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Batman Devlet Hastanesine Basvuran Kisilerde Hepatit ve
HIV Serolojisinin Sonuclari
Seroprevalence of HAV, HBV, HCV and HIV in People Admitted to Batman State Hospital
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OZET

Amag: Giintimiizde viral hepatitler ve HIV enfeksiyonu onemli kiresel saglik
sorunlaridir. Bu calisma, 3 Mart 2010 ve 8 Mart 2011 tarihleri arasinda Batman
Bolge Hastanesi polikliniklerine basvuran bireylerde; HAV IgG, HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi amact ile yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Alinan kan 6rnekleri CMIA (Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay) yéntemi ile (Architect 12000 SR, USA) caligiimigtir
Bulgular: HBsAg agisindan incelenen 11131 serum 6rneginin 1398'inde (%12.6)
HBsAg pozitifligi, anti-HBs agisindan incelenen 10957 serum dmeginin 5266'sinda
(%48,06) anti-HBs pozitifligi, anti-HCV agisindan incelenen 9666 6rnegin 186'sinda
(%1.9) anti-HCV pozitifligi, HAV IgG agisindan incelenen 2606 Grnegin 2447'sinde
(%93,9) HAV IgG pozitifligi, anti-HIV 1/2 agisindan incelenen 6442 drnegin sadece
1'inde (%0,015) anti-HIV pozitifligi saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak, viral hepatitler ilimiz igin 8nemli saglik problemleridir.
Asllama, enfeksiyon kontrol programlari ve halkin egitimi yeni enfeksiyonlarin
riskini azaltabilir. Anti-HIV pozitifligi ilimizde ¢ok dsiik bulunmustur. (Viral
Hepatit Dergisi 2012; 18(1): 6-10)

Anahtar Kelimeler: Hepatitler, anti-HIV, seropozitiflik

ABSTRACT

Objective: At the present time viral hepatitis and HIV infection are important
global health problems. The aim of this study was to investigate the rates of HAV,
HBV, HCV and HIV seropositivity in people those admitted to Batman State
Hospital between Macrh 2010 and March 2011.

Materials and Methods: Blood samples were searched for HAV IgG, HBsAg,
AntiHBs, Anti-HCV and Anti-HIV with CMIA (Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay) method (Architect 12000 SR, USA).

Results: For anti-HBs, 10957 samples were analyzed and 5266 (48.06%) of these
samples were positive. Foranti-HCV 9666 samples were analyzed and 186 (1.9%)
of these samples were positive. For HAV IgG 2606 samples were analyzed and
2447 (93.9%) of these samples were positive. For anti-HIV 1/2 6442 samples were
analyzed and only 1 sample was positive (0.015%).

Conclusion: In conclusion; despite the relatively lower rate of HIV seropositivity,
hepatitis viruses, particularly HBV remains to be a significant health problem in our
province. Effective vaccination coverage and public awareness about infection
control measures would be expected to decrease the emergence of new cases.
(Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 6-10)
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Giris

viral hepatitler 6zellikle Asya Ulkelerinde olmak UGzere tUm
dinyada mortalite ve morbiditeye sebep olan 6nemli saglk
sorunlari halini almistir (2).

Hepatit kelimesi karaciger hicre inflamasyonu ile seyreden, Hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonuna

akut ve kronik olabilen enfeksiyonlari tanimlar (1). GintimUzde bagli olarak akut veya kronik hepatitler gelisebilmekte ve sonucta
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karacigerde fibrosis, siroz, hepatosellller kanser gibi dnemli klinik
komplikasyonlar gozlenebilmektedir (1,3).

HBV enfeksiyonu perinatal, parenteral ve cinsel yolla yiksek
oranda bulastiricilik gosterir. HBV enfeksiyonuna sahip
yetiskinlerin yaklasik %5'inde kronik HBV enfeksiyonu gelisebilir
(4). Dinyada HBV enfeksiyonu komplikasyonlari nedeniyle her
yil bir milyon birey 6lmektedir (2).

