
Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 111-115 111

Kronik Hastal›¤a Sahip Olanlarda HBV ve HCV
Seroprevalans›#

‹rfan fiENCAN1, ‹dris fiAH‹N2, Yaflar SERTBAfi3, Öner BALBAY4, ‹smet BULUT4

1 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
2 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
3 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
4 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, DÜZCE

ÖZET

Hepatit B virüsü (HBV)’nün ve hepatit C virüsü (HCV)’nün seroprevalans› baz› hastal›klarda yüksek oranda bulun-
mufl ve bunun nedenleri aras›nda s›k hospitalizasyon ve parenteral giriflimler gösterilmifltir. Ayr›ca, HCV’nin özel-
likle hemodiyaliz hastalar›nda nozokomiyal olarak bulaflabildi¤i bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›; s›k hastane-
ye baflvurmak durumunda olan kronik hastal›¤a sahip hasta gruplar›nda HBV ve HCV seroprevalans›n› ve epide-
miyolojik özelliklerini belirlemektir. En az iki y›l ya da daha uzun süreli kronik hastal›¤› olan ve y›ll›k hastaneye
baflvurma say›s› ikiden fazla olan 134 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Kronik hepatit ya da hemodiyaliz nedeniyle iz-
lenen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Kontrol grubu olarak bölgemiz kan donörlerinin verileri de¤erlendirilmifl-
tir. Hastalar›n sahip olduklar› hastal›klar›, hastal›k süresi, hastaneye baflvurma s›kl›¤›, hastaneye yat›fl, operasyon
geçirme, transfüzyon alma, sar›l›k geçirme ve hepatit B için afl›lanma hikayesi gibi verileri kaydedilmifltir. HBsAg,
anti-HBc ve anti-HCV belirleyicileri enzim immünassay [EIA (Abott Axsym)] yöntemi ile belirlendi. De¤erlendirme-
ye al›nan 70 erkek, 64 kad›n hastan›n yafllar› 24-86 (54.9 ± 15.34) y›l aras›nda idi. HBsAg 10 (%7.5), anti-HCV 7
(%5.2) hastada ve anti-HBc 51 (%38.1) hastada pozitif olarak bulundu. ‹ki hastada HBsAg ve anti-HCV’nin birlikte
pozitifli¤i belirlendi. Hastaneye yat›fl hikayesi bulunanlarda anti-HBc pozitiflik oran› di¤erlerine göre daha yüksek
olarak bulunmufltur. Sonuç olarak; HBV ve HCV seropozitifli¤inin; kronik hastal›¤› olanlarda kan donörlerine oran-
la daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. HBV seropozitifli¤inin hastaneye yat›fl anamnezi bulunanlarda daha fazla ol-
du¤u bulunmufltur. Bu sonuçlar, HBV ve HCV’nin kronik hastal›¤› bulunanlarda nozokomiyal bulafl yönünden dik-
kate al›nmas› gerekti¤ini düflündürmekle birlikte, daha genifl serilerde çal›fl›lmas›na ihtiyaç oldu¤unu düflünmekte-
yiz.
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SUMMARY

Seroprevalence of HBV and HCV in Patients with Chronic Disease

Seroprevalence rates of hepatitis B and hepatitis C infections have been found high in some patients groups. This
fact may be related to hospitalization frequency and parenteral procedures. Additionally, hepatitis C virus (HCV)
is known to be transmitted by nosocomial route in hemodialysis patients. The aim of this study was to investigate
the seroprevalence of hepatitis B virus (HBV) and HCV infections and epidemiologic characteristics in patients with
chronic diseases. Onehundredthirtyfour patients who had chronic diseases at least for two years included to the



G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV) infeksiyöz kan veya kan
içeren vücut s›v›lar›na perkütan veya permukozal
temas ile bulaflabilmektedir. HBV geçiflinde kro-
nik hepatit B’li hastalar en önemli rolü oynamak-
tad›r. HBeAg pozitif hastalar daha yüksek oranlar-
da olmakla birlikte bütün HBsAg pozitif hastalar
HBV’yi bulaflt›rabilmektedir. Herhangi bir görü-
nür kan içermeyen, her mL’sinde 102-103 virion
içeren kontamine çevresel yüzeyler de bulaflma-
da rol alabilirler. HBV d›fl ortamda nispeten sta-
bil, oda ›s›s›nda yüzeylerde en az yedi gün canl›
kalabilmektedir (1).

