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OZET

Calisma Ocak 2001-Temmuz 2002 tarihleri arasinda degisik kliniklerden cesitli nedenlerle basvuran 0-75 yas arali-
gindaki 170 erkek, 168 kadin hastada anti-HAV IgG ve sagliklt dondr ve preoperatif degerlendirilen toplam 1325 er-
kek (iki ay-70 yas), 1466 kadin (iki ay-75 yas) hastada HBsAg ve anti-HCV markerleri arastirildi. Hastalar yas grup-
larina gére gruplara ayrid:. Elde edilen serum 6rnekleri Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda “Microparticle Enzyme Immunoassay (Abbot AXSYM
System, USA)” yéntemiyle calisildi. Anti-HAV pozitifligi 04 yas grubunda %14.3, 5-9 yas grubunda %15.5, 10-19 yas
grubunda %59.5, 20-39 yas grubunda %93.2, 40-59 yas grubunda %97, 60 yas iizerinde %100 olarak (toplam %77)
tespit edildi. Yasla birlikte pozitiflik oraninin yiikseldigi ve her iki cinsiyet arasinda pozitiflik oranlariun anlamli
olarak farkli oldugu bulundu (p< 0.05). HBsAg ve anti-HCV pozitifligi sirasiyla < 19 yas grubunda %1.2, %0.7; 20-39
yas grubunda %5.8, %0.9; 40-59 yas grubunda %8.6, %0.7 ve 60 yas lizerinde %1.1, %3.8 olarak bulundu (p< 0.05).
Toplam seropozitiflik orani, sirastyla %5.1 ve %0.9 olarak tespit edildi. Sonuclar yas gruplarina gore farklilik gés-
terdi (p< 0.07).

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisii, hepatit B viriist, hepatit C viriisii, seroprevalans.

SUMMARY

Seroprevalence of Anti-HAV, HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV According to
Age and Sex in Kirikkale

In this study, total 338 patients (0-70 years of age, 170 male and 168 female) whom applied to various clinics we-
re analyzed for the anti-HAV IgG, as well as HBsAg and anti-HCV levels of totally 2791 postoperative patients and
healthy donors (2 months-70 years of age, 1325 male and 2 months-75 years of age, 1466 female) were determi-
ned. Serum samples were analyzed by Microparticle Enzyme Immunoassay (Abbot AXSYM System, USA) at the Ki-
rikkale University Medical Faculty Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology Laboratory. Pati-
ents were classified into six groups according to age: 04 years, 5-9 years, 10-19 years, 20-39 years, 40-59 years and
over 60 years. The percentages of anti-HAV seropositivity were 14.3%, 15.5%, 59.5%, 93.2%, 97% and 100% respec-
tively, and the total percentage was 77%. Additionally it was obtained that there was a significant difference bet-
ween man and woman (p< 0.05). HBsAg and anti-HCV were respectively 1.2% and 0.7% positive under the age of
19; 5.8% and 0.9% positive in the 20-39 age group; 8.6% and 0.7% positive in the 40-59 age group; and finally 1.1%
and 3.8% positive over the age of 60 (p< 0.05). The percentage of total seropositivity was 5.1% and 0.9% for HBsAg
and anti-HCV respectively. As a conclusion the results differed according to age (p< 0.05).

Key Words: Hepatitis A virus, hepatitis B virus, hepatitis C virus, seroprevalence.
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GIRIS

Hepatit A, Picornaviridae ailesi icinde yer alan,
RNA viriistiniin yol actigl, fekal-oral yolla bula-
san bir infeksiyon hastaligidir. Hepatit A viriisii
(HAV) kalabalik ortamlarla ve kotli hijyenle ya-
kindan iliskili olup, gelismekte olan tilkelerde di-
ger enterik viriislerde oldugu gibi, cocukluk ca-
ginin tipik hastaliklarindandir (1-3). Her yil diin-
yada yaklasik 1.4 milyon HAV infeksiyonu goril-
diigi tahmin edilmektedir (1,4). Sosyoekonomik
diizeyi disiik lilkelerde diger enterik viriislerde
oldugu gibi, ¢cocukluk caginin tipik bir infeksiyo-
nu olarak biiyiik oranda bes yas 6ncesinde gegci-
rilmektedir. Gelismis iilkelerde ise gencg eriskin
yaslara kadar seroprevalans oldukca diisiik bu-
lunmaktadir (1,3,4). Ulkemizde ise seropreva-
lans oranlar1 oldukcga yiiksek olarak bildirilmek-
tedir (2,5,6).