HCV enfeksiyonu daha cok parenteral yolla bulasan bir viral
hepatit nedenidir. Dinya populasyonunun yaklasik %3G HCV ile
enfekte iken, virls ile karsilasan bireylerin %80'inde kronik HCV
enfeksiyonu gelisebilir. Dlnyada her yil HCV enfeksiyonunun neden
oldugu son evre karaciger hastaliklari ve komplikasyonlari
nedeniyle binlerce 6lim gergeklesmektedir (2,5).

Her yil pek cok yeni vakanin olustugu tahmin edilen Hepatit
A virls (HAV) enfeksiyonu primer olarak, enfekte kisilerle yakin
temas veya kontamine besinler ve su yoluyla bulasir (6). Tipik
Hepatit A enfeksiyonu subklinik veya klinik hepatit seklinde
seyredebilir. Atipik hepatit A ise kolestatik, relapsing veya
fulminan hepatit tablosuyla ortaya cikabilir (7).

Insan Immin Yetmezlik Viris (Human Immunodeficiency
Virus, HIV) infeksiyonu da HBV ve HCV enfeksiyonlarina benzer
olarak perinatal, parenteral, enfekte kisilerle yakin temas ve
cinsel iliski yoluyla bulasi. HIV enfeksiyonu asemptomatik
tastyicilik durumundan 6limcul hastaliklara kadar degisen genis
bir klinik tablo ile seyredebilen bir enfeksiyondur. Bu
enfeksiyona bagli olarak meydana gelen sekonder bagisiklik
eksikligi sendromu olan AIDS (Acquired Immun Deficiency
Syndrome) ise basta pulmoner ttberklloz olmak Uzere viral,
bakteriyel, parazitik firsatci enfeksiyonlar; Kaposi sarkomu veya
non-Hodgkin lenfoma gibi kanserlerle seyredebilir (8,9).

Viral hepatit etkenleri bireylerde kisa zamanda onlem
alinmasi gereken &6nemli hastalik tablolarinin  meydana
gelmesine neden olabildigi gibi, enfekte kisiler de bu
hastaliklarin toplum icinde yayllmasi agisindan bir risk faktorud
olusturabilmektedir. Benzer sekilde HIV enfeksiyonu da ciddi
klinik tablolara yol agarak, toplum sagligini tehdit etmektedir. Bu
nedenle bizler Batman Bdlge Devlet Hastanesi polikliniklerine
basvuran kisilerde toplum saghgr acisindan énemli olan bu

hastaliklara ait; HAV IgG, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
serolojik gostergelerini  retrospektif olarak incelenmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 3 Mart 2010 ve 8 Mart 2011 tarihleri arasinda
cesitli sikayetlerle Batman Bolge Devlet Hastanesi
polikliniklerine basvurmus ve HBV, HCV. HAV, HIV1,2 serolojik
gostergeleri laboratuvarimizda tetkik edilmis, 15-65 yas grubu
kisiler retrospektif olarak degerlendirilmistir. HBV, HCV, HAV,
HIV1,2 serolojik degerleri CMIA (Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay) yontemi ile Architect i2000 SR
(Abbott, USA) cihazinda test edilmistir. Calisnamiz igin Batman
Bolge Devlet Hastanesi etik kurulu'ndan onay (karar no:3
tarih:3.3.2011) alinmistir. Tekrarlarda HIV pozitif saptanan
hastalar ileri tetkik icin Dicle Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesi'ne yonlendiriimistir. Calismamizda elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak yapiimistir. Normal
dagilima uymayan kesikli verilerin bulundugu gruplar ki kare (chi
square) testi kullanilarak karsilastirilmisti. %95 glven
araliginda, (p) anlamlilik seviyesi 0.05 ve serbestlik derecesi 3
olarak secilmistir.

Bulgular

Calismamiza alinan 11131 kisinin yas ortalamasi 36,2+13,1,
olup (%46,2 K, %53,8 E) 1398'inde (% 12,6) HBsAg (hepatitis B
surface antigen) pozitifligi saptanmisti. ~ BUtlin hastalarda
HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG ve anti-HBs
tetkikleri bakilmadigindan saptanan HBsAg oranlari; akut, kronik
ve tasltyicl tum klinik hepatit B formlarini kapsamaktadir.

Toplam 10957 kisinin (yas ortalamasi 36,1+13,1, %46,6 K,
%53,4 E) 5266'sinda (%48,06) anti-HBs pozitifligi saptanmistir.
Saptanan anti-HBs seropozitifligi orani aktif, kronik ve asili tim
hastalari kapsamaktadir.

