozitif 10 0.6 9 0.3 19 0.5

iken, kadinlarda %0.3 olarak saptanmistir. HBsAg
seroprevalansi acisindan cinsiyetler arasinda
fark bulunurken (p< 0.05), anti-HBs ve anti-HCV
seroprevalansi acisindan cinsiyetler arasinda
fark saptanmamistir (p> 0.05).

Incelenen 2629 kadin bireyin hicbirinde anti-HIV
seropozitifligi saptanmazken, 1567 erkek bireyin
sadece 1 (%0.06)’'inde anti-HIV seropozitifligine
rastlanmistir.

Incelenen kadin bireylerin yas gruplarina gore la-
boratuvar sonuclari1 Tablo 3’te sunulmustur.

Incelenen kadin bireylerin HBsAg ve anti-HCV se-
roprevalansi yas gruplarina gore degerlendirildi-

ginde fark bulunmamistir (p> 0.05). Kadinlarda
yas gruplarina gore anti-HBs seropozitifligine ba-
kildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur (p< 0.05). Bu fark 20-29 yas grubundan
kaynaklanmaktadir.

Incelenen erkek bireylerin yas gruplarina gore la-
boratuvar sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Incelenen erkek bireylerin yas gruplarina gore
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seroprevalansi de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Incelenenlerin yas gruplarina gore laboratuvar
sonuclarmin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 3. Incelenen kadin bireylerin yas gruplarina gére laboratuvar sonuglari.

Yas HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
gruplar n % n % n %
20-29 (n=175) 1 0.6 38 21.7 -

30-39 (n= 653) 18 2.8 229 35.1 2 0.3
40-49 (n= 935) 18 1.9 358 38.3 3 0.3
50-59 (n= 521) 6 1.1 209 40.1 2 0.4
60-69 (n= 264) 6 2.3 95 36.0 2 0.8
70 ve Usti (n= 81) 1 1.2 28 34.6 -

Toplam (n=2629) 50 1.9 957 36.4 9 0.3
Tablo 4. Incelenen erkek bireylerin yas gruplarina gére laboratuvar sonuclart.

Yas HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
gruplar n % n % n %
20-29 (n=77) 3 3.9 21 27.3 -

30-39 (n= 288) 15 5.2 108 37.5 1 0.3
40-49 (n=590) 34 5.8 220 37.3 2 0.3
50-59 (n= 381) 14 3.7 150 39.4 2 0.5
60-69 (n= 188) 5 2.7 59 31.4 5 2.7
70 ve Ustii (n= 43) 2 4.7 12 28.0 -

Toplam (n=1567) 73 4.7 570 36.4 10 0.6
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Tablo 5. Incelenenlerin yas gruplarina gére laboratuvar sonuclarinin dagilimi.

Yas HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
gruplan n % n % n %
20-29 (n= 252) 4 1.6 59 23.4 -

30-39 (n=941) 33 3.5 337 35.8 3 0.3
40-49 (n=1525) 52 3.4 578 37.9 5 0.3
50-59 (n=902) 20 2.2 359 39.8 4 0.4
60-69 (n= 452) 1 2.4 154 34.1 7 1.6
70 + (n=124) 3 2.4 40 3.2 -

Toplam (n= 4196) 123 2.9 1527 36.4 19 0.5

Incelenenlerin yas gruplarina gore HBsAg serop-
revalansi degerlendirildiginde, yasin artmasi ile
seroprevalansin arttig1 gorilmektedir. Kirk-kirk-
dokuz (p= 0.001) ve 50-59 (p= 0.006) yas grupla-
rinda istatistiksel olarak anlaml bir artis bulun-
mustur. Yas gruplarina gore anti-HBs ve anti-HCV
seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

TARTISMA

HBV’nin baslica bulagsma yollar1 parenteral te-
mas, infekte anneden yenidogana bulasma, infek-
te kisilerle temas yoluyla ve cinsel temasla bulas-
madir. Bulasmada en biiyiik kaynak HBsAg tasiy1-
cilaridir. Hepatit B infeksiyonunun yayilmasinda
asemptomatik tasiyicilar cok 6nemli oldugundan
toplum saghig icin bunlarin erken devrede sap-
tanmasi, izlenmesi ve temas edenlerin korunmasi
icin serolojik gostergelerin arastirilmasi gerek-
mektedir.

Calismamizda herhangi bir yakinmasi olmayan
sadece saglik taramasi nedeniyle check-up mer-
kezine basvuran kisilerde hepatit B ve hepatit C
seroprevalansini arastirdik.