Hepatit B ve hepatit C, diinyada kan yoluyla en faz-
la yayilan, kroniklesme oranlar yiiksek, karaciger
sirozu ve hepatoseliiler karsinomaya yol agma po-
tansiyelleri olan hastaliklardir. Tiim diinyada yak-
lasik 400 milyon, tilkemizde 4-5 milyon kronik he-
patit B (diinyada %0.1-20, tlkemizde %4.4-12.5
HBsAg pozitifligi) tasiyicisi ve tiim diinyada yakla-
sik 300 milyon, ilkemizde yaklasik 600.000-700.000
kronik hepatit C olgusunun (diinyada %0.2-6.9; iil-
kemizde %0.3-1.8 anti-HCV pozitifligi) bulundugu
tahmin edilmektedir (2,7,8).

Calismamizda Ocak 2001-Temmuz 2002 tarihleri
arasinda hastanemize basvuran degisik hasta
gruplarinda hepatit A, hepatit B ve hepatit C mar-
kerleri calisilarak bolgemizdeki seroprevalanslari-
nin arastirilmasi ve risk altindaki bireylerin belir-
lenmesi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Calisma Ocak 2001-Temmuz 2002 tarihleri arasin-
da yapildi. Anti-HAV IgG arastirilmasi icin degisik
kliniklerden cesitli nedenlerle bagvuran 0-75 yas
araligindaki 170’1 erkek, 168’i kadin toplam 338 has-
ta alindi. Hastalar < 4 yas, 59 yas, 10-19 yas, 20-39
yas, 40-59 yas ve > 60 yas araliklarina gore gruplan-
dirldi. HBsAg ve anti-HCV saglikli donér ve preope-
ratif degerlendirilen hastalarda arastirildi. Calisma-
ya toplam 1325’1 erkek (iki ay-70 yas), 1466’s1 kadin
(iki ay-75 yas) toplam 2791 hastada dahil edildi.
Hastalar 0-19 yas, 20-39 yas, 40-59 yas ve > 60 yas
araliklarina gore gruplandirildi.

Alinan serum ornekleri Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na goénderil-
di. Anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs ve
anti-HCV testleri Microparticle Enzyme Immuno-
assay (Abbot AXSYM System, ABD) ydntemiyle
calisildi.

Anti-HAV IgG pozitif olgular gecirilmis infeksiyon
olarak yorumlanirken, hepatit B markerlerinin tii-
miiniin negatif oldugu olgular duyarl, en az biri-
nin pozitifligi ise HBV ile karsilasmis olarak de-
gerlendirildi. Anti-HBc IgG pozitiflik oran1 serop-
revalans orani olarak yorumlandi. HCV’de ise an-
ti-HCV pozitifligi viriisle karsilasma olarak yo-
rumlandi.

Elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde ki-
kare istatistiksel yontemi uygulandi.

BULGULAR

Anti-HAV IgG arastirilan hastalarin yaslara ve cin-
siyete gore dagilimlar: Sekil 1’de gosterildi.

Anti-HAV pozitifligi cocukluk yas grubunda belir-
gin olarak duisiik iken, yasla beraber anlaml bir
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Sekil 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlart (n).
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Tablo 1. Anti-HAV IgG pozitifliklerinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplar n % n % n % p
0-4 yas 27 1.1 15 20.0 42 14.3 < 0.05
5-9 yas 37 10.8 21 23.8 58 15.5 < 0.05
10-19 yas 34 52.9 40 65.0 74 59.5 < 0.05
20-39 yas 102 92.2 19 94.1 221 93.2 < 0.05
40-59 yas 46 97.8 20 95.0 66 97.0 < 0.05
> 60 yas 6 100 8 100 14 100 < 0.05
p < 0.05 < 0.05 < 0.05
Toplam 240 70.8 199 84.4 439 77.0 < 0.05

artis gosterdigi tespit edildi (p< 0.05). Her iki cin-
siyet arasinda pozitiflik oranlar1 anlamli olarak
farkli bulundu (p< 0.05) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalarin her iki cinste
de cogunlugunu 20-39 yas grubundakiler olustur-
du (Sekil 2).

