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OZET

Bu calisma bir iiniversite hastanesi, i¢ hastaliklar1 polikli-
nigine c¢esitli nedenlerle basvuran hastalar arasinda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitifligi prevalansini
arastirmak amaciyla diizenlenmistir. Randomize olarak se-
¢cilen 1000 kisinin, anamnez, fizik muayene ve rutin labo-
ratuvar muayeneleri yaninda HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HCV incelemeleri yapildi. Iimmunolojik incelemeler mikro-
elisa yontemi ile gergeklestirildi. 1000 vakada %9.6
oraninda HBsAg, %24.5 oraninda Anti-HBs ve %2.1
oraninda Anti-HCV pozitifligi saptandi. Calismada, HBV
tastyicisi yakini olmanin, HBV viriis bulagmasi icin en yiik-
sek risk grubunu olusturdugu gozlendi. Saglik personelin-
de, HBsAg tasiyiciifi diger mesleklerden 6nemli bir
farklilik gostermez iken Anti-HBs pozitifligi genel ortala-
ma Anti-HBs oranindan oldukga yiiksek bulundu (p<0.01).
Incelenen popiilasyonda Anti-HCV pozitifligi %2.1 olarak
tespit edildi. Bu oran iilkemizde kan donorleri popiilasyo-
nunda saptanmig olan HCV oraninin (%1 civar) iki kati
idi. Bu grupta da kiiretaj ve dig ¢ekimi yaptirmanin HCV
bulagma riskini arttirdig1 gozlendi. Sonug olarak bulgu-
larimiz, tilkemizde daha 6nce yaymlanmig arastirmalara
uygunluk gostermektedir.

Anahtar kelimeler: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HIV, Hepatit
B prevalansi, Hepatit C prevalansi.

SUMMARY

Seroprevalance of HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV in
Out Patients.

This study has been issued in order to investigate the pre-
valence of HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV positivity
among patients who applied for different reasons to the
outpatient clinic of the department of internal medicine of
a university hospital. Besides present and past medical
histories, family history, physical examination and routine
laboratory examination of 1000 patients who were ran-
domly selected, HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV were also
examined. Immunologic examination were performed by
mircoeliza method. Among these 1000 patients, the preva-
lence of HBsAg was 9.6% and the prevalence of Anti-HBs
was 24.5%. In this study, it was observed that being a re-
lative of a HBV carrier formed the risk factor for HBV vi-
rus infection. Whereas HBsAg carrying, for the health ca-
re workers, does not show a different variation from other
professions, Anti-HBs positivity was found to be higher
than general average Anti-HBs rate (p<0.01). Anti-HCV
positivity was determined to be (2.1%) in the population
examined. The rate was twice Anti-HCV rate (about 1%)
determined in the population of blood donors in our co-
untry. It was observed that having gynecological interven-
tions and tooth extractions increased the risk for HCV in-
fection.

As a result, our findings represent a compliance with rese-
arches made previously in this country.

Key words: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HV, Hepatitis B preva-
lence, Hepatitis C prevalence.

GIRIS

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen akut viral he-
patitler tilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarindan
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biridir. Tiirkiye’de bir yilda yaklasik 200.000 kisinin
akut viral hepatite yakalandig1 ve 4 milyon civarinda
da hepatit viriis tagtyicisi oldugu tahmin edilmekte-
dir (1).