Hepatit C virüsü (HCV) transfüzyon iliflkili hepa-
titlerin majör etkeni olmakla birlikte, hemodiyaliz
ünitelerinde ve hematoloji kliniklerinde transfüz-
yon uygulanmayan hastalarda da nozokomiyal
bulafl nedeniyle oldukça yüksek oranlarda bulu-
nabilmektedir. Son y›llarda moleküler biyolojik
teknikler ile HCV’nin hemodiyaliz ünitelerinde
hastadan hastaya geçifli gösterilmifltir. Anti-HCV
pozitifli¤inin hastalara uygulanan diyaliz süresi-
nin uzamas› ile artmas› da nozokomiyal geçifli dü-
flündürmektedir. Günümüzde HCV’nin bulafl yol-
lar›ndan birisinin de nozokomiyal yol oldu¤u ka-
bul edilmektedir (2-4).

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda diabetes mellitus
(DM) olan hastalarda, psikiyatrik hastalar ve has-
tanede yatan hastalar gibi kronik hastal›¤a sahip
ve s›k hastaneye baflvuran baz› hasta gruplar›nda
HBV ve HCV seroprevalans› kontrol grubuna göre
daha yüksek bulunmufl ve çeflitli çal›flmalarda bu-
nun nedeni olarak hepatit etkenlerinin nozokomi-
yal bulafl› ileri sürülmüfltür (5-8).

Bu ön çal›flmada s›k hastaneye baflvurmak duru-
munda olan, en az iki y›l ya da daha uzun süredir
çeflitli kronik hastal›klara sahip ve y›lda en az iki
defa hastaneye baflvuran hastalarda HBV ve HCV
seroprevalans›n› ve epidemiyolojik özellikler ile
iliflkisini belirlemek amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

‹ç hastal›klar› ve gö¤üs hastal›klar› klinik ve po-
likliniklerinde en az iki y›l ya da daha uzun süre-
dir takip edilmekte olan, kronik hastal›¤a sahip
ve y›ll›k hastaneye baflvurma say›s› ikiden fazla
olan 70 erkek, 64 kad›n olmak üzere toplam 134
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hepatit nedeniyle izle-
nen ve hemodiyaliz uygulanan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›lm›flt›r. Kontrol grubu olarak Düzce K›-
z›lay Kan Merkezi donörlerinin son iki y›la ait ve-
rileri de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n sahip olduklar› hastal›klar›, hastal›k
süresi, hastaneye baflvurma s›kl›¤›, hastaneye ya-
t›fl, operasyon geçirme, transfüzyon alma, sar›l›k
geçirme ve hepatit B için afl›lanma hikayesi kay-
dedildi. Tüm hastalarda alanin aminotransferaz
(ALT) de¤eri ve DM olan hastalarda diyabetin in-
sülin ba¤›ml› olup olmad›¤› belirlendi. HBsAg, an-
ti-HBc ve anti-HCV belirleyicileri enzim immünas-
say [EIA (Abott Axsym)] yöntemi ile belirlendi
(9). HBsAg pozitif olan hastalar için HBeAg ve an-
ti-HBe antikorlar›n›n varl›¤› belirlendi.