HBYV seroprevalansi (HBsAg + anti-HBs veya anti-
HBc IgG) erkek ve kadinlarda sirasiyla < 19 yas
grubunda %6.6 ve %9.2; 20-39 yas grubunda
%22.7 ve %16.3; 40-59 yas grubunda %33.7 ve
%31.1 ve = 60 yas grubunda %25 ve %10 olarak
belirlendi. Toplam 1221 erkek ve 1616 kadin ara-
sinda en yiiksek HBsAg tasiyicihigr 40-59 yas gru-
bunda (%8.6) goriildi (Tablo 2).

Anti-HBs pozitifliginin erkek ve kadinlarda sira-
siyla < 19 yas grubunda %77.6 ve %68.5’inin; 20-39
yas grubunda %47 ve %58.7’sinin; 40-59 yas gru-
bunda %33.7 ve %34.4’tinlin ve = 60 yas grubunda
%31.2 ve %53.8’inin agillamayla elde edildigi tespit
edildi (Tablo 3).

HCV seropozitifligi en fazla = 60 yas grubunda
(erkeklerde %1.7; kadinlarda %4.9) tespit edildi
(Tablo 4).

TARTISMA

HAV tim diinyada yaygin olup, gelismekte olan
iilkkelerde daha fazla rastlanmaktadir. iskandinav
tilkelerinde en diisiik oranda goriliirken, Akdeniz
kiyisi, Giiney Afrika ve baz gelismekte olan tlke-
lerde insidans daha yliksektir (3). Yapilan calis-
malarda anti-HAV seropozitifligi isvicre’de %28.7;
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde %44.7; Ar-
jantin’de %55; Sili'"de %58.1; Hindistan’da %65.9;
Senegal’de %76.2; Meksika’da %81; Brezilya’da
%87; Tayvan’da %88.7; [srail’de %95.3 olarak bil-
dirilmistir (4,9,10). Gelismis iilkelerde HAV insi-
dansinin azalmasi; yliksek kalitede su temini, el
temizliginin iyi yapilmasi, insan atiklarinin gerek-
li sekilde yok edilmesiyle aciklanabilir. Ulkemizde
ise yasa ve yoreye gore degismek izere hepatit A
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Tablo 2. HBsAg pozitiflik yiizdelerinin yas gruplart ve cinsiyetlere gore dagilimlart (%).

Yas gruplari
<19 yas 20-39 yas 40-59 yas > 60 yas Toplam
Marker Cinsiyet (%) (%) (%) (%) (%) p
HBsAg Erkek 1.4 7.5 10.6 2.1 7.2 < 0.05
Kadin 1.1 4.8 6.6 0.8 4.3 < 0.05
Toplam 1.2 5.8 8.6 1.1 5.1 < 0.05
p < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

Tablo 3. Anti-HBs pozitiflik yiizdelerinin yas gruplart ve cinsiyetlere gore dagilimlart (%).

Yas gruplari
<19 yas 20-39 yas 40-59 yas > 60 yas Toplam

Marker Cinsiyet (%) (%) (%) (%) (%) p
Anti-HBs  Erkek (1) 23.2 28.7 35.0 33.3 28.8 < 0.05
Erkek (as1) 18 13.5 12 10.4 14.1 < 0.05
Kadin (t) 25.7 28.0 37.3 20 28.3 < 0.05
Kadin (as1) 17.6 16.4 13 1 15.7 < 0.05
Toplam 24.4 28.3 36.1 23.6 28.6 < 0.05

p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

t: toplam anti-HBs.

Tablo 4. Anti-HCV pozitiflik yiizdelerinin yas gruplart ve cinsiyetlere gére dagilimlart (%).

Yas gruplari
<19 yas 20-39 yas 40-59 yas > 60 yas Toplam
Marker Cinsiyet (%) (%) (%) (%) (%) p
Anti-HCV  Erkek 0.4 1.3 1.0 1.7 0.9 <0.05
Kadin 1.4 0.6 0.3 4.9 0.9 <0.05
Toplam 0.7 0.9 0.7 3.8 0.9 < 0.05
p < 0.05 < 0.05 <0.05 < 0.05 > 0.05

infeksiyonu seroprevalansi %100’e kadar ¢ikmak-
tadir (2,5,11).

