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ABS TRACT
Objective: In this study, it was aimed to present the information about
seroprevalance rates of our city by determining the distributions of HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV, anti-HIV seropositivies according to gender, age and risk factors
(dialysis patients, the preoperative tests, blood donors, outpatients) in the patients
who admitted to the Kars State Hospital between July 2007 and July 2008.
Materials and Methods: The electronic records of 29.227 patients were
retrospectively evaluated. All tests were performed using chemiluminescent
microparticle immunoassay method. In total, 12965 patients were tested for HBs
Ag, 11763 for anti-HCV and 10491 for anti-HIV tests.  
Results: The seropositivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-HIV were 4.6%, 1.5%,
and 0.009%, respectively.
Conclusion: The seropositivity rates for HBsAg and anti-HCV in our region were
comparable to those seen across Turkey. Whereas, the seropositivity rates for anti-
HIV were lower than the average rate in Turkey. When the risk factors for HBsAg
and anti-HCV seropositive patients (dialysis patients, the preoperative
examination, blood donors, outpatients) were taken into consideration, the rates of
seropositivity in dialysis patients were found to be significantly higher than the
other groups. No statistically significant difference was found in the rates of
seropositivity in the groups with other risk factor.  (Viral Hepatitis Journal 2012;
18(2): 76-80)
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Kars Devlet Hastanesi’ne başvuran hastaların HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliklerinin değerlendirilmesi, bu oranların yaş,
cinsiyet ve risk faktörlerine (diyaliz hastası, preoperatif tetkik, kan donörü,
poliklinik hastası) göre dağılımlarının belirlenerek, ilimize ait bilgilerin ortaya
konması amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada retrospektif olarak Temmuz 2007-Temmuz
2008 tarihleri arasındaki 35,290 hastanın otomasyon kayıtları
değerlendirilmiştir. HBsAg için 12,965, anti-HCV için 11,763 ve anti-HIV için
10,491 serum örneği CMIA (Kemilüminesan Mikropartikül Immunassay)
yöntemiyle çalışılmıştır. 
Bulgular: HBsAg için incelenen serum örneklerinin %4,6’sı (605/12965), anti-
HCV için %1,5’i (182/11763) ve anti-HIV için %0,009’u (1/10491) pozitif
bulunmuştur.  
Sonuç: Bölgemizdeki HBsAg ve anti-HCV seropozitifliği ülkemiz oranlarıyla uyumlu
olup, sadece bir olguda saptamış olduğumuz anti-HIV pozitifliği Türkiye
ortalamasının altında çıkmıştır. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif saptanan
olguların risk faktörleri de (diyaliz hastası, preoperatif tetkik, kan donörü, poliklinik
hastası) değerlendirildiğinde, diyaliz hastalarındaki seropozitiflik oranları diğer
gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken, diğer risk faktörlerine göre
seroprevalanslar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. (Viral
Hepatit Dergisi 2012; 18(2): 76-80)
Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, seroprevalans
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Giriş

Yüksek morbidite ve mortaliteye yol açan hepatit B virus

(HBV), hepatit C virus (HCV)  ve insan bağışıklık yetmezlik

virusu (Human ımmunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonları

dünyada ve ülkemizde halen önemli sağlık sorunları arasında

yer almaktadır. Dünya çapında yaklaşık 300 milyon kişinin HBV,

200 milyon kişinin de HCV ile enfekte olduğu bilinmekte ve



ülkemizde de bu hepatit virusları yaygın olarak görülmektedir.

HBsAg taşıyıcılık oranının bölgeler arası farklılıklar göstermekle

birlikte %2-7 civarında olduğu ülkemiz, dünyada orta endemik

bölge sınıfında yer almaktadır. Yüksek kronikleşme oranı ile son

yıllarda dikati çeken ve önem kazanan HCV sıklığı ise ülkemizde

%1-2,4 arasında değişmektedir (1-3). Yarısından fazlası

Afrika’da bulunan yaklaşık 40 milyon kişi HIV ile enfekte olup,

yetişkinlerdeki prevalans %1,1‘dir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı

2003 verilerine göre; 1985 yılından günümüze toplam 3,671 HIV

pozitif olgu bildirilmiştir (4).

