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Amag: Viral hepatitler ve HIV 6nemli bir halk saghgi problemidir. Bu ¢calismada, Kars ilinde HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV seropozitifliklerinin belirlenmesi, yas gruplarina ve cinsiyetlere gére dagiliminin arastirilmasi
amaglanmugtir.

Yontem: Ocak 2020 ve Aralik 2022 yillari arasinda, hastanemize ¢esitli nedenlerle basvuran hastalara ait
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta Grnekleri,
kemiluminesans mikropartikiil immuno assay yontemiyle ELISA cihazinda ¢alisiimistir.

Bulgular: Calismamizda, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflikleri sirasiyla %1.6 (355/22.635),
%26.8 (5.455/20.381), %0.1 (33/22.176) ve %0.03 (6/21.801) oranlarinda tespit edilmistir. HbsAg pozitif
saptanan hastalarin %5.6 (20/355)’sinda ve anti-HCV pozitif saptanan hastalarin %45.4 (15/33)’iinde anti-
HBs pozitifligi; HIV pozitif saptanan hastalarin %16.7 (1/6)’sinde HBsAg pozitifligi tespit edilmistir. HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV pozitif saptanan hastalarin sirasiyla %60.8 %60.6 ve %100%iniin erkek; anti-HBs pozitif
saptanan hastalarin %51.6’sinin kadin oldugu gérilmistiir. HBsAg, anti-HBS ve anti-HIV pozitif saptanan
hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmstir (p=<0.001, p=<0.001
ve p=0.022). HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testleri icin, en fazla pozitiflik saptanan hastalarin sirasiyla
51-64 (%34.4), 19-30 (%44.3), 19-30 (%36.3) ve 31-50 (%50) yas araliklarinda oldugu tespit edilirken, en dtisiik
seropozitiflik oranlarinin 18 yas altinda oldugu gérilmustiir. HBsAg ve anti-HBS pozitif saptanan hastalarin
yillara gére, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farkhilik oldugu saptanmistir (p=<0.001).
Sonug: Ulkemizdeki viral hepaitit ve HIV seropozitifliklerinin belirlenmesi, tani ve tedavinin yani sira korunma ve
kontrol stratejilerinin de gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B viriisii, Hepatit C virtisi, HIV
ABSTRACT

Objective: Viral hepatitis and HIV are important public health problems. This study was aimed to determine
the seropositivity of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, and anti-HIV and investigate the distribution according to age
groups and genders in Kars province.

Methods: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV test results of patients who applied to our hospital for various
reasons between January 2020 and December 2022 were evaluated retrospectively. Patient samples were
studied by the chemiluminescence microparticle immunoassay method in ELISA device.

Results: In our study, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV seropositivity rates were 1.6% (355/22.635),
26.8% (5.455/20.381), 0.1% (33/22.176), and 0.03% (6/21.801), respectively. Anti-HBs positivity was found in
5.6% (20/355) of HBsAg positive patients and 45.4% (15/33) of anti-HCV positive patients; HBsAg positivity was
detected in 16.7% (1/6) of HIV-positive patients. It was observed that 60.8%, 60.6% and 100% of the HBsAg,
anti-HCV and anti-HIV positive patients were male, respectively, and 51.6% of the anti-HBs positive patients
were female. A statistically significant difference was found between the genders of the patients who were
found to be positive for HBsAg, anti-HBS and anti-HIV (p=<0.001, p=<0.001 and p=0.022, respectively). HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV positivity were highest in 51-64 (34.4%), 19-30 (44.3%), 19-30 (36.3%) and
31-50 ( 50%) age groups, respectively, and the lowest seropositivity rates were among the group under 18
years. There was a statistically significant difference between the age groups and years of HBsAg and anti-HBS
positive patients (p=<0.001).

Conclusion: The determination of viral hepatitis and HIV seropositivity in our country will contribute to the
development of prevention and control strategies as well as diagnosis and treatment.
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GiRiS

Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit Cviriisii (HCV) ve insan
immin Yetmezlik Virtisti (HIV) 6zellikle gelismekte
olan llkelerde yiksek morbidite ve mortaliteye
neden olan dnemli halk sagligi problemleridir®3),