‹statistiksel de¤erlendirme için Fischer’in Ki-kare
testi uyguland›.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 70 erkek, 64 kad›n hasta-
n›n yafllar› 24-86 (54.9 ± 15.34) y›l aras›nda saptan-
d›. Hastalardan 40 (%29.9)’› kronik bronflit, ast›m

fiencan ‹ ve ark.
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study. Chronic hepatitis patients and hemodialysis patients were excluded from the study. Information about dise-
ases and duration, recourse frequency to the hospital, hospitalization, operation history, transfusion, jaundice his-
tory, hepatit B immunization were recorded. HBsAg, anti-HBc and anti-HCV markers were studied by enzyme
immunoassay [EIA (Abott Axsym)]. Mean age of 70 male and 64 female were 24-86 (54.9 ± 15.34). Positivity rates
of HBsAg, anti-HCV and anti-HBc were 7.5%, 5.2% and 38.1% respectively. HBsAg and anti-HCV were positive in two
patients. Anti-HBc positivity rates were higher in the patients had a hospitalization history than those of other gro-
ups. In conclusion, it was observed that HBV and HCV seropositivity rates were higher in the patients with chronic
diseases than those of the volunteer blood donors. HBV seropositivity rates were high in patients who had chronic
diseases for a long time, and had a hospitalization history. Although these results suggested that the patients with
chronic diseases must be thought for nosocomial transmission of HBV and HCV, further studies must be planned.

Key Words: Chronic disease, hepatitis B virus, hepatitis C virus.
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gibi akci¤er patolojisi; 63 (%47.0)’ü DM ve hiper-
tansiyon tan›s› ile takip edilmekteydi. DM’li olan
51 hastan›n 21’inde ek olarak baflka bir kronik has-
tal›k bulunmaktayd›. Otuzbir hastada ise maligni-
te, hipertiroidi, kronik gastrit, inme gibi kronik
hastal›klar saptand›. Kronik hastal›k süresi 2-30
(ortalama 5) y›l aras›nda de¤iflmekte idi. Hastala-
r›n 55 (%41.0)’i befl y›ldan daha uzun süre kronik
hastal›k nedeni ile takip edilmekte idi. Hastalardan
83 (%61.9)’ü daha önce herhangi bir nedenle has-
taneye yat›r›lm›fl ve bunlar›n 38 (%28.4)’inin bir-
den fazla hastaneye yat›fl anamnezi bulunmakta
idi. Hastalardan ikisinde sar›l›k, dördünde hepatit
B’ye karfl› afl›lanma anamnezi vard›. Onyedi hasta
transfüzyon alm›flt› ve transfüzyon alma ile HBV
ve HCV seroprevalans› aras›nda iliflki bulunmad›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n epidemiyolojik özellik-
leri Tablo 1’de verilmifltir.

HBsAg 10 (%7.5), anti-HCV 7 (%5.2) ve anti-HBc
51 (%38.1) hastada pozitif olarak bulunmufltur. ‹ki
hastada HBsAg ve anti-HCV belirleyicilerinin bir-
likte pozitifli¤i belirlendi. Hastaneye yat›fl hikaye-
si olanlarda anti-HBc pozitiflik oran› yüksek ola-
rak bulunmufltur (p= 0.009). Hepatit belirleyicile-
rinin pozitifli¤i ile operasyon geçirme hikayesi ve
hastaneye yat›fl say›s› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r. Hastalar›n epidemiyolojik özel-
liklerine göre HBsAg, HCV ve anti-HBc oranlar›
Tablo 2’de gösterilmifltir.

Kontrol grubu olarak Düzce K›z›lay Kan Merke-
zi’nin son iki y›ll›k verileri çal›flmaya al›nm›flt›r.
Sekizbindokuzyüzdoksanyedi kan donöründe an-
ti-HCV ve HBsAg s›kl›¤› s›ras›yla %0.96 (n= 87) ve
%3.6 (n= 324) oran›nda bulunmufltur.

TARTIfiMA

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda kronik hastal›¤a sa-
hip ve s›k hastaneye baflvuran baz› hasta grupla-
r›nda HBV ve HCV seroprevalans› kontrol grubu-
na göre daha yüksek bulunmufl ve bunun nedeni
olarak hepatit etkenlerinin nozokomiyal bulafl›
ileri sürülmüfltür (5-8).

