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Amag: Ulkemizde kronik karaciger hastaliginin en sik nedeni hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonlarina bagh kronik viral
hepatitlerdir. insan immiinyetmezlik viriisii (HIV, Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu, toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmesi, saghkli
yasam siiresini kisaltabilmesi ve kigiden kisiye bulasarak yayilabilmesi nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu ¢alig-
mada; 2021 yil1 igerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarina gesitli klinik ve polikliniklerden gonderilen hasta serum &rneklerinde galisilan rutin
hepatit ve HIV seroloji testleri sonuglarinin retrospektif olarak irdelenmesi sonucunda, test sonuglarinin degerlendirerek giincel bolgesel verilerin
olusturulmasinda, korunma 6nlemlerinin alinmasinda ve risk altinda olan saglik personellerinin bilinglendirilmesinde katki yaratmay: amagladik.
Gereg ve Yontem: Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), HCV antikoru (Anti-HCV) ve HIV antikoru (Anti-HIV) ve Hepatit B yiizey antikoru (Anti-
HBs) testleri; elektrokemiluminesans immiinoassay yontemi kullanilarak Cobas €601 cihazinda (Roche Diagnostics, Almanya) ¢alisildi. Anti-HIV
testinde, sinir deger ve reaktif ¢ikan sonuglar Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Referans Merkezine gonderilerek dogrulama testi yapildi.

Bulgular: Caliymada HBsAg i¢in gonderilen 10.003 6rnegin 53371 (%5,3), Anti-HCV igin degerlendirilen 9.996 6rneginl05’i (%1,1) ve Anti-HBs
test edilen 9.994 6rnegin 4.260°1 (%42,6) seropozitifti. Anti-HIV i¢in gonderilen 9.952 6rnegin 133’1 (%1,3) reaktifti ve yapilan dogrulama testleri
sonucunda 72 drnekte (%0,7) pozitiflik saptandi.

Sonu¢: HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarindan korunmada toplumsal farkindaligin artirilmasi ile bu enfeksiyonlarin risk gruplarinin taranmasimin
stirekliligi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: HBV, HCV, HIV, Seroprevalans.

ABSTRACT
Evaluation of HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV Seroprevalence and Hepatitis B Immunity at Dicle University Medical Faculty Hospital

Objective: The most common cause of chronic liver disease in our country is chronic viral hepatitis due to hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C
virus (HCV) infections. Human immunodeficiency virus (HIV) can affect all segments of the society, shorten the healthy life time, and spread from
person to person. In this study; It is aimed to retrospectively analyze the results of routine hepatitis and HIV serology tests studied on patient serum
samples sent from various clinics and polyclinics to the microbiology laboratory of our hospital in 2021 and contribute to the creation of up-to-date
regional data by evaluating the test results, taking protective measures and raising the awareness of health personnel at risk.

Material and Method: Hepatitis B surface antigen (HBsAg), HCV antibody (Anti-HCV) and HIV antibody (Anti-HIV) and Hepatitis B surface
antibody (Anti-HBs) tests; was performed on the Cobas e601 (Roche Diagnostics, Germany) using the electrochemiluminescence immunoassay
method.

Results: In the study, 533 (5.3%) of 10,003 samples submitted for HBsAg, 105 (1.1%) of 9,996 samples evaluated for Anti-HCV, and 4,260 (42.6%)
of 9,994 samples tested for Anti-HBs were seropositive. Of the 9,952 samples sent for anti-HIV, 133 (1.3%) were reactive and as a result of the
confirmation tests, positivity was found in 72 (0.7%) samples.

Conclusion: Continuity of screening of risk groups for these infections should be ensured by raising social awareness in the prevention of HBV, HCV
and HIV infections.
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Saghk hizmetlerinde yliksek diizeylere gelmis iilkeler- ve hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonlarina bagli kronik
de bile bazi bulasici hastaliklar halen 6nemli saglik viral hepatitlerdir. Viral hepatitler akut-kronik viral
sorunlarina neden olmaktadir. Ulkemizde kronik kara- hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanse-
ciger hastaliginin en sik nedeni hepatit B viriis (HBV) rine sebebiyet vererek morbidite ve 6liime neden olabi-
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lirler (1). 2015 yilinda diinya genelinde 257 milyon
insan HBV ile, 71 milyon insan ise HCV ile enfektedir.
Yaklagik olarak her yil 600.000 kisinin HBV’nin neden
oldugu siroz ve kanser nedeniyle yasamini kaybettigi
bildirilmektedir (2, 3). insan immiinyetmezlik viriisii
(HIV, Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu,
toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmesi, saglikli
yagsam siiresini kisaltabilmesi ve kisiden kisiye bulaga-
rak yayilabilmesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir ve 2015 yili verileri-
ne gore HIV ile enfekte kisi sayist 36,7 milyon civarin-
dadir(3, 4).