HBV ve HCV; enfeksiydz kan ve viicut sivilariyla (semen
ve vajinal salgilar gibi) mukozal temas ile, parenteral
ve deri bUtunliginin bozuldugu durumlarda
perkitan yolla bulasabilmektedir?. HBV ve HCV
enfeksiyonuna bagl olarak akut veya kronik hepatit
tablosu (fibrozis, siroz, hepatoseliler karsinoma
[HSK] ve karaciger yetmezligi) gelisebilmektedir®,
Ulkemizde HBV enfeksiyonunun siroz olgularinin
%30-40’indan, HSK olgularinin %40-50'sinden; HCV
enfeksiyonunun ise siroz olgularinin %25’inden ve
HSK olgularinin  %25-30’undan sorumlu oldugu
bildirilmistir®. Dinya Saglk Orgutu (DSO), 2019
yilinda 296 milyon kisinin kronik HBV infeksiyonuyla,
58 milyon kisinin de HCV infeksiyonu ile yasadigini
ve viral hepatitlerden kaynakh 1.1 milyon 6limin
%96’sindan HBV ve HCV’nin sorumlu oldugunu
tahmin etmektedir®. DSO verilerine gdre Tiirkiye;
HCV icin dusik, HBV icin orta dizeyde endemik
bolgeler arasinda yer almaktadir”,

insan immiin Yetmezlik Viriisii temel olarak CD4+
T lenfositlerini hedef alarak immun sistemin
baskilamasina ve Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu (AIDS)’na neden olmaktadir®. ilk AIDS
vakalari 1981 yilinda Amerika birlesik Devletleri’nde
tanimlandiktan sonra, Ulkemizde 1985 yilinda ilk
vaka tespit edilmistir ve bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde yer almaktadir®, insan immiin yetmezlik
virisii, en sik intravendz ilag uygulamalarinda
ortak igne kullanimi, korunmasiz heteroseksiel
ve homoseksliel cinsel  aktiviteler  yoluyla
bulasmaktadir®. DSO’niin 2021 raporuna gore;
tim dinyada tahmini HIV ile enfekte 37.7 milyon
(30.2-45.1 milyon) insan bulunmaktadir. Dinya
genelinde 2020 yili iginde 1.5 milyon [1.0 milyon—2.0
milyon] kiside yeni HIV enfeksiyonu gelistigi ve
680.000 (480.000-1.0 milyon) insanin HIV ile ilgili
bir nedenden 6ldigu bildirilmistir®. Tirkiye’de 2022
yilinda dogrulanan 2901 HIV ve 70 AIDS vakasi tespit
edilmistir®),

DSO ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi,
2030 yilina kadar bu virtslerin klresel olarak ortadan
kaldiriimasina yonelik cesitli stratejiler gelistirmistir.
Belirlenen stratejilerin basarili olabilmesi; HBV, HCV
ve HIV enfeksiyonlari ile yasayan tim kisilerin en
az %90'Inin test edilmesine ve tani konulmasina
baghdir®y,

Ulkemizde viral hepatitler ve HIV seropozitifligi ile
ilgili yapilan calismalar genellikle kan dondrlerini
veya spesifik bir hasta grubunu igermektedir. Bu
calismalar toplumdaki seropozitiflik oranlarini net
bir bicimde yansitmamaktadir. Bu nedenle belirli
hasta grubunu iceren g¢alismalarin yani sira, genel
popilasyonu kapsayacak sekilde yapilan daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Bu ¢alismada, hastanemize
cesitli sebeplerle basvuran kisilerde hepatit B ylizey
antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs),
HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru (anti-HIV)
seropozitifliklerinin belirlenmesi, yas ve cinsiyete
gore dagiliminin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Etik
Kurulu tarafindan (30.11.2022 tarih ve 09 karar
numarasi) onaylanmistir.

Calismamizda 1 Ocak 2020 ve 1 Aralik 2022 tarihleri
arasinda, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'ne gesitli nedenlerle basvuran
hastalara ait HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
test sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Her bir test igin, bir hastaya ait yalnizca tek bir test
sonucu ¢alismaya dahil edilmistir. Ayni yil icinde ve
yillar arasinda tekrarlayan hasta sonuglari galisma
kapsami disinda birakilmistir.

Hasta serumlarinda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ve anti-HIV seropozitifligi Architect i2000 (Abbott
Diagnostics, Wiesbaden, Almanya) cihazinda
kemiluminesan mikropartikdl immunoassay
(CMIA) yontemiyle dretici firmanin  talimatlar
dogrultusunda calisiimistir. Hastalara ait serumlarda
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV igin 21.0 S/CO [6rnekte
tespit edilen sinyal/cut-off (kesme deger)]; anti-
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HBs icin ise 210 1U/ml tespit edilen sonuglar pozitif
olarak kabul edilmistir. Anti-HIV pozitifligi saptanan
hastalarin serumlari, dogrulama testi icin Halk Saghgi
Genel Midurlagla Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi
ve Viral Hepatitler Laboratuvarina gonderilmis ve
pozitif ¢cikan 6rnekler pozitif olarak kabul edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar yaslarina gore 18 yas
ve alti, 19-30, 31-50, 51-64, 65 yas ve Uzeri olmak
Gzere bes gruba ayrilmistir.