Calismamizda anti-HAV IgG pozitifligi; dort yas al-
tinda en diisiik oranlarda (erkek cocuklarda
%11.1; kiz cocuklarda %20) bulunurken, 20 yas
tizerine cikildiginda HAV ile karsilasma oranlari-
nin %90’lara ulastigi gorilmektedir (p< 0.05).
Toprakla veya kotii hijyen ortamlariyla karsilas-
ma sikliginin, okul ¢ocuklugu devresinde ise bu
tip temaslarin artmasi nedeniyle bu oranlar yiik-
selmektedir. Ulkemizde Colak ve arkadaslar1 An-

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(3): 160-165

talya’da yaptiklari calismada, okul 6éncesi ¢cocuk-
larda anti-HAV pozitifligini %19.9, okul cag co-
cuklarinda %43.9 (p< 0.05); Aydin ve arkadaslari,
Aydin’daki 0-5 yas ¢ocuklarda bu orani %22 bul-
muslardir (5). Akdeniz ve arkadaslari, 0-4 yas gru-
bunda %15.2, 5-9 yas grubunda %36, 15-19 yas
grubunda %68 ve artan yasla > %90; Malatya’da
Sonmez ve arkadaslari, 2000 yilinda 0-6 yas gru-
bunda Anti-HAV pozitifligini %35 bulmuslardir
(12,13). Calismamizda 10-19 yas erkeklerde anti-
HAV IgG pozitifligi %52.9, kadinlarda %65 bulu-
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nurken, yasin artmasiyla birlikte anlaml pozitif-
lik artis1 tespit edildi (p< 0.05) (Tablo 1). Yasla be-
raber olan anlaml fark, tiim yas gruplarinda her
iki cins arasinda da farklilik gosterdi (p< 0.05).
Yurt disinda yapilan ¢alismalarda bir-bes yas gru-
bundaki seropozitifligin anlamli olarak diisiik kal-
dig1 gosterilmistir (4,9,10).

Bu nedenle sosyoekonomik diizey diigiikliigii, ka-
labalik ortamlarda yasama, anne-babanin egitim
diizeyinin diistikligi, kirsal kesimde bulunmayla
paralel olarak HAV seroprevalansi artmaktadir.
Basta egitim gelmek iizere uzun vadeli tedbirler
olarak alt yapinin diizeltilmesi ve egitim ile kisisel
hijyen anlayisinin kazandirilmasi HAV ile miica-
delede en 6nemli unsuru olusturmaktadir.

HBV ve HCV seropozitiflik oranlarini en iyi goste-
ren tarama grubunu kan donorleri olusturmakta-
dir. Yurt disinda oldugu gibi ilkemizde de donor
kanlarinda énce HBsAg ve 1995 yilindan itibaren
de anti-HCV arastirilmasi zorunlu hale getirilmis-
tir. Calismamiz, kan donorleri ile hepatit tanisi ve-
ya on tanist olmayan degisik nedenlerle cerrahi
bir operasyon planlanmis hasta grubunda yapil-
di. Bu grubun seroprevalans oranlarini daha iyi
yansitacagi disiinildii.

Diinyadaki calismalarda HBV icin disik (< %2),
orta (%2-10) ve yiiksek (> %10) endemik bolgeler
tespit edilmis olup, en yiiksek oranlar Afrika, Gii-
neydogu Asya, Cin’'de, en diisiik oranlar ise Ku-
zey ve Bati Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve
Yeni Zelanda’dan rapor edilmistir. Ulkemizdeki
calismalarda ise HBsAg pozitiflik oran1 %1.7-21
olarak bildirilmektedir (2,7,8,14-17).