Tablo 1. Serolojik gdstergelerin yas ve cinsiyet dagilimi
N CINSIYET YAS TETKiK SONUGLARI _
KADIN ERKEK ORT. SD (%) NONREAKTIF (-) REAKTIF (+)
HAV 1gG 2606 1062 1544 34,6 12,7 159 2447
%40,8 %59,2 %61 %93,9
Anti-HCV 9666 4435 5231 36,0 13,1 9480 186
%45,9 %54,1 %98,1 %1,9
Anti-HIV 6442 2741 3695 36,2 12,8 6436 1
%42,6 %57,4 %99,985 %0,015
HBsAg 11131 5140 5991 36,2 13,1 9733 1398
%46,2 %53,8 %87,6 %12,6
Anti-HBs 10957 5108 5849 36,1 13,1 5691 5266
%46,6 %53,4 %B51,94 %48,06
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Toplam 9666 (yas ortalamasi 36+13,1, %45,9 K, %54,1 E)
kisinin 186'sinda (%1,9) anti-HCV pozitifligi; 6442 (yas
ortalamasl 36,2+12,8, %42,6 K, %57,4 E) kisinin birinde
(%0,015) HIV antikor pozitifligi; 2606 (yas ortalamasi 34,6x12,7,
%40,8 K, %59,2 E) kisinin 2447'sinde (%93,9) HAV IgG
pozitifligi saptanmistir (Tablo 1). Ayrica, toplam 940 (yas
ortalamasi 36,30+13,26, 50,11 %K, 40,89 %E) kisinin 21'inde
(%2,23) HAV IgM pozitifligi saptanmis olup, bazi hastalarin klinik
ve diger laboratuvar verileri degerlendirmeye alinamadigindan
HAV enfeksiyonu acisindan akut olgular hakkinda net bir bilgi
verememekteyiz.

Calismamizda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve HAV IgG
pozitifligi acisindan kadin-erkek dagilimi arasinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

Calisilan testlerin pozitif ve negatiflik dagiimlari sekil 1'de;
tetkik edilmis olgularin cinsiyetlere gére dagiimi Sekil [I'de
Ozetlenmistir.

Tartisma

Hepatit B enfeksiyonu enfeksiyon hastaliklari igerisinde
onemli bir mortalite sebebi olmasiyla beraber, dinyada ve
Turkiye'de en yaygin kronik hepatit nedenidir (10-12). Serolojik
gdstergelere gore dinya Uzerinde 2 milyarin Uzerinde bireyin
Hepatit B virlsU ile karsilasmis oldugu tahmin edilmektedir.
Normal toplumdaki HBV enfeksiyonu olgularinin %75'den
fazlasi Asya-Pasifik Ulkelerinde yasamaktayken, Kuzey Amerika,
Kuzey ve Bati Avrupa gibi gelismis ulkelerde endemisitesi
dusuUktur. Turkiye'nin de icinde bulundugu Ortadogu, Glney ve
Dogu Avrupa, Giney ve Orta Amerika, Orta Asya Ulkeleri ile
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Sekil 1. Calisilan testlerin pozitif ve negatiflik dagilimlari
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Sekil 2. Tetkik edilmis olgularin cinsiyetlere gore dagilimi

Japonya orta endemisite bdlgeleri olup, HBsAg pozitifligi %2-10
arasindadir (10,11,13,14,15).

Ulkemizde toplum genelinde HBsAg poxzitifligi %1,7-21
arasinda bildirilirken, 2008 vyilinda Viral Hepatitle Savasim
Dernegi'nin yurattigu epidemiyolojik bir calismaya gore de
HBsAg pozitifligi %2,46 gibi dislk bir oranda bulunmustur. Yine
bu calismaya gore en ylksek oran %4,1 ile Glineydogu Anadolu
bdlgesinde saptanirken en dusik oran %1,7 ile Karadeniz
bdlgesinde bulunmustur (16,17).