Pozitif saptanan hastalar arasinda yillara, cinsiyete
ve yas gruplarina gore anlamli bir farklihk olup
olmadigi analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici  istatistikler, kategorik  degiskenler
icin yizde ve frekanslar belirlenmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare (x2) testi ve ikiden
fazla grubun karsilastirildigi durumlarda post-hoc
analizleri uygulanmistir. Post-hoc analizinde Benfori
dizeltmesi kullanilmistir. TUm analizlerde istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi (p degeri) <0.05 olarak kabul
edilmis ve analizler IBM SPSS 24.0 istatistik paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hastanemize cesitli sebeplerle basvuran, yaslari 1 ay
ile 100 yil arasinda degisen toplam 23.630 hastaya
ait test sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin
%55 (n=12.996)’inin kadin, %45 (n=10.634)’inin ise
erkek oldugu gorilmdistar. Calismaya dahil edilen
hastalara ait test sonuglari incelendiginde; HBsAg
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testinin toplam 22.625 hastanin 355 (%1.6)'inde
pozitif oldugu, anti-HBs testinin 20.381 hastanin
5.455 (%26.8)'inde, anti-HCV testinin 22.176
hastanin 33 (%0.1)’Ginde ve anti-HIV testinin 21.801
hastanin 6 (%0.03)’sinda pozitif oldugu goérialmdstar.
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testleri icin
sirasiyla, 2020 yilinda %1.5, %27.3, %0.1 ve %0.05
oranlarinda; 2021 yilinda %1.6, %26.7, %0.2 ve
%0.03 oranlarinda; 2022 yilinda %1.6, %26.4, %0.1
ve %0.01 oranlarinda seropozitiflik belirlenmis olup,
yillara gore istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik
olmadigr saptanmistir (Tablo 1). Ayrica HbsAg pozitif
saptanan hastalarin %5.6 (20/355)’sinda ve anti-HCV
pozitif saptanan hastalarin %45.4 (15/33)’Gnde anti-
HBs pozitifligi birlikte tespit edilmistir.

Cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarin  %1.1
(139/12496) "inin HBsAg, %25.2 (2816/11.161)’sinin
anti-HBs,%0.1(13/12.173)’ininanti-HCV pozitif; erkek
hastalarin da %2.1 (216/10.129) ’inin HBsAg, %28.6
(2.639/9.220)'sinin anti-HBs, %0.2 (20/10.003)’sinin
de anti-HCV ve %0.006 (6/9.858)’sinin da anti-HIV
pozitif oldugu tespit edilmistir. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV pozitif saptanan hastalarin sirasiyla %60.8
%60.6 ve %100°Gnin erkek oldugu gortlmustir.
Anti-HBs pozitif saptanan hastalarin dagilimina
bakildiginda %51.6’sinin kadin oldugu saptanmistir.
HBsAg, anti-HBS ve anti-HIV pozitif saptanan
hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=<0.001, p=<0.001 ve p=0.022) (Tablo 2).

Tablo 1. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testlerinde yillara gére pozitif ve negatif hasta sayilari (n) ve oranlari (%).

2020 2021 2022 2020-2022
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pozitif 92 (1.5) 131 (1.6) 132 (1.6) 355 (1.6)
HBsAg 0.57
Negatif 6175 (98.5) 8044 (98.4) 8051 (98.4) 22270 (98.4)
Pozitif 1462 (27.3) 1977 (26.7) 2016 (26.4) 5455 (26.8)
Anti-HBs 0.56
Negatif 3897 (72.7) 5420 (73.3) 5409 (73.6) 14926 (73.2)
Pozitif 8(0.1) 14 (0.2) 11(0.1) 33(0.1)
Anti-HCV 0.72
Negatif 6124 (99.9) 7924 (99.8) 8095 (99.9) 22143 (99.9)
Pozitif 3(0.05) 2 (0.03) 1(0.01) 6 (0.03)
Anti-HIV 0.42
Negatif 6032 (99.95) 7814 (99.97) 7949 (99.99) 21795 (99.97)

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni; anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru; anti-HCV: Hepatit C viriisii antikoru; anti-HIV: insan immiin Yetmezlik Viriisii antikoru.
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Tablo 2. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV pozitif hastalarin cinsiyete ve yillara gére dagilimi.