Akut viral hepatitlerin yarisina yakini B tipi hepatit-
lerdir. Hepatit B’nin énemi %35 civarinda kronikles-
me gostermesi ve bunlarin 6nemli bir boliimiiniin de
karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinomaya do-
niismesinden kaynaklanmaktadir (2). Hepatit B
baslica parenteral, perinatal ve cinsel temas yolu ile
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bulagmaktadir. Bu yollar disinda kalabalik topluluk-
lar halinde yasanan yerlerde ve aile icinde yakin te-
masla da bulagmanin sik oldugu (horizontal bulas-
ma) bilinmektedir. Buna gore hepatit B icin bilinen
risk gruplari, tasiyict1 annelerin  bebekleri,
tagtyicilarin cinsel partnerleri, sik transfiizyon
yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari, saglik perso-
neli ve tasiyict yakinlaridir. Hepatit B viriis (HBV)
yayilmasinda tastyicilik kavrami oldukca 6nemlidir.
Bugiin diinyada 400-500 milyon tasiyict oldugu
sanilmaktadir (3). HBV infeksiyonunun diinyadaki
dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar goster-
mektedir. Bu farkliliklar nedeniyle diinya diisiik, or-
ta ve yiiksek endemisite bolgelerine ayrilmistir (4).
HBYV endemisitesinin diisiik oldugu bolgelerde HBV
tastyicilik prevalansi %2’den azdir. Orta endemisite
profili Giiney ve Dogu Avrupa, Giiney ve Orta Ame-
rika, Orta Asya ile Ortadogu’da izlenmektedir. Tiir-
kiye’de bu gruba girmektedir. Bu grupta toplumdaki
HBsAg pozitifligi %?2-10 arasinda degismektedir ve
eriskinlerin %20-60’1nda Anti-HBs pozitifligi bulun-
maktadir. Enfeksiyon ¢cogunlukla ¢ocukluk, ergenlik
veya geng erigkinlik doneminde alinmaktadir. Afrika
ve Asya gibi yiiksek endemisite gosteren bolgelerde
toplumun %10’undan fazlas1t HBV ile kronik olarak
infektedir ve erigkinlerin %70’inden fazlasi1 Anti-
HBs tasirlar (5).

Hepatit C bulasma yollan bakimindan Hepatit B ile
benzerlik gostermektedir, ancak cok daha yiiksek
oranda kroniklesme egilimindedir (6). Epidemiyolo-
jik calismalar kronik hepatit C infeksiyonu ile hepa-
toseliiler karsinoma arasinda gii¢lii bir iligkinin oldu-
gunu ortaya koymaktadir (7). Goniillii kan donérleri
arasinda anti-HCV prevalans1 kuzey Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin biiyiik boliimiinde
9%0.2°den diisiik, Gliney Avrupa ve Japonya’da %]1-
1.5 arasinda, Brezilya ve diger Giiney Amerika iilke-
lerinde, Cin’de %5’in tistiinde, Kuzey ve Orta Afri-
ka’da ise %10’un iistiindedir (8,9,10).

Ulkemizde Hepatit B ve Hepatit C prevalansini
aragtiran ¢ok sayida arastirma yaymlanmistir. Bu
aragtirmalarin ¢ogu kan donorlerinde yapilan incele-
meleri kapsamaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglari bir-
birinden az ¢ok farkliliklar gostermektedir.
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Biz caligmamizda cesitli nedenlerle, i¢ hastaliklar
poliklinigine bagvuran 1000 kisilik bir popiilasyonda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV prevalansini belirle-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmada, 2 yil boyunca Istanbul Universitesi, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine cesitli nedenlerle bagvuran hastalardan
randomize olarak secilen 1000 vaka incelenmistir.
Tiim vakalar tam anamnez, fizik muayene ve rutin
laboratuar muayenelerinden geg¢irilmistir. HBsAg,
Anti-HBs ve Anti-HCV analizleri Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda ELISA
yontemi ile yapilmisti. Bunun icin Hepanostika
HBsAg, Hepanostika Anti-HBs ve UBI HCV EIA
4.0 kitleri (Organon) kullanilmistir. Elde edilen so-
nuclar istatistik yontemlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Incelenen 1000 vakanin 678’1 kadin, 322’si erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 38, erkeklerin yas ortala-
masi 32.44 idi. Toplam yas ortalamasi ise 36.15 bu-
lundu. 1000 vakanin 210’u istanbul dogumlu, 7901
Tiirkiye’'nin cesitli bolgelerinde dogmus kisilerdi.
Halen oturduklari bolge acisindan ise Istanbul birin-
ci (924) siray1 aliyordu . Geri kalan 76 kisi degisik
bolgelerde oturuyordu.

