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OZET

Viral hepatitler gerek diinyada gerekse iilkemizde en 6nemli karaciger hastaliklar grubunu olusturmaktadir.
Bu calismada; 01 Ocak - 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Tunceli Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran
hastalarin HBsAg ve anti-HCV seropozitifliklerinin arastirilmasi amaclandi. Biitiin HBsAg ve anti-HCV diizey-
leri kemiluminesans immunoassay (Architect i2000, Abbott, USA) yontemi ile tespit edildi ve sonuclar retro-
spektif olarak degerlendirildi. Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesinde Fisher'in Ki-kare testi kullanildi.

Arastirmamizda HBsAg seroprevalansi %4.22, anti-HCV seroprevalansi %0.95 bulundu. HBsAg ve anti-HCV
oranlar kadinlarda sirastyla %3.50 ve %0.92 bulunurken, erkeklerde bu oranlar sirasiyla %4.99 ve %0.98 olarak
tespit edildi. HBsAg ve anti-HCV seroprevalansi erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek oranda saptandi
(p>0.05). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde HBsAg seropozitifligi hem erkekte hem de kadinda en
sik 50-59 yas grubunda; anti-HCV seropozitifligi ise en stk =70 yas grubunda saptandi. Arastirmamizda,
ulusal agllama programinin baslangicindan sonra dogmus olan biri bir yasinda ve digeri ise alti yasinda ol-
mak iizere iki kiside HBsAg pozitif olarak saptandi. Sonug olarak; HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi Tiirkiye
ortalamasina gore yiiksek bulunsa da dogu - giineydogu ortalamasina benzer olarak bulundu. Ne yazik ki,
Tunceli’de daha 6nce yapilmis bagka bir calisma olmadigi icin ildeki gidisat degerlendirilememistir. Saghk
Bakanliginin yiirtitmekte oldugu asilama programinin riskli gruplar icerecek sekilde yayginlastiriimasi ve
ayrica gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi saglanmalidir.
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SUMMARY

Evaluation of Seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV in the Patients Admitted to the Tunceli
State Hospital

Viral hepatitis cases constitute the leading group of liver diseases both in our country and worldwide. The aim
of the current study was to investigate seropositivity of HbsAg and anti-HCV in the patients who were admitted
to the outpatient clinics of Tunceli State Hospital bettveen January 2010 and December 2010. All HBsAg and
anti-HCV levels were determined by chemiluminescence immunoassay method (Architect i2000, Abbott, USA)
and the results were evaluated retrospectively. Statistical analysis of the results was performed using Fisher’s
Chi-square test. The seroprevalence of HBsAg was 4.22% and anti-HCV was 0.95%. The seroprevalences of
HBsAg and anti-HCV among females were 3.50% and 0.92%, respectively, whereas 4.99% and 0.98% among
males, respectively. The seroprevalences of HBsAg and anti-HCV were higher in males than females (p>0.05).
When the seroprevalences were evaluated according to the age groups, HBsAg seropositivity was most fre-
quently observed in 50-59 years of age group both in males and females; whereas, anti-HCV seropositivity
was most frequent in the =70 years of age group. In the present study, HBsAg positivity was detected in two
cases; a one year old and a six year old child born following the initiation of national immunization program.
In conclusion; seropositivities of HBsAg and anti-HCV were determined to be similar to the mean levels in the
eastern-southeastern regions, though they were higher than those in Turkey. Since no previous similar studies
have been conducted in Tunceli province, it was not possible to perform a comparison or an overall evalua-
tion for the city. The scope of the immunization program, which has been currently conducting by Ministry of
Health, should be extended to include risk groups and necessary preventive measures should be taken as well
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GIRIS