2020 2021 2022 2020-2022
Kadin Erkek P Kadin Erkek P Kadin Erkek P Kadin Erkek P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HBsAg (3396.31) (6506.:)) 0.002 (3592.;) (573;) 0.001 (3581.:3) (:11.:) <0.001 (;3.923) (écl).ss:) <0.001
R R A TR o S AT W G o
Anti-HCY (62.5) (33.5) 0664 (2:.6) (71194) 0.057 (32.4) (6;.6) 0-191 (3193.4) (6200.6) 0.073
Anti-HIV (OOZ)) (1(?(:0) 0.183 ((?:)) 22(100.0) 0.415 ((;):)) (101(;.0) 0.908 (OO;) (106(:.0) 0.022
HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni; anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru; anti-HCV: Hepatit C viriisi; anti-HIV: insan immiin Yetmezlik Viriisii antikoru.
*: Hasta sayilarinin yaninda harf isaretleyicileri (a,b) kullanilmistir. Her bir satir icin ayni tiirden harflerin bulundugu degerler arasinda farklilik yoktur.
Tablo 3. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV pozitif hastalarin yas gruplarina ve yillara gére dagilimi.
Yas Grubu 2020 b 2021 b 2022 b 2020-2022
n (%) n (%) n (%) n (%)
<18 120 (1.1) 120 (0.8) 120 (0.8) 32(0.8)
19-30 13% (14.1) 14% (10.7) 4°(3.0) 31°(8.7)
HBsAg 31-50 30°(32.6) <0.001 42°¢(32.0) <0.001 40°(30.3) <0.001 112°(31.6) <0.001
51-64 32¢(34.8) 474(35.9) 434(32.6) 122 (34.4)
265 16°¢ (17.4) 2744 (20.6) 444 (33.3) 87°(24.5)
<18 80** (5.5) 131°(6.6) 115°(5.7) 326° (6.0)
19-30 679¢ (46.5) 9274 (46.9) 8124 (40.3) 2418° (44.3)
Anti- HBs 31-50 2849(19.4) <0.001 386 (19.5) <0.001 418°(20.7) <0.001 1088¢(19.9) <0.001
51-64 180° (12.3) 247¢(12.5) 251¢(12.5) 678¢(12.4)
>65 239°(16.3) 286%¢ (14.5) 420° (20.8) 9452 (17.4)
<18 0%°¢(0.0) 0°*(0.0) 1°(9.1) 12b< (3.0)
19-30 2°¢(25.0) 7°(50.0) 32(27.3) 12¢(36.3)
Anti-HCV 31-50 0<(0.0) 0.034 12 (7.2) 0.131 1°(9.1) 0.426 25 (6.1) 0.005
51-64 222 (25.0) 320 (21.4) 22(18.2) 7°¢(21.2)
265 4°(50.0) 320 (21.4) 4°(36.3) 11°¢(33.4)
<18 0?(0.0) 0°(0.0) 0°(0.0) 0°(0.0)
19-30 0% (0.0) 12(50.0) 0% (0.0) 1°(16.7)
Anti-HIV 31-50 2°(66.7) 0.319 0°(0.0) 0.523 12 (100.0) 0.665 32(50.0) 0.330
51-64 12 (33.3) 12 (50.0) 0°(0.0) 22(33.3)
265 0% (0.0) 0°(0.0) 0%(0.0) 0°(0.0)

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru, anti-HCV: Hepatit C viriisii antikoru, anti-HIV: insan immiin Yetmezlik Virisii antikoru.
*:Hasta sayilarinin yaninda harf isaretleyicileri (a, b, ¢, d) kullanilmistir. Her bir siitun igin ayni tiirden harflerin bulundugu dederler arasinda farkhlik yoktur.
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HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testleri icin,
en fazla pozitiflik saptanan hastalarin sirasiyla 51-
64 (%34.4), 19-30 (%44.3), 19-30 (%36.3) ve 31-
50 (%50) yas araliklarinda oldugu tespit edilirken,
en duslk seropozitiflik oranlarinin 18 yas altinda
oldugu gorialmustir. HBsAg ve anti-HBS pozitif
saptanan hastalarin yillara gore, yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu
saptanmistir (p=<0.001) Anti- HCV pozitif saptanan
hastalarin yas gruplarinda vyillara gore anlamh
degisim, tim vyillar boyunca saptanmamis olup,
belli yillar arasinda saptanmistir (p=0.005). Anti-HIV
pozitifligine <18 ve 265 yas gruplarinda rastlanmamis
ve HIV pozitif saptanan tiim hastalarin erkek oldugu
tespit edilmistir. HIV pozitif saptanan hastalarda,
yillara gore yas gruplari karsilastirildiginda anlamli bir
farklilk tespit edilmemistir (p=0.33) (Tablo 3).