HBV ve HCV enfeksiyonları kronik karaciğer hastalığı, siroz

ve hepatosellüler karsinoma gelişme riski açısından büyük

önem taşımaktadır (5). HBV’nin temel bulaşma yolları perkütan,

perinatal, horizontal ve cinsel temastır. HCV’nin de bulaşı

HBV’ye benzemekle birlikte parenteral yol daha ön planda yer

almaktadır. HBV’nin, HIV’e göre 100 kat, HCV’ye göre de 10 kat

daha enfeksiyöz olduğu bilinmektedir (6). Hepatit

enfeksiyonlarının bulaş yollarının bilinmesi ve korunma

yöntemlerinin uygulanması ile enfeksiyonun kontrol altına

alınabilmesi mümkündür (7). Antiretroviral ilaçlardaki tüm

gelişmelere ve yoğun aşı çalışmalarına rağmen HIV enfeksiyonu

ise halen kontrol altına alınamamıştır. Diğer enfeksiyon

hastalıklarının kontrolünde olduğu gibi HIV’in kontrol altına

alınmasında da en önemli yöntem primer korunmadır. Hepatit B

için yapılan ciddi aşılama çalışmaları sonucunda önümüzdeki

yıllarda HBV enfeksiyonunda azalma; buna karşın HCV ve HIV

infeksiyonlarında artış olacağı düşünülmektedir. Türkiye’de bir

yılda yaklaşık 200,000 kişinin akut viral hepatite yakalandığı ve 4

milyon civarında da hepatit virüs taşıyıcısı olduğu tahmin

edilmektedir (8). 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmanın amacı, bir yıllık sürede hastanemiz

mikrobiyoloji laboratuvarına başvuran bireylerin serum

örneklerindeki HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliğinin

değerlendirilerek, ilimize ait bilgilerin ortaya konması ve bu

bilgilerin ülkemiz epidemiyolojik verilerine katkı sağlamasıdır.

Bu çalışma Temmuz 2007-Temmuz 2008 tarihleri arasında

Kars Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarı HBsAg, anti-HCV

ve anti-HIV test sonuçlarının ve bazı demografik verilerin

retrospektif olarak incelenmesiyle yapılmıştır. Kan örnekleri değişik

şikâyetlerle polikliniklere başvuran, farklı tanılarla servislerde yatan

ve diyaliz hastalarından alınmıştır. Ayrıca kan donörleri de

çalışmaya dâhil edilmiştir. Kanlar santrifüj edilerek serumları

ayrılmış, lipemik ve hemolizli serumlar çalışmaya dahil

edilmemiştir. Serum örnekleri bekletilmeden aynı gün CMIA

(Kemilüminesan Mikropartikül Immunassay) yöntemiyle

(Architect, Abbott, USA) üretici firmanın önerdiği prosedüre göre

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri çalışılmıştır. Anti-HCV

ve anti-HIV pozitif çıkan testler ikinci kez aynı sistemle

tekrarlanmıştır. Tekrarlanan testlerde anti-HIV pozitif bulunan

serumlar doğrulama amacıyla, Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi

Başkanlığı’na gönderilmiş, burada Western Blot ile doğrulaması

yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirme aşamasında “Ki-kare testi”

kullanılmış ve anlamlılık sınırı olarak p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

Bulgular

Bir yıllık süre içerisinde çeşitli poliklinik ve servislerdeki

hastalardan ayrıca donör olarak başvuran hastalardan HBsAg

Tab lo 1. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliğinin değerlendirilmesi

Toplam sayı (K/E) Seropozitif örnek sayısı (K/E) Pozitiflik yüzdesi % Yaş ortalaması (yıl)

HBsAg 12965 (4210/8755) 605 (198/407) 4,6 42

Anti-HCV 11763 (4295/7468) 182(89/93) 1,5 50

Anti-HIV 10491 (3841/6650) 1(0/1) 0,009 42

Tab lo 2. Farklı risk gruplarında HBsAg, anti-HCV, anti-HIV seropozitifliğinin değerlendirilmesi 

Diyaliz hastası Preoperatif tetkik Kan donörü Poliklinik hastası Toplam

HBsAg 4 (% 9,3) 45 (% 4,9) 132 (% 2,5) 424 (% 6,3) 605 

seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 6719) (n: 12965)

Anti-HCV 3 (% 6,9) 12 (% 1,3) 82 (% 1,5) 85 (% 1,5) 182 

seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 5517) (n: 11763)

Anti-HIV 0 (% 0,0) 0 (% 0,0) 0 (% 0,0) 1 (% 0,009) 1 

seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 4245) (n: 10491)
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için 12,965, anti-HCV için 11,763 ve anti-HIV için 10,491 kan

örneği çalışılmıştır. HBsAg için incelenen 12,965 serum

örneğinin % 4,6’sı (605/12965),  anti-HCV için incelenen 11,763

serum örneğinin %1,5’i (182/11763) ve anti-HIV için incelenen

10,491 serum örneğinin %0,009’i (1/10491) pozitif

bulunmuştur. 