Ulkemizde HBsAg pozitifligi kabaca batidan doguya dogru
gidildikce artmakla beraber, 1985-1999 vyillarinda kan
merkezlerinde yapilan calismalarda ortalama %5,2 bulunurken,
2000-2005 vyillarinda ortalama %2,97 olarak saptanmis ve
orandaki  azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. Kan dondrl disindaki populasyonda HBsAg
pozitiflik orani da %1,3 ile %13,8 arasinda ve ortalama %7,6
olarak bildirilmistir (12).

Gaziantep'te dort hemodiyaliz merkezinde diyalize alinan
289 hastada %8,7 oraninda (18), Van Devlet Hastanesi Kan
Merkezi Laboratuvarinda 7454 kan dondriinde %2,92 oraninda
HBsAg prevalansi  bildiriimistir. Uygun gorllen vakalar kabul
edilip, gegciriimis sarilik OykdsU olanlar dondér olarak kabul
edilmediginden kan dondrlerinde bildirilen HBsAg prevalansinin
genel popullasyon degerlerinden daha dusUk olacagr gozonline
alinmalidir (19).

Dursun ve ark. Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanliurfa
illerinde kime o6rnekleme yontemi ile 2888 drnekte HBsAg
pozitifligini %7 oraninda (15) bildirirken, Hakkari'de Tekay 3633
ornekte  %2,7 oraninda HBsAg pozitifligi (13) bildirmistir.
Batman'a yakin bir il olan Siirt'te yapilan bir caismada 10630
ornekte HBsAg seropozitifligi %10 oraninda (20), yine yakin bir
il olan Sanliurfa’'da %9,6'lara (12) varmaktayken, bizim
calismamizda % 12,6 olarak bulunmustur.

Calismamizda tespit edilen %12,6 HBsAg pozitifligi,
Turkiye'nin iginde bulundugu orta endemisite bdlgelerindeki
oranlari azda olsa asmakta ve Dogu, Glneydogu Anadolu
bolgelerinden bildirilen  oranlardan  ylksek  olarak
gozlenmektedir. Bu durumu; Batman'in gelir dlzeyi yuksek
hastalarinin 6zel hastaneleri tercih ediyor olusu nedeniyle
hastane hasta profilimizin sosyoekonomik dizeyinin distk
olarak gozlenmesi; kulttrel acidan bir arada yasayan, kalabalik
aile yapisinin yaygin olmasi, kdyden kente gdcln olmasi ve
yetersiz alt yapi varligi ile aciklamaktayiz.

Ulkemizde yapilan seroprevalans calismalari, anti-HBs
seropozitifliginin %20,6-52,3 degerleri arasinda izlenebildigini
gostermektedir (21). Istanbul’da 2000 yilinda poliklinige
basvuran 1000 olgu arasinda yapilan galismada %24,5 oraninda
(22), Siirt'te 2008-2009 yillarinda 5659 6rnekte %48 oraninda
(20), Hakkari'de 2005 yilinda 2471 serum Orneginde %32
oraninda (13), Kahramanmaras'ta 2001 yilinda poliklinige
basvuran 377 hastada % 13,3 oraninda (23), Gaziantep'te 2003
yiinda hemodiyaliz merkezlerinde 289 hasta icerisinde %44,6
oraninda (18) ve Elazig'da 2006 yilinda hemodiyaliz uygulanan
62 hastada %38,6 oraninda (21) anti-HBs seropozitifligi
saptanmisken; biz calismamizda %48,06 oraninda, anti-HBs
seropozitifligi saptadik. Tespit ettigimiz %48,06 oraninda anti-
HBs seropozitifligi Tlrkiye genelini yansitan oranlar ile uyumlu
olup; bu oran aktif, kronik ve asili tim hastalari kapsamaktadir.
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Calismamizda HBsAg pozitifligi olan olgularin yas
ortalamasi yaklasik 36 ve anti-HBs pozitifligi olan olgularin yas
ortalamasi yaklasik 37 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
ilimizdeki hepatit B aktif immunizasyonunun orta yas grubunda
onem verilerek uygulanmasi gerektigini gdstermektedir.