1000 kisilik vaka popiilasyonunda HBsAg pozitifligi
96 kiside (%9.6), Anti-HBs pozitifligi 245 kiside
(%24.5), Anti-HCV pozitifligi 21 kiside (%2,1) bu-
lunmustur. HBsAg’nin kadinlardaki oran1 %7, er-
keklerdeki orant %15 (p<0.001), Anti-HBs’nin
kadinlardaki orant %26.69, erkeklerdeki orani
9%19.87 (p<0.01), Anti-HCV’nin kadinlardaki orani
%1.91, erkeklerdeki orani ise %2.48 (p<0.9) bulun-
mustur (Tablo 1). Vakalarin risk gruplarina gore
dagilimi1 Tablo 2’de, meslek gruplarina gore da?1limi
Tablo 3’de, dogum yerlerine gore dagilimi da Tablo
4’de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, 1000 kisilik yetiskin popiilasyonda
HBYV tagiyicilifi %9.6 olarak saptanmistir. Bu deger,
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iilkemizde daha 6nce yapilan bir¢ok ¢aligmada bildi-
rilen ¢esitli oranlarin ortalamasina uygun goriinmek-
tedir. Normal popiilasyonda yapilan caligmalar
arasinda, 1995°de Izmir’den %3.4 oraninda HBsAg
pozitifligi (11), 1996°da ise Gaziantep’ten %14.3
HBsAg pozitifligi (12) bildirilmistir. ELISA yontemi
ile incelenmek iizere, Tiirkiye genelinde %3.9,
%]12.5 arasinda HBsAg pozitiflik oranlarina rast-
landig1 kabul edilmektedir (13). Bu oranlar ile Tiirki-
ye orta endemisite bolgesi icine girmektedir.
Calismamizda ortalama anti-HBs pozitifli§i orani
%?24.5 olarak saptanmigtir. Daha 6nce yaymlanmis
calismalara gore Tiirkiye'nin cesitli bolgelerinde
9%20.6, %52.3 anti-HBs oranlan bildirilmistir (14).

Tablo 2°de vakalarin risk gruplarma gore dagilimi
incelenmigtir. Buna gére HBV tagtyicisi yakini ol-
manin en yiliksek risk grubunu olusturdugu dikkati
cekmektedir. Gergekten de, lilkemizde HBV  bulas-
mast bakimindan ilk siray1 horizontal bulagmanin
teskil ettigi kabul edilmektedir (15). Ulkemizin pek
¢ok yerinde hijyen kurallarina yeterince dikkat edil-
memesi nedeniyle sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kesimlerde aile i¢i ve toplu yasanilan yerlerde
bulagsma riski yiiksek boyuttadir. Calismamizda
HBsAg bakimindan,diger risk gruplarimi dis ¢ekimi
yaptiranlar ve kan transfiizyonu alanlar olusturmak-
tadir. HBV bulagmasi bakimindan 6nemli risk grubu
sayilan saglik personeline bakildiginda, bu grupta
(Tablo 3) HBsAg pozitifligi bakimindan diger grup-
lardan anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Ancak Anti-HBs pozitifligi bakimindan %43.37 gibi
bir oranla 6n siralan olusturdugu dikkati cekmekte-
dir. Bu deger, 1000 vakanin ortalama Anti-HBs oram
olan %?24.5 degerinin neredeyse iki katidir (p>0.01).
Ulkemizde saghk personeli arasinda yapilan bircok
aragtirma mevcuttur. Bunlarda %2.0 ile %14.3
arasinda degisen HBsAg oranlart ve %11.4 ile %56
arasinda degisen Anti-HBs oranlar1 bildirilmektedir
(16). Son yillarda HBV ve HIV’den korunma
amaciyla, saglik kurumlarinda belirgin sekilde koru-
yucu Onlemlerin arttirilmasina karsin heniiz yeterli
diizeye erisilemedigi bir gercektir.

Vakalar dogum yerlerine gore siniflandirildiklarinda
en yiiksek HBV tasiyiciligi oraninin %18 ile Giiney-
dogu Anadolu’dan gelenlerde, en diisiik tasiyicilik
oraninin ise %6.2 ile Bulgaristan go¢menlerinde go-

riildiigii dikkati ¢ekmektedir. 1996’da Gaziantep’te
yapilan 788 vakalik bir calismada HBsAg pozitifligi
%14.3, Anti-HBs pozitifli?i ise %50 oraninda bildi-
rilmistir (12). Bizim Giineydogu Anadolu dogumlu
vaka sayimizin azlif1 (55) oranin abartili bir sekilde
yiikselmesine yol agmakla birlikte sonucun bahsedi-
len ¢aligmaya paralellik gosterdigi 6ne siiriilebilir.