Bu galismada; 2021 yili igerisinde hastanemiz mikro-
biyoloji laboratuarina c¢esitli klinik ve polikliniklerden
gonderilen hasta serum orneklerinde calisilan rutin
hepatit ve HIV seroloji testleri sonuglarinin retrospektif
olarak irdelenmesi sonucunda, test sonuglarimin deger-
lendirerek giincel bolgesel verilerin olusturulmasinda,
korunma 6nlemlerinin alinmasinda ve risk altinda olan
saglik personellerinin bilinglendirilmesinde katki ya-
ratmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), HCV antikoru (An-
ti-HCV) ve HIV antikoru (Anti-HIV) ve Hepatit B
yiizey antikoru (Anti-HBSs) testleri; elektrokemilumine-
sans immiinoassay yontemi kullanilarak Cobas e601
cihazinda (Roche Diagnostics, Almanya) ¢alisild1.
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ig¢in; esik degeri >
lcutoffindex (COI) olan drnekler reaktif olarak kabul
edildi. Esik degeri; > 0,9 ve <1 COI arasinda olan or-
nekler siir deger olarak kabul edilerek ve test tekrari
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yapildi. Anti-HIV testinde, sinir deger ve reaktif ¢ikan
sonuglar Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Referans Mer-
kezine gonderilerek dogrulama testi yapildi. Anti-HBs
icin; esik degeri >10 internasyonal iinite/litre (IU/L)
olan ornekler reaktif olarak degerlendirildi. Hastane-
mizde bulunan enfeksiyon hastaliklar1 ve gastroentero-
loji Kliniklerinde kronik hepatit B tanisiyla takip edilen
hastalarin sonuglar1 ¢aligmaya dahil edilmedi.

Etik kurul onayr: Bu calisma icin; Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 09.06.2022 tarihli ve 159 numarali
raporla izin alinmistir.

BULGULAR

Calismada; HBsAg i¢in gonderilen 10.003 Ornegin
53371 (%5,3), Anti-HCV i¢in degerlendirilen 9.996
orneginl05’i (%1,1) ve Anti-HBs test edilen 9.994
ornegin 4.260°1 (%42,6) seropozitifti. Anti-HIV igin
gonderilen 9.952 o6rneginl33’i (%1,3) reaktifti ve
yapilan dogrulama testleri sonucunda 72 Ornekte
(%0,7) pozitiflik saptandi. Calisilan testlerinin; cinsiye-
te gore dagilimi tablo 1’de, seropozitiflik oranlarinin
yasa gore dagilimi tablo 2’deve basvurdugu kliniklere
gore dagilimi ise tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Anti-HBs test sayilarmn
cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet HBsAg Anti-HCV Anti-HIV Anti-HBs
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 4.967 (49,7)  4.989(49,9) 5.190(52,2) 4.823(48,3)
Erkek 5.036 (50,3)  5.007 (50,1)  4.762 (47,8) 5.171(51,7)
Toplam 10.003 9.996 9.952 9.994

Tablo 2. Yas araligina gore HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Anti-HBs seropozitiflik oranlarinin dagilimu.

HBsAg n (%) Anti-HCV n (%)

Anti-HIV n (%) Anti-HBs n (%)

Yas grubu

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
<14 1(0,4) 1(0,3) 1(1,9) 4 (7,8) 0(0) 0(0) 245 (12,3) 317 (14)
15-25 16 (7) 26 (8,6) 2(3,7) 2(3,9) 2(22,2) 9(14,3) 265 (13,3) 288 (12,7)
26-40 69(30,1) 84 (27.6) 1(19) 11 (21.,6) 4 (44,4) 36 (57,1) 481 (24,1) 519 (22,9)
>41 143 62,4) 193 (63,5) 50 (92,6) 34 (66,7) 3(33,3) 18 (28,6) 1.005 (50,4) 1.140 (50,4)
Toplam 229 304 54 51 9 63 1.996 2.264

Tablo 3. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Anti-HBs seropozitifliginin basvurdugu kliniklere gore dagilimi.