TARTISMA

HBV, diinya capinda 296 milyondan fazla kisinin
kronik olarak enfekte oldugu ve her yil 820.000'den
fazla 6lime neden olan 6nemli bir kiresel halk
saghg problemlemidir®. HBV infeksiyonu, gorilme
sikhgl bakimindan duisik, orta ve yuksek endemik
bolgeler seklinde siniflandiriimaktadir®. Ulkemiz,
HBsAg seropozitifligi %2-10 olarak belirtilen orta
endemik bolgede bulunmaktadir. Turkiye’de 2009—
2010 yillarinda EUROSTAT NUTS 2 boélgesinde yer
alan ve 23 ili kapsayan TURHEP saha calismasinda
Turkiye genelinde HBsAg pozitifligi %4 oraninda
saptanmistir. Turkiye’'nin cografi bolgelerine gore;
Ege'de %2.3, Akdeniz’de %3.1, Dogu Anadolu
%3.4, Marmara’da %3.8, Orta Anadolu’da %4.3
Karadeniz %6.1 ve Giineydogu Anadolu’da %7.3
seklinde batidan doguya dogru gittikce artan HBsAg
pozitifligi oldugu gérilmistir®. Ulkemizde ilerleyen
tarihlerde yapilan galismalarda HBsAg pozitifligi %1
ile %5.9 arasinda degisen oranlarda saptanmistir
(Tablo 4)7328  Calismamizin gerceklestirildigi Kars
ilinin bulundugu Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan
Tunceli, Elazig, Van, Erzurum ve Ardahan’da HBsAg
pozitifligi sirasiyla %4.2, %5.7, %1.7, %2 ve %3.2
oranlarinda saptanmistir®?7), Ayrica Cetinkol’'un®®
2007-2008 tarihleri arasinda Kars ilinde vyaptigl
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calismada 12.965 hastada HBSAg pozitifligini %4.6
olarak bildirmistir. Calismamizda tespit edilen
%1.6’lhik HBsAg pozitifligi bolgemizde bir azalmanin
gerceklestigini ve bolgemizdeki veriler ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. HBsAg pozitif tespit
edilen hastalarimizin %60.8’inin erkek oldugu, en
fazla pozitifligin %34.4 ile 51-64 yas grubu arasinda
goruldigu ve istatistiksel olarak cinsiyet ve vyas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik oldugu saptanmistir. Bozok ve Bozok’un*?
Nigde’de yaptiklari galismada HBsAg pozitif hastalarin
%53’Unin erkek oldugu, en yliksek pozitifligin 50-59
yas grubunda gorildigi ve ilerleyen yas gruplarinda
seropozitifligin diistigu belirtilmistir. Calismamizda
da, pozitiflik oranlarinin yas ile dogru orantili olarak
arttigl ve benzer sekilde 65 yas ve lizerinde giderek
azalmaya basladigi gérilmustir. Bunun nedeni, HBV
infeksiyonuna bagli olarak hastalarin ileri yaslara
kadar hayatta kalamamalarindan kaynakli olabilir.

HBV asisi, enfeksiyonunun 6nlenmesinde en
etkili yol olmakla birlikte, %98-100 oraninda
enfeksiyona karsi koruma saglamaktadir. Turkiye'de,
HBV asisi ulusal agilama programina 1998'de
dahil edilmistir. Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun
verilerine gore asilanma orani 1999°da %64 iken,
2018'de %98’e kadar yiikselmistir?®, Viral Hepatitle
Savasim Dernegi (VHSD) tarafindan 2008-2011
yillari arasinda Ulke genelini kapsayacak sekilde
gerceklestirilen calismada anti-HBs pozitifliginin
%4.6-%10 arasinda degistigi bildirilmistir®™. Anti-
HBs pozitifligi bakimindan sonuglarin  oldukga
disik oranlarda oldugu gozlenmektedir. 2008
tarihinden sonra Turkiyenin farkli bolgelerinde
yapilan ¢alismalarda anti-HBs pozitifliginde %26.8
ile %51.8 arasinda degisen oranlarda bir artis
oldugu tespit edilmigtir131517.19-2527) Hem toplumda
HBV’ye karsi bagisikhgin yikselmesi hem de diger
calismalara benzer sekilde calismamizda da anti-
HBs pozitifligi saptanan hastalarin yarisinin 30 yas
ve altinda olmasi; Ulkemizde uygulanan asilama
programinin olumlu etkisinin bir sonucu olarak kabul
edilebilir®???), Ayrica Anti-HBs pozitif tespit edilen
hastalarimizin %51.6’sinin kadin oldugu ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
oldugu saptanmistir. Demirpence ve ark./nin® Kars
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Tablo 4. Tiirkiye’de yapilan farkh caligmalarda tespit edilen HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik oranlari.