EndUstrilesmekte ve gelismekte olan Ulkelerde daha sik
gortlmekle beraber, dinyada HCV infeksiyonu prevalansinin
yaklasik %2,2-3arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu da
dinyada vyaklasik 130 ila 170 milyon kisinin HCV pozitif
oldugunu gosterir (24). Tahmini prevalansin en distk oldugu
Kuzey Avrupa’da HCV prevalansi %1'den azdir, prevalansin
yUksek oldugu bolgeler arasinda ise Asya ve Afrika Ulkeleri yer
alir. HCV hepatiti, Turkiye'de HBV hepatitine gore daha az
siklikta gortlmekte fakat kronisite riski daha fazla olabilmektedir.
Dinyada sirozun %27'si, hepatoseltler karsinomun ise %25'i
HCV enfeksiyonu ile iliskilidir (25). Anti-HCV pozitifligi, olgularda
geciriimis bir infeksiyon, persiste eden bir enfeksiyon veya
kronik hepatit C enfeksiyonuna isaret edebilir. Akut hepatit C
gecirip iyilesen olgularda 10 vyl sonunda anti-HCV'ler
kaybolabildiginden, saptanandan daha yaygin bir enfeksiyon
olarak degerlendirilebilir (12).

Ulkemizde HCV sikhgi %1-2,4 arasinda degismektedir
Yapilan calismalarda Ulkemizde anti-HCV pozitifligi cesitli
gruplarda %0,05 (kan dondrleri) ile %51,6 (hemodiyaliz
hastalari) arasinda bildiriimektedir (26).

Hastanemizde, kan transflizyonu icin gerekli kanlar Kizilay'dan
temin  edildiginden  galismamizda  dondr  populasyonu
bulunmamaktadir. Laboratuvar sonuglarinin derlendigi calismalarda,
Sanliurfa’da 2001 yilinda 9882 olguda %2,6, Diyarbakir'da 2000
yilinda kan dondérlerinde 18558 olguda %0,72 oraninda anti-HCV
pozitifligi saptanmisken (12), Ozsoy ve arkadaslar 1998-2000 yillari
arasinda Istanbul'da yaptiklarn bir calismada 5670 kan vericisinde
%0,4 oraninda, 702 saglk calisaninda %0,3 oraninda anti-HCV
pozitifligi saptamislardir (27).

Hakkari ilinde Tekay yaptigl calismada, anti-HCV pozitifligini
%1 (13) oraninda, Siirt'e Tung ve arkadaslari yaptiklari gcalismada
%0,62 (20) oraninda bildirmisken bizim calismamizda bu oran
%1,9 olarak tespit edilmistir. Calismamizda tespit ettigimiz
% 1,9 orani, Turkiye genelini yansitan oranlar igerisinde bir deger
olarak tespit edilmistir.

Bir RNA virGsl olan Hepatit A virlisi en yaygin akut hepatit
nedenlerinden biridir. HAV enfeksiyonunun neden oldugu klinik
hepatitlerin %20-25'i gelismekte olan Ulkelerde gordlir. Halkin
hijyen ve saglk kosullarinin gelistirilmesinin bir sonucu olarak
son yillarda bati Ulkelerinde HAV enfeksiyonu sikligi ciddi olarak
azalmistir.

Insanlarda kronik hepatite neden olmadigi kabul gorilen
HAV enfeksiyonu genellikle kendini sinirlayan bir seyir izler.
Ancak asemptomatik enfeksiyondan, fulminan hepatite kadar
degisen tablolarda gorilebilir. Genel olarak gocukluk caginda
daha sik olmakla birlikte her yasta ve her cinste gorulebilir.

Cocuklardaki HAV enfeksiyonu genelde asemptomatik iken,
eriskinlerdeki enfeksiyon siklikla ciddi seyreder (28-30).

HAV enfeksiyonu Ulkelere, cografi bolgelere veya vyas
gruplarina gore farkli prevalanslar gosterir. Asya, Afrika ve Orta —
Giney Amerika'daki bircok gelisen (lkede endemiktir, bu
Ulkelerdeki cocuklarin cogu asemptomatik enfeksiyon gegirerek, 5
yaslarina kadar enfekte olurlar. En dlsik prevalans Iskandinav
Ulkelerinde gorilirken, bu Ulkeleri Japonya, Avustralya ve bazi