Klinik HBsAg n (%) Anti-HCV n (%) Anti-HIV n (%) Anti-HBs n (%)

Cerrahi Branglar 45 (8,4) 19 (18,1) 11 (15,3) 979 (23)

Enfeksiyon Hastaliklar: 190 (35,6) 17 (16,2) 50 (69,4) 213 (5)

I Hastaliklar 270 (50,7) 50 (47,6) 2(2,8) 1.237 (29)

Diger Dahili Branglar 28 (5,3) 19 (18,1) 9 (12,5) 1.831 (43)

Toplam 533 105 72 4.260

siklig1, bolgelere ve lilkelerin gelismislik diizeyine gore

TARTISMA farkliliklar gostermektedir. Farkli tilkelerde siklik %0,1

ve %20 arasinda degismektedir. Ulkemiz orta derecede
endemisiteye sahip iilkeler arasinda degerlendirilmekte
ve sikhik %2-8 arasinda degismektedir (7). Ulkemizde
HBYV seroprevalansiyla ilgili yapilan degisik ¢aligma-
larda farkli oranlar elde edilmistir. Corum’da yapilan
calismada; HBsAg %1,9 ve Anti-HBs %54,2 oraninda
seropozitif saptanmistir (8). Gogilis Hastaliklar1 Hasta-
nesi’ne bagvuran hastalarda HBsAg pozitifligi %2,8
olarak bulunmustur (9).Karabiik Universite Hastane-

Hepatit B viriisii, Hepadnaviridae i¢inde siniflandirilan
zarfli, kiiclik, ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir (5,6).
Temel bulagma yollari; kan yolu, cinsel iliski ve anne-
den bebegine dogum sirasinda bulastir (1,6). Bu ¢alis-
mada, HBsAg icin gonderilen 10.003 6rnegin 533’1
(9%5,3) ve Anti-HBs test edilen 9.994 6rnegin 4.260’1
(%42,6) seropozitif olarak saptanmistir. Hepatit B
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si’ndeki aile hekimligi poliklinigine basvuran bireyler-
de HBsAg %! oraninda seropozitif bulunmustur (10).
Nigde’de HBsAg seropozitiflik oran1 %3,9 oraninda
saptanmistir (11). Yogun bakimda yatan hastalarin
%2,1’inde HBsAg pozitif olarak bulunmustur (12).
Gebe kadinlarda yapilan ¢calismalarda HBsAg seropozi-
tifligi %0,68-3,8 arasinda bulunmustur (13-17). 2010
yilinda tilkemizin 23 farkli ilinin kentsel ve kirsal alan-
larinda yasayan kisilerle yapilan TURHEP ¢aligmasin-
da HBsAg igin seropozitivite iilkemiz geneli ig¢in %4,
ilimizin de dahil oldugu Giineydogu Anadolu bdlgesi
icin ise %7,3 olarak bulunmustur (7). Bu c¢aligmada
elde edilen %5,3 oranindaki HBsAg seropozitifligi
iilkemizde yapilan diger calismalardan biraz yiiksek
bulunmakla beraber, literatiirlerde 6ngoriilen oranlar
arasinda tespit edilmistir. HBsAg seropozitifligi i¢in
cinsiyet bakimindan fazla bir fark goriilmemis olup,
HBsAg seropozitifligi en sik (%63,04) >41 yasta en az
ise (%0,38) <14 yasta goriilmiistiir. Yas gruplarina gore
yapilan bir calismada; HBsAg pozitifligi en yiiksek 50-
59 yas grubunda, en diisiik 7-10 yas grubunda bulun-
mustur (11). HBV infeksiyonunun prevalansi yasla
artmaktadir (6).Ulkemizde HBV varhg siklikla, kan
bagisi ve cerrahi miidahale dncesi yapilan tarama test-
lerinde, idari amagli olarak yapilan tetkiklerde, ailede
hepatit B enfeksiyonu tespit edilmesi iizerine yakinla-
rinda vesikayet lizerine bagvurularda aragtirilmaktadir
(18). Bu calismada, 25 yas altinda olan kigilerde
HBsAg seropozitifliginin az goriilmesinin Hepatit B
ulusal asilama programinin etkinliginden kaynaklandi-
81 diisiincesindeyiz.