Hepatit B virus (HBV) ve Hepatit C virus (HCV) en-
feksiyonlarn tim diinyada énemli saglik sorunlarn
arasindadir. HBV acisindan diinya niifusunun yak-
lasik olarak ticte biri serolojik olarak eski veya yeni
enfeksiyon kanitlarina sahiptir. Diinyada yaklasik
iki milyar kisinin HBV ile enfekte oldugu ve yakla-
sik 350 milyon kisinin bu kronik hastalik ile yasa-
dig1 bildirilmektedir. Her yil yaklasik 600 000 kisi
HBV’ye bagh akut veya kronik hadiseler nedeniyle
olmektedir. Degisik bolgelerde yapilan prevalans
calismalart HBV’nin tiim siroz olgularinin %30’un-
dan, tiim hepatoseliiler kanser (HCC) vakalarinin
ise %53’tinden sorumlu oldugunu gostermektedir.
Bu oranlar HCV’de sirasiyla %27 ve %25 olarak bil-
dirilmektedir (1-3). Diinya’da HCV enfeksiyonun
ortalama siklig1 %3 civarindadir. Diinya genelinde
yaklasik 210 milyon HCV ile enfekte hasta vardir.
Ulkemizde HBsAg tasiyicilik orani %2-7 civarnnda-
dir ve diinyada orta endemik bolge sinifinda bu-
lunmaktadir (4, 5). Ulkemizde HCV sikhig1 %1-2.4
arasinda degismektedir. Kan donérlerindeki oran-
lar genellikle %1’i gecmemektedir (6).

Bu calismada Tunceli ilinde daha 6nce hepatit B
ve C seroprevalansi ile ilgili calisma yapilmamis
olmasi sebebiyle ilin seroprevalansi hakkinda bilgi
sahibi olmak ve bu oranlan tlke verileriyle karsi-
lagtirmak amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici tipte olan calismamizda 01 Ocak - 31
Aralik 2010 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
Tunceli Devlet Hastanesi polikliniklerine basvu-
ran hastalardan istenmis olan hepatit gostergeleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Biitin HBsAg
ve anti-HCV diizeyleri kemiluminesans immuno-
assay (Architect 2000, Abbott, USA) yontemi ile
tespit edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0
kullanilarak yapildi. Gruplar aras1 degerlendirme-
de ki kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

HBV belirteclerinden HBsAg'nin arastinldigi 6478
kisinin 274’tinde (%4.22) pozitiflik saptandi. HBsAg
seropozitifliginin cinsiyete gore farklliklarn deger-
lendirildiginde erkeklerde %4.99 (158/3164), ka-
dinlarda %3.50 (116/3314) olarak tespit edildi. Yas
gruplarina gore HBsAg pozitifligi degerlendirildi-
ginde ise; en sik 50-59 yas grubunda pozitiflik sap-
tanmug olup erkeklerde 27/205 (%13.17), kadinlar-
da 50/504 (%9.92) oranlarinda bulundu (Tablo 1).

Anti-HCV’nin arastinldigr 6187 Kkisinin 59’unda
(%0.95) seropozitiflik saptandi. Anti-HCV seropo-
zitifligin cinsiyete gore farkliig1 degerlendirildigin-
de erkeklerde %0.98 (30/3046), kadinlarda %0.92
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(29/3141) olarak tespit edilmistir. Anti-HCV pozitif
olan kisilerin %54.23’(1 50 yas ve tizerinde iken, en
sik goriildiigli yas grubunu 70 yas ve iizeri kisiler
(%2.91) olusturdu. On ile 19 yas grubunda top-
lam 525 kiside anti-HCV pozitifligi hi¢ saptanmadi

(Tablo 2).Yerlesim alanlarina gore degerlendirme
yapildiginda HBsAg pozitifligi kent merkezinde
%4.66 (187/4012) kirsal alanda %3.52 (87/2466)
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlyd:
(p=0.03). Anti HCV pozitifligi ise kent merkezinde

Tablo 1. HBsAg Pozitifliginin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

<9 2/418 0.47 0/184 0 2/602 0.33
10-19 2/244 0.81 5/299 1.67 7/543 1.28
20-29 49/1136 1.67 24/926 2.59 73/2062 3.54
30-39 38/491 7.73 31/792 3.91 69/1283 4.59
40-49 28/343 8.16 22/442 497 52/785 6.62
50-59 27/205 13.17 23/299 7.69 50/504 9.92
60-69 3/101 2.97 7/159 4.40 10/260 3.84
=70 9/226 3.98 4/213 1.87 13/439 2.96
Toplam 158/3164 4.99 116/3314 3.50 274/6478 4.22