Avrupa Ulkeleri izliemekte ve bu Ulkelerde cocukluk ¢aginda anti-
HAV pozitifligi distkken, yasla birlikte artmaktadir. Ulkemiz, HAV
infeksiyonu acisindan genel olarak orta dizeyde endemisiteye
sahip bir bolge olarak degerlendiriimektedir (31-33).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1998 vyilinda yapilan bir
calismada viral hepatit vakalarinin  %63'U hepatit A ile
iliskilendirilirken, Cin'de hepatit A %80,9 oraninda (30) izlenmistir.
Kore'de 20-40 yas grubu 1002 hastane personelinde HAV IgG
%32,8 oraninda (34) bulunurken, Iran’da 7-60 yaslari arasi toplam
351 kan donortinde yapiimis bir calismada ise 333 kan dondriinde
HAV IgG pozitifligi tespit edilmistir (35).

Ulkemizde cesitli illerde yapilan calismalarda eriskin
hastalarda HAV IgG pozitiflik orani %85-100 arasinda
bildirilmistir (31). Ornegin;1989 yilinda Diyarbakir'da 0-50 yas
arasinda yapilan bir calismada %98,3, 1994 yilinda Adana’da 20
yas ve Uzerinde yapilan calismada %99-100 (36), Istanbulda
1998 vyilinda Aldeniz ve arkadaslar tarafindan 812 hastada
yapilan calismada 15 yas Ustii bireylerde %94,8, [zmir'de 2003
yilinda 41-84 yas arasl 327 bireyde yapilan galismada %95,9
oraninda (31), yine lzmir'de 2007 yilinda Ozkmay ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 15-18 yas arasinda % 43,2, 19-
24 yas arasinda % 71,4 ve 24 yas Ustlinde %91,7 oraninda (33),
anti-HAV prevalansi tespit edilmistir.

Batman ilinde daha once anti- HAV prevalansina yonelik bir
calisma yapilmamistir. Bizim calismamizda tespit ettigimiz,
%93,9 HAV IgG pozitifligini; hastane hasta profilimizin
sosyoekonomik dlzeyinin dusukligu, 6zellikle kirsal kesimden
basvuran fazla sayida kisinin temiz icme ve kullanma suyu
sikintisinin var olmasi, kalabalik aile yapisinin yaygin olmasi ve
yetersiz alt yapi varlig ile aciklamaktayiz. Akut hepatit A
enfeksiyonu asi ile onlenebilen bir hastalik oldugu icin,
calismamizin verilerinin Batman'da dlzenlenebilecek asilama
calismalari icin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

HIV tim dinyada oldugu gibi Glkemiz icin de 6nemli bir
saglk sorunudur. Ozellikle gelismis Ulkelerdeki yeni vaka ve
6lUm oranlari azalmasina ragmen, Ulkemiz gibi gelismekte olan
ilkelerde risk devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO)
verilerine gore Aralik 2008 itibariyle dinyada 33,4 milyon HIV-
pozitif olgu mevcut olup, 2 milyon civarinda AIDS ile iliskili 61Um
bildirilmektedir. T.C. Saglk Bakanhgi verilerine gore Ulkemizde
1985 yilindan Aralik 2009'a kadar bildirilen toplam HIV olgusu
saylislI 3898'dir (37).

Bizim calismamizda, Batman Bdlge Devlet Hastanesine
basvuran 6442 bireyin sadece 1'inde (%0,015) HIV antikor
pozitifligi saptanmasi ilimiz icin sevindirici bir sonugtur.

Kaynaklar

1. Mann J, Roberts M. Modelling the epidemiology of hepatitis B in
New Zealand. J Theor Biol. 2011; 269: 266-72. Epub 2010 Oct 30.

2. Riaz M, Idrees M, Kanwal H, Kabir F An overview of Triple infection
with Hepatitis B, C and D viruses. Virol J. 2011; 8: 368.

3. Walter SR, Thein HH, Amin J, Gidding HF Ward K, Law GM, at
al. Trends in mortality after diagnosis of hepatitis B or C
icr;fection:1992—2006. J Hepatol. 2011; 54: 879-86. Epub 2010

ct 23.