Bu calismada; Anti-HBs pozitiflik oran1 %42,6 olarak
saptanmis olup bu durum HBV’ne dogal ya da kaza-
nilmis  bagigiklik bulundugu goéstermektedir. Viral
hepatiti kontrol etmeye yonelik halk saglig: faaliyetleri,
son otuz yilda giderek artmistir. 1990'larda, Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) en iist karar alma organ1 olan
Diinya Saglik Asamblesi ilk olarak rutin bebek asilama
programlarina hepatit B asisinin dahil edilmesini tavsi-
ye etmistir (3). Daha sonra lilkemizde; HBV asisi, 1998
yilindan itibaren ulusal as1 programina dahil edilmistir.
Ulkemizde de Anti-HBs seropozitiflik oran1 ulusal
hepatit B agilama programinin baglamasindan sonra
giderek artmaktadir. Halk Sagligi Kurumu verilerine
gore llkemizde hepatit B asilama orami 1999'da
%64'ten 2018'de %98'e yiikselmistir (8, 17). Yapilan
bir ¢alismada; HBV igin rutin asi takviminde aksama
olmayan ve yaslart 10-19 arasinda olan cocuklarin
(%61,9) *unda Anti-HBs pozitif saptanmistir (19).As1
anamnezi olan 5-18 yas arasi ¢ocuklarda Anti-HBsS
antikor seropozitifligi %53,2 olarak saptanmistir (20).
Operasyon Oncesi bagvuran, asi semasint tamamlamis
1-12 yas arasi gocuklarda Anti-HBs diizeyi %78,4
seropozitif bulundu (21). Gebe kadinlarda yapilan
farkli ¢aligmalarda Anti HBs oran1 %35,7-52 arasinda
saptanmigtir (13-16). TURHEP calismasinda Anti-HBS
seropozitivitesi %31,9 olarak bulunmustur (7). Bir
universite hastanesinde yapilan ¢alismada ise Anti-HBS
seropozitiflik oram1 %45 idi ve 0-29 yas grubunda en
yiiksek bulunmustur (10). Sirnak ilinde yapilan ¢alig-
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mada; Hepatit B asisinin rutin asilama programina
basladigr 1998 yilindan sonra dogan gebelerde Anti-
HBs seroprevalansi %54,5 olarak bulunmus ve oranin
diger yas gruplarma gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (17). Taramalarda HBV ile enfekte olan
hastalarin tespiti kadar, asisiz bireylerin Anti-HBsS
diizeyleri bakilarak negatif saptananlarin yakalanmasi
ve astlanmalarimin saglanmasi da 6nemlidir (19). HBV
enfeksiyonundan kaynaklanan hastalik yiikiiniin ¢ogu,
5 yasindan once edinilen enfeksiyonlardan kaynaklan-
maktadir. Bu nedenle, HBV enfeksiyonunun 6nlenme-
si, 5 yasin altindaki ¢ocuklara odaklanmaktadir (3). Bu
calismada >41 yag grupta daha yiiksek Anti-HBs pozi-
tiflik orani saptanmistir. HBV asisinin 1998 yilindan
itibaren ulusal ag1 programina dahil edilmesine bagh
olarak en yiiksek Anti-HBs pozitiflik oraninin ¢ocuk-
larda ve adolesanlarda saptanmasi beklenmekle bera-
ber, bu durumun yasla beraber hastaliga maruziyetin
artmasindan kaynaklandigini ve ayrica asilama prog-
ramlarmin etkisinin arastirtlmast gerektigini disiin-
mekteyiz.