HBsAg çalışılan serumların 198’i (%32,7) kadın, 407’si

(%67,2) erkektir. Seropozitiflerin yaş ortalaması ise 42 yıl olarak

bulunmuştur. %1,5 seropozitiflik saptanan anti-HCV çalışılan

serumların 89’u (%48,9) kadın, 93’ü (%51,1) erkek olup,

seropozitiflerin yaş ortalaması ise 50 yıldır. Anti-HIV taraması

yapılan serumların sadece 1’inde seropozitiflik saptanmıştır ve

bu kişi de 42 yaşında erkektir (Tablo 1). Pozitif sonuçların alındığı

serolojik göstergelerde, cinsiyetlere göre seroprevalanslar

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır

(p>0,05). 

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif saptanan olguların

risk faktörleri de (diyaliz hastası, preoperatif tetkik, kan donörü,

poliklinik hastası) değerlendirilmiştir (Tablo 2). Diyaliz

hastalarındaki HBsAg ve anti-HCV seropozitiflik oranları diğer

gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken (p<0.05),

diğer risk faktörlerine göre seroprevalanslar arasında istatistiksel

olarak bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tartışma

Viral hepatitler yüzyıllardır bilinmesine rağmen yüksek

morbidite ve mortaliteye yol açması ve büyük ekonomik

kayıplara neden olmasından dolayı, gerek dünyada gerekse

ülkemizde önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Yaşam

standartlarının yükselmesi, aşılama programlarının

yaygınlaşması, toplumsal bilincin artması ve yeterli farkındalığın

oluşmasına rağmen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonları

günümüzde halen önemini korumaktadır (9-11). Sarılık

olgularının çoğu viral hepatit kökenli olmasına karşın, anikterik

olguların görünmeyen ve asıl toplum açısından tehlike oluşturan

kısmı olduğu epidemiyolojik çalışmalarda belirtilmiştir (12). Akut

viral hepatitlerin yarısına yakını B tipi hepatitlerdir. Hepatit B’nin

önemi %5 civarında kronikleşme göstermesi ve bunların önemli

bir bölümünün de karaciğer sirozu ve hepatoselüler

karsinomaya dönüşmesinden kaynaklanmaktadır (13). Hepatit C

çok daha yüksek oranda kronikleşme eğilimindedir.

Epidemiyolojik çalışmalar kronik hepatit C enfeksiyonu ile

hepatoselüler karsinoma arasında güçlü bir ilişkinin olduğunu

ortaya koymaktadır (14). Ülkemizde HBV ve HCV prevalansını

araştıran çok sayıda araştırma yayınlanmıştır. Bu araştırmaların

çoğu kan donörlerinde yapılan incelemeleri kapsamaktadır.

Ülkemizde HBsAg pozitiflik oranının araştırıldığı otuz değişik

çalışmada Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da oranların daha da

yüksek olduğu ve bu bölgelerde enfekte olma yaşının çocukluk

çağına indiği anlaşılmaktadır (15,16). Öner ve ark.’nın Mersin’de

kan donörlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL

seroprevelanslarını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla

yaptıkları çalışmada, donörlerin %2,2’inde HBsAg, %0,4’ünde

anti-HCV ve %0,2 anti-HIV pozitif olarak saptamışlardır. Sonuçta

donörlerin %2,8’inde en az bir kanla bulaşan enfeksiyon

seropozitifliği ve seroprevelansın erkeklerde yaşla beraber arttığı

tespit edilmiştir (17). Konya’da donörlerde HBV ve HCV

enfeksiyonlarının sıklığını araştırmak amacıyla yapılan başka bir

çalışmada, 2003-2009 tarihleri arasındaki kan donörleri

incelenerek HBsAg seropozitifliği %1,53’ünde, anti-HCV

%0,5’inde saptanmıştır. Yıllar içinde HBV seropozitifliğinde bir

azalma tespit edilirken, anti-HCV seropozitifliğinin ülkemizdeki

diğer çalışma sonuçlarıyla benzer olduğu görülmüştür (18).

Yapılan benzeri birçok çalışmada, HBsAg pozitifliğinde önceki

yıllara göre düşüş saptandığı gözlenmiştir.  Bu durumun sebebi

olarak halk sağlığı ile ilgili alınan önlemler doğrultusunda hepatit

B aşılama uygulamasının yaygınlaşması ve halkın konuyla ilgili

bilgilendirilmesi gösterilebilir. Ayrıca kan merkezlerinde

uygulanan eğitici programlar, donör sorgulama formunun etkin

bir şekilde doldurulması ve asker donörler yerine gönüllü sivil

donör uygulamasına geçilmesinin de bu düşüşte önemli rol

oynadığı düşünülmektedir (18-22).  