4. Nelson KP Mathers MB, Cowie B, Hagan H, Jarlais DD, Horyniak D,
at al. Lancet. 2011; 378: 571-83. Epub 2011 Jul 27.

5. Torresi J, Johnson D, Wedemeyer H. Progress in the development
of preventive and therapeutic vaccines for hepatitis C virus. J
Hepatol. 2011; 54: 1273-85. Epub 2011 Jan 12.



1 0 Demirpence ve ark.
Batman Devlet Hastanesine Basvuran Kisilerde Hepatit ve Hiv Serolojisinin Sonuglari

Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(1): 6-10
Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 6-10

6. Jacobsen HK, Wiersma TS. Hepatitis A virus seroprevalence by 22
age and world region, 1990 and 2005. Vaccine. 2010; 28: 6653-7.
Epub 2010 Aug 17.

7. Kara IH. Akut Viral Hepatit A. Tiirk Aile Hek Derg. 2007; 11: 177-84. 23.

8. Eissa SA, Megid LMA, Ebeid SM, El-Naga SAA, Fath MDE.
Prevalance of anti-HIV, HbsAg and anti-HCV reactivity in different
categories of Egyptian blood donors: Experience of the National

Cancer Institute in the last 5 years. Journal of the Egyptian Nat. 24,

Cancer Inst. 2002; 14: 217-21.

9. Girard MR Osmanov S, Assossou OM, Kieny MP Human 25.

immunodeficiency virus (HIV) immunopathogenesis and vaccine

development: A review. Vaccine. 2011; 29: 6191-218. Epub 2011 26.

Jun 28.
10. Edey M, Barraclough K, Johnson DVV. Review article: Hepatitis B

and dialysis. Nephrology (Carlton). 2010; 15: 137-45. 27.

11. Evirgen O, Onlen Y, Kdksaldi Motor \, Mahsereci E, Inci M, Sahin
S. Hatay Ili Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV Seroprevalansi ve

hepatit B Asllamasi ile olusan antikor cevabinin degerlendiriimesi. 28.

Viral Hepatit Derg. 2010; 16: 57-63.
12. Mistik R. Turkiye'de viral hepatit epidemiyolojisi yayinlarin
irdelenmesi. Tabak F Balik |, Tekeli E (eds). Viral Hepatit 2007. 1.

Baski. Istanbul: Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2007: 10-50. 29.

13. Tekay F Hakkari ilinde HBV, HCV ve HIV seroprevalansi. Dicle Tip
Dergisi. 2006; 33: 170-3.

14. Akgam FZ. Hepatit B Virasu Enfeksiyonu. Surekli Tip Egitimi Derg. 30.

2003; 12: 211-4.
15. Mehmet D, Meliksah E, Serif Y, Gunay S, Tuncer O, Zeynep S.

Prevelance of hepatitis B infection in the Southeastern region of 31.

Turkey: Comparison of risk factors for HBV infection in rural and
urban areas. Jpn J Infect Dis. 2005; 58: 15-9.

16. Ozdemir D, Kurt H. Hepatit B Virusu Enfeksiyonlarinin 32.

Epidemiyolojisi. Tabak F Balik |, Tekeli E (eds). Viral Hepatit 2007.

Istanbul: Viral Hepatitle Savasim Demegi. 2007: 108-17. 33.

17. Gurbuz Y, Tosun S, Balik I, Tabak F Saltoglu N, Ormeci N, ve ark.
Ulkemizde HBV ve HCV seroprevalansi degisiyor mu? 2008 yili

verileri. X. Ulusal Viral Hepatit Kongresi. 2010: Antalya. p. 107. 34.

18. Sirmatel F Sirmatel O, Usalan C, Barlioglu C, Goymen A, Kepekgi
E, ve ark. Hemodiyaliz hastalarinda viral hepatit B ve C

seroprevelansi. Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection). 35.

2008; 22: 23-8. _
19. Arabaci F Sahin HA, Sahin |, Kartal S. Kan Donérlerinde HBV, HCV,
HIV ve VDRL Seropozitifligi. Klimik Dergisi. 2003; 16: 18-20.

20. Tunc N, Eraydin H, Cetinkaya E, Oduncu MK, Toy S. Siirt Devlet 36.

Hastanesi’'ne Basvuran Hastalarda HBsAg, Anti-HBs, Anti- HCV ve
Anti-HIV Seroprevalansi. Viral Hepatit Dergisi. 2011; 17: 7-11.