Tablo 2. Anti HCV Pozitifliginin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas Gruplar Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
<9 1/427 0.23 0/213 0 1/640 0.15
10-19 0/240 0 0/285 0 0/525 0
20-29 5/1097 0.45 5/871 0.57 10/1968 0.50
30-39 6/469 1.27 6/757 0.79 12/1216 0.98
40-49 2/320 0.62 2/392 0.51 4/712 0.56
50-59 4/183 2.18 9/274 3.28 13/457 2.84
60-69 3/96 3.12 4/152 2.63 7/248 2.82
=70 9/214 4.20 3/197 1.52 12/411 291
Toplam 30/3046 0.98 29/3141 0.92 59/6187 0.95

Tablo 3. Hepatit B ve C Seropozitifliginin Yerlesim Alanlarina Gére Dagilimu

Yerlesim Yeri

Antikorlar Kent n % Kir n% Toplam* n % P
HBsAg pozitif 187 (4.66) 87 (3.52) 274 (4.23) 0.03
HBsAg negatif 3825 (95.34) 2379 (96.48) 6204 (94.77)

Toplam* 4012 (100) 2466 (100) 6478 (100) >0.05
Anti-HCV pozitif 40 (1.07) 19 (0.76) 59 (0.95)

Anti-HCV negatif 3672 (98.93) 2456 (99.24) 6128 (99.05)

Toplam** 3712 (100) 2475 (100) 6187 (100)

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi
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%1.07 (40/3712), kirsal alanda %0.76 (19/2475) ola-
rak saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

HBsAg pozitif saptananlarin %68.24 (187/274)(i niin,
anti-HCV pozitif saptananlarnise %67.80 (40/59)’inin
kent merkezinde yasadiklan tespit edildi.

TARTISMA

Ulkemizde HBsAg tasiyiciik oram %2-7 civarin-
dadir ve diinyada orta endemik bélge sinifinda
bulunmaktadir. Tiirkiye’den yapilan yayinlarin in-
celendigi bir meta-analizde 1985-1999 yillarinda
HBsAg pozitifligi %5.2 iken, 2000-2005 yillarinda
%2.97 olarak saptanmus ve istatistiksel olarak an-
lamh bir azalma oldugu bildirilmistir (4). Bizim
calismamizda HBsAg pozitifligi %4.22 bulundu.
Meta-analizde anti-HCV oranlan ise %0.54 civa-
rinda bildirilmistir (4). Laboratuvar sonuclarinin
degerlendirildigi; ilimize komsu olan Elazi§ ve
Malatya’dan yapilan ¢calismalarda anti-HCV preva-
lans1 %0.11, %1.7 ve %1.3 olarak saptanmustir (7,
8, 9). Bizim calismamizda bu oran %0.95 olarak
tespit edildi. ilimizde daha 6nceden yapilmus bir
calisma olmadigindan oranlarda azalma olup ol-
madigini sdylemek miimkiin degildir. Bizim veri-
lerimiz Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek olmakla
beraber dogu illerimizin ortalamasina benzerdir.
HBsAg seropozitifligini arastiran Diyarbakir, Elazig,
Van illerindeki ilk calismalarda %8-14 gibi daha
yuksek oranlar bildirilirken, 2000 yili sonrasinda
Diyarbakir’da %4, 4.9, Van’da %4.2, Sanhurfa’da
9%09.6 oranlarn rapor edilmistir (10-15).

HBsAg seropozitifligi erkeklerde (%4.99), kadin-
lardan (%3.50) daha yiiksek oranda bulundu an-
cak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Bizim sonuclarimizla uyumlu
olarak ulusal literatiirde HBV enfeksiyonu serop-
revalansinin erkeklerde daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte cinsiyete gore fark
bulmayan calisma sonuclan da bulunmaktadir
(16-22). Erkeklerin berberlerde jilet ve ustura kul-
lanilarak tiras olmalar ve askere gitmeleri HBsAg
pozitifliginin erkeklerde daha sik goriilmesinin ne-
deni olabilir.