Hepatit C viriisii yilda yaklagik 400.000 6liime yol agan
kronik karaciger hastaliginin nedenidir. 2019 yilinda
DSO, 58 milyon kisinin kronik olarak enfekte oldugu-
nu ve hepatit C ile yasadigini bildirmistir. Erken done-
minde asemptomatik oldugu icin sinsi seyirli, enfekte
olanlarin %60-80’inin de kroniklestigi, karaciger siro-
zunun ve hepatoselliiler karsinomun en sik sebeplerin-
den birisi olan HCV enfeksiyonunun etkeni; Flaviviri-
dae ailesinde, Hepacivirus cinsinde smiflandirilan
pozitif polariteli, tek sarmall1 bir RNA viriistidiir (22-
24). Bu caligmada, Anti-HCV igin degerlendirilen
orneklerin %1,1’inde seropozitiflik saptanmustir. Nigde
ilinde Anti-HCV bakilan kisilerde %]1,17 oraninda
seropozitiflik tespit edilmis ve Anti-HCV pozitifligi en
yiikksek 70 yas ve lizeri hasta grubunda saptanmigtir
(11). Farkli bir ¢aligmada yogun bakim hastalarinda
Anti-HCV pozitifligi %0,9 olarak bulunmustur (12).
2017 yilinda Sirnak’ta gebe kadinlarda yapilan calis-
mada Anti-HCV seropozitifligi %0,21 olarak bulun-
mustur (17). Cerrahi dncesi yapilan tarama testlerinde
Anti-HCV pozitifligi (%0,8) bulunmustur (24). Diyar-
bakir ilinde 2010-2011 yillarinda bir egitim ve arastir-
ma hastanesine bagvuranlarda yapilan ¢alismada Anti-
HCV seroprevalanst %1,2 olarak bulunmustur (25).
TURHEP c¢alismasinda Anti-HCV seropozitifligi %1
oraninda tespit edilmistir (7).Baz1 ¢alismalarda sapta-
nan Anti-HCV pozitiflik oranlar1 0,8-1,5 oraninda
degismektedir (11,13-16).Elde ettigimiz sonug iilke-
mizde elde edilen diger sonuglarla uyumlu goéziikmek-
tedir. Bugiin i¢in HCV tedavisi yonetiminde hedef,
hastaligindan habersiz hastalarin yakalanmasi i¢in daha
cok yiiksek prevalansa sahip risk gruplarinda taramalar
yapilmasidir (24). Bu calismada, Anti-HCV pozitifligi
en yliksek >41 yas grupta oldugu goriildi. TURHEP
calismasinda, anti-HCV seropozitifligi i¢in tek anlamli
belirleyicinin yasin 50 ve iizeri olmasi olarak saptan-
mistir (7). Bunun nedeninin HCV’niin daha ¢ok kon-
tamine kan ve kan triinlerinin transfiizyonu, damar igi
madde kullanimi, girisimsel islemlere, cinsel yolla
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bulagmasi ve yagla beraber riskli durumlara maruziyet
olasiliginin artmasina baglh olabilecegi diigiiniildii.

Insan immunyetmezlik viriisii, Lentivirinae alt ailesin-
den zarfl1 bir retroviriistiir. Viris; bagisiklik sisteminin
baskilanmasi sonucunda firsatg1 enfeksiyonlar ile sey-
reden AIDS (acquried-immunodeficiency syndrome)
tablosuyla karakterize kronik hastalifa yol a¢maktadir
(4,26). 2020 yilinda 1,5 milyon kiginin HIV ile enfekte
oldugu ve diinya genelinde 680.000 kisinin HIV ile
ilgili nedenlerden &ldiigii bildirilmistir (27). Bu ¢alis-
mada; Anti-HIV i¢in gonderilen 9.952 6rneginl33’i
(%1,3) reaktifti ve yapilan dogrulama testleri sonucun-
da 72 ornekte (%0,7) pozitiflik saptandi. Calismada,
seropozitiflik daha ¢ok erkeklerde ve 26 yasindan bii-
yiiklerde saptanmistir. Trabzon’da gebe kadinlarda
Anti-HIV %0,02 oraninda saptanmustir (13). Ulkemiz-
de HIV seroprevalansi diigiik olmasina karsin; insidans
yillar iginde artmaktadir.Yillar itibariyla hastalik tren-
dinde artig izlenmektedir. 2014 yilinda HIV pozitif kisi
sayist 1.917 iken, 2021 yilinda HIV pozitif kisi sayisi
2.922 olmustur (28, 29). Ulkemiz Saghk Bakanligi
verilerine gore; 2021 yilinda 2.922 HIV (+) kisi ve 80
AIDS vakasi olmak tizere toplam 3.002 vaka dogrula-
ma testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi
yapilan vakalarin %83,94’u erkek, %16,05°1 ise kadin
olarak bildirilmistir. Bu vakalarda 25-29 yas grubu,
diger yas gruplarina gore daha fazla sayida bildirilmis-
tir (29). Ulkemizde yapilan retrospektif calismalarin
demografik ozellikleri, muhtemel bulagma yollar1 bir-
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likte degerlendirildiginde vakalarin ¢ogunlugu 25-49
yas araligindadir ve etkilenen bireylerin yaklagsik
%83’iiniin erkek oldugu bildirilmektedir (28). 2020
yilinda seks is¢ileri ve miisterileri, homoseksiiel erkek-
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