21. Kaygusuz TO. Kronik Hemodiyaliz hastalarinda HBsAg ve anti-HBs 37.

seroprevalansi. FU Sag Bil Derg. 2007; 21: 55-7.

. Erden S, BlyUkoztlrk S, Calangu S, Kardes BA, Kaysi A, Yiimaz G,
ve ark. Poliklinik hastalarinda HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
seroprevalansi. Turk Mikrobiyol Cem Derg. 2000; 30: 131-4.

Celik M, Ekerbicer HC, Cetinkaya A, Blylkbese MA, Aral M.
Kahramanmaras Sutcii Imam Universitesi Hastanesi check-up
poliklinigine basvuran kisilerde hepatitis B seroprevalansi.
Gaziantep Univ Tip Derg. 2007; 1: 26-7.

Lavanchy D. The global burden of hepatitis C. Liver Int. 2009; 29
Suppl 1: 74-81. } ;

Barut SH, Gunal O. Dinyada ve Ulkemizde Hepatit C
Epidemiyolojisi. Klimik Dergisi. 2009; 22: 38-43.

SUnbdl M. HCV enfeksiyonunun epidemiyolojisi ve korunma. Tabak
F Balik I, Tekeli E (eds). Viral Hepatit 2007. 1. Baski. Istanbul: Viral
Hepatitle Savasim Dernegi, 2007: 208-219.

Ozsoy MF Oncul O, Cavuslu S, Erdemoglu A, Emekdas G, Pahsa A.
Seroprevalences of hepatitis B and C among health care workers
in Turkey. J Viral Hepat. 2003; 10: 150-6.

Hussain Z, Husain SA, Almajhdi FN, Kar P Immunological and
molecular epidemiological characteristics of acute and fulminant
viral hepatitis A. Virol J. 2011; 8: 254. doi: :10.1186/1743-422X-8-
254,

Lee HJ, Jeong HS, Cho BK, Ji MJ, Kim JH, Lee AN, et al. Evaluation
of an immunochromatographic assay for the detection of anti-
hepatitis A virus IgM. Virol J. 2010; 7: 164.

Cao JWang Y, Song H, Meng Q, Sheng L, Bian T, et al. Hepatitis A
outbreaks in China during 2006: application of molecular
epidemiology. Hepatol Int. 2009; 3: 356-63. Epub 2008 Dec 19.
Doékmetas |. HAV enfeksiyonunun epidemiyolojisi ve patogenezi. In:
Tabak F Balik |, Tekeli E editors. Viral Hepatit 2007. Birinci baski.
Ankara: Viral Hepatit Savasim Dernegi, 2007: 52-60.

Tekay F Hakkéari devlet hastanesine basvuran 0-14 yas grubu
cocuklarda hepatit A sikligi. Dicle Tip Dergisi. 2006; 33: 245-7.
Ozkinay F Kurugdl Z, Koturoglu G, Ozacar T, Altuglu E, Vardar F ve
ark. The Epidemiology of Hepatitis a Infection in the Population of
Bornova, Izmir, Turkey Ege Tip Dergisi. 2007; 46: 1-6.

Noh DY, Cho YC, Jun WJ, Kim SK, Yun KW, Park SY, et al.
Seroprevalence of IgG Anti-HAV in Hospital Employees below 40
Years Old. Korean J Gastroenterol. 2010; 55: 183-8.

Ramezani H, Bozorgi SH, Nooranipour M, Mostajeri A, Kargar-Fard
H, Molaverdikhani S, et al. Prevalence and risk factors of hepatitis
A among blood donors in Qazvin central Iran. Singapore Med J.
2011; 52: 107-12.

Arabaci F; Oldacay M. Canakkale Yoresinde Cesitli Yas Gruplarinda
Hepatit A Seroprevalansi ve Akut Hepatitli Olgularda Hepatit A
Sikhgr. Cocuk Enf Derg. 2009; 3: 58-61.

Kaya S, Yiimaz G, Erensoy S, Arslan M, Kéksal |. HIV/AIDS'li 36
Olgunun Retrospektif Analizi. Klimik Dergisi. 2011; 24: 11-6.