Hindistan’da yap›lan bir çal›flmada, HBsAg s›kl›¤›
kan donörlerinde %2.1 iken, hastaneden rastgele
seçilmifl hastalarda %7.7 olarak bulunmufltur (6).
Kalkan ve arkadafllar› uzun süre hastanede yatan
lepramatöz lepral› hastalarda anti-HCV antikorla-
r›n›n seroprevalans›n› %26.7 olarak bulmufllard›r
(10). Bu yüksek oranlar hastalar›n uzun süre has-
tanede kalmas› ve s›k cerrahi müdahalelere ma-
ruz kalmalar› ile iliflkilendirilmifltir. Bu çal›flmala-
r›n aksine, Japonya’da yap›lan bir çal›flmada,

uzun süre hastanede yatan hastalarda bafllang›ç-
ta %3.5 oran›nda HCV pozitifli¤i bulunmufl ve bu
hastalar›n izleminde yeni HCV pozitifli¤i geliflme-
mifltir (11). Çal›flmam›zda kronik hastal›¤› bulu-
nan hastalarda anti-HCV %5.2, HBsAg %7.5 oran-
lar›nda pozitif olarak saptanm›flt›r. Bu oranlar
bölgemiz kan donörlerinde son iki y›lda bulunan
anti-HCV (%0.96) ve HBsAg (%3.60) oranlar›na gö-
re oldukça yüksektir (p< 0.05). Bu çal›flmada HBV
ile karfl›laflma bak›m›ndan (anti-HBc) kad›n ve er-
kekler benzer bulunmuflken, kad›nlarda HBsAg
pozitiflik oran› (%14.1), erkeklere (%1.4) göre da-
ha yüksek bulunmufltur (p< 0.05). Kronik hastal›k
süresi iki-befl ve alt› y›l ya da daha üzeri olan
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastal›k süresinin
uzamas› ile birlikte HCV ve HBV oranlar›nda art›fl
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalar›n epidemiyo-
lojik özellikleri.

Parametre n %

Cinsiyet
Erkek 70 52.2
Kadın 64 47.8

Kronik hastalık tipi

KOAH 40 29.9
DM + HT 63 47.0
Diğerleri 31 23.1

Kronik hastalık
süresi (yıl) 

Ortanca 5 yıl
2-5 79 58.9
≥ 6 55 41.1

Hastaneye 3.5 ± 1.72
başvurma
sıklığı
(X ± SD)/yıl

Hastaneye 83 61.9
yatma
hikayesi

Hastaneye
yatış sayısı

1 45 33.6
2 16 11.9
≥ 3 22 16.4

Operasyon 38 28.4
geçirme
hikayesi

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes
mellitus, HT: Hipertansiyon.



olmad›¤› görülmüfltür. Hastaneye yat›fl anamnezi
olanlarda HCV ve HBsAg pozitifli¤i bak›m›ndan
önemli fark görülmemifltir, fakat HBV ile temas
oran› (anti-HBc) yat›fl hikayesi olanlarda (%45.8),
olmayanlara (%25.5) göre daha yüksek bulun-
mufltur (p< 0.05). Hastaneye yat›fl say›s› ve ope-
rasyon geçirme hikayesi ile HBV ve HCV s›kl›¤›
aras›nda iliflki olmad›¤› görülmüfltür.

Diyabet hastalar› sürekli tedavi alan ve her y›l
birçok defa hastaneye baflvuran, cerrahi ve dahi-
li servislerde takip edilen kronik hasta gruplar›n-
dand›r.

‹talya’da Sangiorgio ve arkadafllar› tip 2 diyabetik
1514 hastay› de¤erlendirdikleri bir çal›flmada
HBV ve HCV s›kl›¤›n› s›ras›yla %7.1 ve %7.6 olarak
bulmufllar ve diyabetik hastalar› viral hepatitler
için bir risk grubu olarak tan›mlam›fllard›r (12).
Saptanan yüksek oranlar›n bu grup hastalar›n s›k
t›bbi ve cerrahi müdahalelere maruz kalmalar› ve
hastaneye yatma ihtiyac› ile iliflkili olabilece¤ini
bildirmifllerdir. Okan ve arkadafllar› Gaziantep yö-
resinde tip 2 diyabetik hastalar›n HBV ve HCV
s›kl›¤›n› inceledikleri bir çal›flmada, HBsAg s›kl›¤›-
n› %5.9, HCV s›kl›¤›n› %7.1 olarak bulmufllard›r
(8). Ayn› çal›flmada HCV s›kl›¤› kontrol grubuna
göre anlaml› yüksek bulunurken, diyabet süresi-