Calismamizda HBsAg pozitifligi 0-19 yas grubun-
da %1.2 bulunurken, 20-39 yas grubunda %5.8, 40-
59 yas grubunda %8.6, = 60 yas grubunda %1.1
oranlarinda tespit edildi (Tablo 2). Yas artmasina
paralel olarak pozitiflik oranlarinin anlaml olarak
(p< 0.05) arttig1 goriildii. Bu oranlar Tansug ve ar-
kadaslarinin calismasinda, aym yas gruplarinda
normal popiilasyondaki HBsAg pozitiflik oranlari
sirasiyla %1.9, %6.2, %5.2, %3.1 olarak bulunmus-
tur (14). Ucar ve arkadaslari, 7-18 yas grubunda
pozitifligi %0.5; Polat ve arkadaslari, 14-17 yas
grubunda %4.4; Ceylan ve arkadaslari 1-15 yas
grubunda %2.7; Bor ve arkadaslari, 0-18 yas gru-
bunda %7 ve yasin artmasina paralel olarak da
pozitiflik oranlarinda artislar tespit etmislerdir
(15,18-20). Cinsiyete gore ayrildiginda, erkek has-
talarimizdaki HBsAg pozitiflik orani1 %7.2, kadin-
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larda ise %4.3 olarak bulundu. Yas gruplarina go-
re incelendiginde, tiim yas gruplarinda pozitiflik
orani erkeklerde daha yiiksek idi (p< 0.05) (Tablo
2). Bu fark yapilan pek cok calismada da gosteril-
mistir (2,16).

Anti-HBs pozitifligi yas gruplarinda sirayla %24.4,
%28.3, %36.1 ve %23.6 oranlarinda tespit edildi.
Bunlarin =< 19 yas grubunda %73’tiniin, 20-39 yas
grubunda %54’tGniin, 40-59 yas grubunda
%34'inin ve = 60 yas grubunda %45’inin asiya
baglh oldugu tespit edildi (Tablo 3). Cocukluk yas
grubuyla kiyaslandiginda anti-HBs pozitifligi an-
lamh farkhilik olusturdugu, ancak aym yas gru-
bunda cinsler arasinda farklilik olmadig: tespit
edildi. Cocukluk yas grubunda anti-HBs pozitifli-
ginin cogunlugunu asilama olustururken, yasin
artmasiyla beraber bu oranin diistigi gorildi
(p< 0.05). Bu sonugclar ulusal agilama programi ile
birlikte elde edilen basariy1 da gostermektedir.
1996 yilinda Gaziantep’te Sirmatel ve arkadaslari,
anti-HBs oranini %50 olarak tespit ederken, Bor
ve arkadaslar1 ¢ocukluk yas grubunda bu orani
%12 bulmuslardir (16,20). Istanbul’da Pahsa ve ar-
kadaslari, 1999 yilinda yasa gore anti-HBs oranla-
rin;; < 19 yas %22.4, 20-39 yas %53.5, 40-59 yas
%16.5, = 60 yas %7.5 olarak tespit etmislerdir (17).

HCV pozitifligi gruplara gore incelendiginde
%0.7, %0.9, %0.7 ve %3.8 olarak bulundu. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde 4 milyon kronik HCV
hastasi bulunmakta olup, 15 yas {izerinde anti-
HCV pozitiflik seroprevalansi %1.8-7.3 olarak bil-
dirilmistir (8,21). Bat1 Avrupa’da 5 milyon kronik
HCV hastasi bulunmaktadir. Ulkemizde ise anti-
HCV pozitifligi %0-2.1 araligindadir. Yas gruplari-
na gore bakildiginda, 20 yas altinda oranin nere-
deyse sifira yakin oldugu, yasla birlikte artislar
oldugu gozlemlenmistir (17,20,22,23). Kiicik
yaslarda infeksiyonun risk olusturmadigi ve ge-
nel olarak saglikll bireylerden yiiksek olmadig:
gorildi. Ancak yasla beraber artis olmasi, has-
taliga daha dikkatli bir sekilde yaklasmak gerek-
liligini ortaya koymaktadir.

Elde edilen sonuclar ilkemiz sonuclariyla ben-
zerlik gostermektedir. HBV ve HCV’nin toplum-
daki yayginligini 6nlemede iki 6nemli nokta goze
carpmaktadir. Bunlardan biri genel 6nlemler
olup, saglik personeli basta olmak {izere bulasa
yol acabilecek riskli temaslardan kaginilmasidir.
Diger 6nemli konu da hepatit B icin immiinprof-
ilaksidir. Bu amacla toplumun bilgilendirilmesine
devam edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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