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sıklığı değişik

bölgeler, yaşlar ve sosyoekonomik yaşam koşullarında farklılıklar

göstermektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda HBsAg

pozitifliğinin değişik toplum kesimlerinden gelen gruplar

arasında farklı olduğu görülmektedir. Aydın’da yapılan bir

çalışmada sağlıklı donörlerde HBsAg %1,9, Adana’da yapılan bir

çalışmada gönüllü kan donörlerinde %1,5, askerlerde ise %4,3

oranında pozitif bulunmuştur (23,24). Türkiye genelinde %3,9-

12,5 arasında HBsAg pozitiflik oranlarına rastlandığı kabul

edilmektedir. Toy ve ark.’nın yaptığı geniş çaplı bir çalışmada,

hepatit B’nin mevcut durumunu ortaya koymak için, Türkiye'deki

kronik hepatit B’nin yaş ve bölgeye özgü prevalanslarını

incelemişlerdir. Ülkemizde 1999 ve 2009 yılları arasında yapılan

339 çalışma gözden geçirilerek, kronik hepatit B vakalarının

toplam sayısının yaklaşık 3,3 milyon ve toplam nüfusta

prevalansın %4,57 olduğu ortaya konmuştur. Çalışmanın

sonucunda Türkiye'de kronik hepatit B prevalansında yaş

grupları ve bölgeler arası büyük farklılıklar bulunduğu ve bu

hastalığın hala ciddi bir sağlık sorunu olmaya devam ettiği

gösterilmiştir (25). Batı illerinden daha düşük oranda HBsAg

pozitifliği bildirilirken; Diyarbakır, Elâzığ, Van gibi Doğu ve

Güneydoğu Anadolu illerinden genellikle %8'in üzerinde

değerler bildirilmektedir (26). Dursun ve ark. Diyarbakır,

Batman, Mardin ve Şanlıurfa illerinde HBsAg pozitifliğini %7

oranında bildirirken, Bolu’da %2,85 ve Isparta’da %3,5 gibi farklı

oranlar olarak bildirilmiştir (27-29). Kars ili için %4,6 olarak

saptamış olduğumuz HBsAg seropozitiflik oranı, Doğu ve

Güneydoğu bölgelerinden bildirilen oranlardan daha düşüktür. 
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Türkiye’de HCV prevalansı açısında bölgeler arasında önemli

farklılık yoktur ve sıklık %0,3-1,8 arasında değişir. Dünya

genelinde bu oran ise %3’tür (30). HCV seropozitifliğini

belirlemek amacıyla yapılan değişik çalışmalarda anti-HCV

pozitifliği; Isparta bölgesinde %0,52 bulunurken, Sivas ve Mersin

bölgelerinde yapılan farklı çalışmalarda %0,4 bulunurken (15),

Erden ve ark.’nın İstanbul bölgesinde kan donörlerinden yaptığı

bir diğer çalışmada da %2,1 olarak saptanmıştır (31-34). Hepatit

B’ye göre daha düşük prevalansı olan HCV’nun kronik

hepatitlerdeki önemi artmaktadır. Ülkemizde kronik hepatit C

oranı 2000-2006 yılları arasında farklı merkezlerden toplam

1,076,495 kan donöründe %0,54 olarak saptanmıştır (1). Bizim

çalışmamızda anti-HCV pozitifliği %1,5 olarak saptanmış olup, bu

değer Türkiye ortalaması ile uyumludur.

Anti-HIV seroprevalansı saptamak amacıyla yapılan farklı

çalışmalarda HIV seropozitifliği saptanmayan pek çok sonucun

yanında, %4,7 ile %0,01 arasında değişen oranlarda anti-HIV

seropozitifliği bildirilen çalışmalar da vardır (32,35-39). Anti-HIV

için incelediğimiz 10,491 serum örneğinden sadece bir

tanesinde Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi Başkanlığı’nca da

doğrulanan pozitif sonuç bulunmuştur. Bu oranın Türkiye

ortalamasının çok altında kalmış olması ilimiz için sevindirici bir

durumdur. Bununla birlikte son durumun yeniden gözden

geçirilmesi gerekmektedir.

Hepatit ve HIV enfeksiyonları sırasında oluşan komplikasyonlar,

kronikleşen vakaların hayat boyu izlem gerektirmesi ve tedavi

gerektiren vakaların mali boyutu düşünüldüğünde; enfekte olan

kişilerin saptanması koruma, kontrol ve tedavi programlarına katkı

sağlayacaktır. Toplum sağlığı açısından ilimizdeki ve ülke genelindeki

sayıların oldukça yüksek olduğu, yeni epidemiyolojik çalışmalarla

seroprevalansların belirlenerek toplumu bilgilendirmenin ve gerekli

önlemlerin alınmasının temel hedef olması gerektiğini

düşünmekteyiz.
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