Incelenen 1000 vakada Anti-HCV pozitifligi %2.1
olarak saptanmustir. Erkeklerde kadinlara gore belir-
gin fazlalik dikkati ¢ekmektedir (p<0.001). Ulke-
mizde kan dondrlerinde yapilan taramalarda anti-
HCV pozitifligi %1 civarindadir (17). Bu oran bob-
rek transplantasyonu vakalarinda %52.7’ye (18), ta-
lasemililerde %57.1’e (19) ¢cikmaktadir. Vakalarimiz
risk gruplarina gore incelendiginde, anti-HCV pozi-
tifligi orani kiiretaj gecirenlerde %4.35, dis ¢ekimi
yaptiranlarda %3.2, diger operasyonlardan herhangi
birini gecirenlerde %?2.7 olarak dikkati ¢cekmektedir.
Saglik personelinde anti-HCV pozitifligine rastlan-
mamustir. Kan transfiizyonu alanlar az sayida olduk-
lar1 i¢in (16) bu grupta elde edilen %31.2 orani de-
gerlendirilebilirlikten uzaktir. Ancak yine de kiiciik
ya da biiyiik cerrahi girisimlerin ve IV yolun HCV
bulagmas1 bakimindan en énemli bulagsma yollar1 ol-
dugu soylenebilir.

Sonug olarak, cesitli nedenlerle i¢ hastaliklar1 polik-
linigine bagvuran 1000 kisilik popiilasyonda elde
edilen HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitifligi
oranlarinin, iilkemizde daha once yapilan arastirma-
larda elde edilen verilere uygunluk gosterdigini soy-
leyebiliriz.

Tablo 1. Cinsiyete gore dagilim
Erkek Kadmn
n=322 n=678
HBsAg 49 (15%) 47 (7%)
Anti-HBs 64 (19.9%) 181 (26.7%)
Ant-HCV 8 (8.2%) 13 (1.9 %)
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Tablo 2. Risk gruplarina gore dagilim

Risk gruplar HBsAg Anti-HBs Anti-HCV

Dig operasyonu (dig cekimi v.s.) gecirmig 20 (7.1%) 75 (26.6%) 9 (3.2%)

olanlar n=281

Cerrahi operasyonu gecirmis olanlar n=184 15 (8.29%) 536 (30.4%) 4(2.1%)

Kadm (kiiretaj v.s.) gegirmis olanlar n=69 5 (7.2%) 25 (36.2%) 3 (4.4%)

Kan nakli yapilmis olanlar n=16 2 (12.5%) 5 (31.2%) 5(31.2%)

Saghk cahganlan n=83 7 (8.4%) 26 (31.3%) 0

Tagiyict yakinlan n=84 35 (41.6%) 1T (13.1%) 0

Toplam n=717 B4 (11.7%) 198 (27.6%) 21 (2.9%)

Risk tasimayan n=283 12 (4.29%) 47 (16.69%) 0

Toplam n=1000 96 (9.6%) 245 ( 24.5%) 21 (2.1%)
Tablo 3 . Mesleklerine gore dagihimn rus in US blood-donors, J Clin Microbiol 29:551 (1991).

- - - 10.Di Bisciglie AM: Hepatitis C, Lancet 1:351 (1998).

Meslek HBsAg Anti-HBs  Anti-HCV 11.Ayhan FY, Oztiirk I: Kan vericilerde Hepatit B
Sadlik calisanlars - (8.4 36 (43.3% tastyicilifi prevalansinin arastirilmasi. V. Ulqsal Infeksi-
n=§3 salizants (8.4%) 36 (43.3%) . yon Hastaliklari Kongresi, Kongre Kitabi, Istanbul, 89
Polis n=21 8 (38.1%) 7 (33.3%) - (1995).

Ogretmen-irenci
n=260

Ev kadinlan n=269
Digrleri n=367
Toplam n=1000

32(12.3%) 43 (16.3%) 3 (1.1%)

20(7.4%) 113 (42%) 9 (3.3%)
29(7.9%) 46 (12.5%) 9 (2.5%)
96 (9.6%) 245(245%) 21 (2.1 %)
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