nin artmas› ile HCV s›kl›¤›n›n artt›¤›n› tespit et-
mifllerdir. Sivas’ta fiencan ve arkadafllar›, diyabe-
tik hastalarda anti-HCV s›kl›¤›n› kontrol grubuna
göre (s›ras›yla %5.1 ve %0.4) anlaml› olarak yük-
sek bulmufllard›r (13). Bu çal›flmada tip 2 DM ve
hipertansiyon nedeniyle izlenen 63 hastadan 51’i
tip 2 diyabetik ve bunlardan 23’ü insülin ile teda-
vi edilmekte idi. Bu grupta anti-HCV s›kl›¤› %3.2,
HBsAg s›kl›¤› %9.5 olarak bulunmufltur. Bu oran-
lar bölgemiz kan donörlerinde son iki y›lda bulu-
nan %0.96 ve %3.60 oranlar›na göre oldukça yük-
sektir (p< 0.05).

Çimen ve arkadafllar› akci¤er patolojisi olan 6777
hastada HBV s›kl›¤›n› toplumun geneline benzer
oranlarda (%5.7), HCV s›kl›¤›n› ise toplumdaki
oranlardan daha yüksek (%1.7) bulmufllard›r
(14). Dahili ve cerrahi servisler ayr› ayr› de¤er-
lendirildi¤inde cerrahi servislerde HBV ve HCV
oranlar› dahili servislere göre daha yüksek bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda gö¤üs hastal›klar› dahili
servisinde izlenen 40 hastada anti-HCV bulun-
mazken, 2 (%5) hastada HBsAg pozitifli¤ine rast-
lanm›flt›r.

Sonuç olarak, daha genifl serileri içeren çal›flma-
larla desteklenmesi gereken bu veriler hemodiya-
liz hastalar› d›fl›nda da parenteral bulaflan hepa-
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Tablo 2. Hastalar›n epidemiyolojik özelliklerine göre HBV ve HCV seroprevalans›.

Hepatit belirleyicileri

Anti-HCV pozitif HBsAg pozitif Anti-HBc pozitif
Parametre n n % n % n %

Cinsiyet Kadın 64 2 3.1 9 14.1 29 45.3
Erkek 70 5 7.1 1 1.4 22 31.4

Kronik hastalık tipi KOAH + astım 40 0 0 2 5.0 18 45.0
DM + HT 63 2 3.2 6 9.5 20 31.7
Diğerleri 31 5 16.1 2 6.5 13 41.9

Hastalık süresi 2-5 yıl 79 5 6.3 5 6.3 27 34.2
≥ 6 yıl 55 2 3.6 5 9.1 24 43.6

Hastaneye yatış Evet 83 4 4.8 8 9.6 38 45.8
Hayır 51 3 5.6 2 3.9 13 25.5

Hastaneye yatış sayısı 1 45 4 8.9 5 11.1 19 42.2
2 16 0 0 3 18.8 10 62.5
≥ 3 22 0 0 0 0 9 40.9

Operasyon hikayesi Evet 38 2 5.3 3 8.7 15 39.5
Hayır 96 5 5.2 7 7.3 36 37.5

Toplam 134 7 5.2 10 7.5 51 38.1

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon.



titlerin kronik hastal›¤› olanlarda kan donörlerine
oranla daha yüksek oldu¤unu göstermifltir. Bu
durum viral hepatitlerin hastalardan personele
ve hastalar aras›nda nozokomiyal bulafl›n›n dik-
kate al›nmas› gereklili¤ini, kronik hastal›¤a sahip
olanlar›n HBV, HCV yönünden test edilmesi ve ge-
rekli olanlar›n afl›lanmas›n›n uygun olaca¤›n› dü-
flündürmektedir.
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