Tirkiye’de genel popiilasyonun HBsAg orani %4-10
arasinda, anti-HBs seropozitifligi ise %20.6-52.3 ara-

sinda degismektedir (2). Son yillarda iilkemizde
HBYV seroprevalansini arastirmak amaciyla normal
popiilasyonda yapilan calismalar Tablo 6’da sunul-
mustur.

Bu calismada HBsAg oranimi %2.9, anti-HBs orani-
ni %36.4 olarak bulduk. Bu calismada bulunan
HBsAg orani Tablo 6’da sunulan calismalarin so-
nuclariyla uyumluydu. Ama Tiirkiye genelinde
tespit edilen %4-10’luk orana gore diisiiktiir. Bu-
nun bir nedeni saglk taramasi1 nedeniyle merke-
zimize basvuran kisilerin sosyoekonomik diizey-
lerinin daha yiiksek olmasi ve dolayisiyla kisisel
hijyenlerine daha fazla dikkat etmeleri ile acikla-
nabilecegi gibi, HBV seroprevalans ¢alismalarinin
riskli gruplarda, donorlerde, hastane personelin-
de calisilmis olmasi da bu sonucu aciklayabilir.
Anti-HBs seropozitifligi ise Tiirkiye genelinde ya-
pilan sonuclarla uyumlu olarak bulundu.

Incelenenlerin yas gruplarina gore HBsAg serop-
revalansi incelendiginde, oran yas ile giderek art-
makta 40-49 ve 50-59 yas gruplarinda en yiiksek
seviyeye cilkmakta daha sonra ise giderek azal-
maktadir. Bunun sebebi, HBsAg tasiyicilarinin
yas ilerledik¢ce HBV infeksiyonu sonrasinda geli-
sen patolojilerle karsilasmasi nedeniyle ileri yas-
lara ulasamamalari olabilir.

Tablo 6. Normal popiilasyon arasinda HBsAg ve anti-HBs oranlart.

Arastiricr (kaynak no) yil Sehir Olgu HBsAg (%) Anti-HBs (%)
Apan (10) 1999 Kirikkale 2237 1.3 10.1
Aydin (11) 1999 Aydin 1455 2.0 29.9
Ozacar (12) 1997 izmir 566 3.5 19.8
Dundar (13) 1999 Samsun 420 3.1 23.6
Demirci (14) 2001 Isparta 1092 3.5 13.9

100 Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 97-101




Ankara ilinde Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonu Seroprevalansi

Sonuclarin cinsiyete gore degerlendirmesi yapil-
diginda, bu ¢calismada HBsAg orani erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksek bulunmustur. HBV in-
feksiyonu seroprevalansinin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu belirten calismalar yaninda cin-
siyete gore fark bulunmayan calisma sonuclari da
bulunmaktadir (13-18). Biz bu calismada HBsAg
oranini erkeklerde daha yiiksek bulduk. Bunun
sebebi askere gitmeleri veya berberlerde ortak
kullanilan aletlerle (jilet, ustura, makas vb.) tras
olmalari ile aciklanabilir.

Anti-HBs orani kadinlarda 20-29 yas grubunda
%21.6 iken, bu oranin yas ile artmasi dikkat ceki-
cidir. Bu bize kadinlarin 30 ve daha ileri yaslarda
HBV’ye karsi bagisiklik kazanma oraninin yiiksek
oldugunu gosterir. Ama bu bagisikligin asi ile mi
yoksa gecirilmis dogal infeksiyonla m1 oldugunu
sadece anti-HBs pozitifligiyle sOyleyemeyiz. Bu-
nun ayrimi i¢in anti-HBc total degerinin de bilin-
mesi gerekmektedir.

Incelenen 4196 bireyin anti-HCV seropozitifligini
%0.5 olarak bulduk. Bu deger Tiirkiye genelinde
yapilan calismalarla uyumludur (8).

Sonuc¢ olarak; HBV infeksiyonunun halen kesin
ve etkili bir tedavisi bulunmadig1 g6z 6niine ali-
nirsa korunmada asi1 uygulamasi 6n plana cik-
maktadir. Yurdumuzda horizontal yolla bulasma
yolunun kesilmesi icin 6ncelikle HBsAg pozitif ki-
silerin aile fertlerinin taranmasi, egitimi ve uy-
gun zamanda asilanmalar1 gereklidir. Ayni sekil-
de HCV infeksiyonuna karsi da spesifik bir teda-
vi yoktur. Glinimiizde HCV ile ilgili korunma bu-
lasma kaynaklarina ve bulasma yollarina karsi
alinacak onlemlerle simirhdir. Oncelikle infekte
kisilerin tespiti ve bunlarin aile iyelerinin uyaril-
masl, egitilmesi 6nemlidir.
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