Yas gruplarindaki HBsAg seropozitifligi karsilastiril-
diginda; en yiiksek oranlar erkeklerde (%13.17) ve
kadinlarda (%9.92) 50-59 yas grubunda saptandi.
ikinci sirada ise yine hem erkeklerde (%8.16) hem
de kadinlarda (%4.97) 40-49 yas grubu aliyordu.
Bu sonuclar bize Saglik Bakanhginin yiiriitmek-
te oldugu asilama programinin devam etmesi ve

erigkinler ve yuksek riskli gruplan icerecek sekil-
de yayginlastirilmasi gerektigini isaret etmektedir.

Arastirmamizda, ulusal asillama programinin bas-
langicindan sonra dogmus olan biri bir yasinda ve
digeri ise alt1 yaginda olmak lizere iki kiside HBsAg
pozitif olarak saptandi. Bu kisiler icin filyasyon ca-
lismasi planlanmustir.

Arastirmamizda HBsAg pozitifligi kent merkezinde
%4.66 kirsal alanda ise %3.52 bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.03). Anti
HCV porzitifligi ise kent merkezinde %1.07, kirsal
alanda ise %0.76 olarak tespit edildi (p>0.05)
HBsAg pozitif saptananlarin %68.24’inlin, anti-
HCV pozitif saptananlarin %67.80’inin kent mer-
kezinde yasadiklarn saptandi. Bunun nedeni kirsal
niifusun azhgindan kaynaklaniyor olabilir. Tunceli
iline ait adrese dayal niifus kayit sistemi verilerine
gore niifusun %76.26’s1 (56 222 356 / 73 722 988)
merkezde, %24.74’'t (17 500 632 / 73 722 988) ise
kirsalda yasamaktadir (23). Sehir merkezinde ya-
sayanlarin bulasa daha cok muhatap olmalan da
hepatit B ve C'nin kent merkezinde daha sik olma-
sina katkida bulunuyor olabilir. Literatiirde HBsAg
pozitifliginin kirsal alanda fazla goériildiigiinii belir-
ten yayinlar olmakla birlikte, fark olmadigini gos-
teren yayinlar da bulunmaktadir (14, 24).

Anti-HCV seroporzitifligi; erkeklerde (%0.98) ka-
dinlara (%0.92) gore daha yiiksek oranda sap-
tand1 (p>0.05). Bu fark 70 yas ve tizeri Kisilerde
erkekler lehine artis gostermis (%4.20-%2.91)
ve istatistiksel olarak da anlaml fark ortaya cik-
mustir (p<0.05). Ayrica anti-HCV seropozitif olan
kisilerin %54.23’tinti 50 yas ve {izeri grubun olus-
turdugu saptanmistir. Calismamizda ileri yaslarda
anti-HCV sikliginin daha yiiksek bulunmasi litera-
tirdeki calismalarla uyum gostermektedir. Rutin
tarama programlarina baglamadan 6nce yapilmig
olan kan transfiizyonlann anti-HCV sikhginin ileri
yaslarda daha sik goriilmesinin muhtemel sebep-
lerinden biri olabilir.

Sonuc olarak HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi Tiir-
kiye ortalamasindan daha yiiksek fakat dogu illeri-
mizin ortalamasina uygun bulundu. Saglik Bakanli-
ginin yiriitmekte oldugu asilama programinin riskli
gruplan icerecek sekilde yayginlastirilmasi saglan-
maldir. Ayrica boélgemiz icin bulas yollan tespit
edilmeli, gerekli 6nlemler alinmal ve egitim yapil-
malidir. Toplum genelinde yapilmus, iyi planlanmis
calismalar lilke genelindeki prevalansi belirlemede
ve karsilastirma yapmada yararh olacaktir.
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