Aragtirmaci yil il HbsAg (%) Anti-HBs (%) Anti-HCV (%) Anti-HIV (%)
Tabak ve ark.™ 2008-2011 Turkiye geneli 1.9-3 4.6-10 0.4-0.7 -
Tozun ve ark.®? 2009-2010 El,i‘z?_?éﬂ 4 31.9 1 -
Avcikiigiik ve ark.” 2015-2019 Ankara 2.3 46.6 0.6 0.05
inci ve ark.™® 2013-2014 istanbul 4 38.4 0.7 -
Bilman®® 2014-2018 izmir 4.7 - 0.7 0.02
Gencer®” 2016-2017 Bursa 4.5 43.9 0.4 -
Aynali ve ark.t® 2013 Isparta 5.9 - 0.3 0.01
Cémez ve ark.? 2011-2021 Hatay 1.9 42.5 1.1 0.005
Ege ve ark.?? 2017-2018 Adiyaman 4.6 51.8 0.2 0
inci ve ark.?V 2016-2018 Karabiik 1 45 0.8 -
Glingor S.22 2009-2017 Usak 2.5 44.6 1.4 -
Demirpence ve ark.®) 2013-2015 Tunceli 4.2 46.4 1 -
Denk ve ark.?¥ 2011-2012 Elazig 5.7 45.7 1 0.021
Tuna ve ark.®) 2016-2018 Van 1.7 30.6 0.3 0.005
igan ve ark.®2) 2017-2018 Erzurum 2 - 0.7 0
Guiclt ve ark.?” 2009-2010 Ardahan 3.2 36.2 1 -
Cetinkol Y.@# 2007-2008 Kars 4.6 - 1.5 0.009
Bu galisma 2020-2022 Kars 1.6 26.8 0.1 0.03

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru, anti-HCV: Hepatit C viriisii antikoru, anti-HIV: insan Immiin Yetmezlik Viriisii antikoru.

gibi Turkiye’nin dogusunda yer alan Tunceli’de 2013-
2015 tarihleri arasinda yaptiklari calismada, anti-HBs
pozitifligi saptanan 1.829 hastanin %53’linln kadin
oldugu ve istatistiksel olarak da ¢alismamiza benzer
seklilde anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir.

HBV infeksiyonlarinin serolojik tanisinda, HBsAg ve
anti-HBs’nin birlikte pozitifligi seklinde farkli profiller
karsimiza g¢ikmaktadir. Bu durum HBsAg pozitifligi
bilinmeden asi yapilan kisilerde, farkli suslarla enfekte
olan bireylerde ve ozellikle de immun sistemden
kacan HBV Pre S ve S geni delesyon mutasyonuna
sahip mutant HBV suslarina bagh olarak kronik HBV
infeksiyonu olan hastalarda gorulmektedir®®32,
Ulkemizden vyapilan calismalarda HBsAg ve anti-
HBs’nin birlikte pozitifligi %2.2—6.9 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur®3?, Bizim calismamizda da
tespit edilen %5.6'lik HBsAg ve anti-HBs’nin birlikte
pozitifliginin, Glkemizdeki verilerle uyumlu oldugu
goriulmustar.

Turkiye HCV agisindan yaklasik %1’lik enfeksiyon
orani ile dusik endemik Glkeler arasinda
bulunmaktadir®®. Ulkemizde yapilan calismalarda
anti-HCV  pozitifligi %0.2-1.5 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir (Tablo 4)7%328)  Bizim
calismamizda tespit edilen %0.1’lik anti-HCV
pozitifliginin, Tlrkiye ortalamasindan disik oldugu;
VHSD’nin  yaptigl ¢alismada bildirilen %0.4-0.7
arasinda degisen anti-HCV pozitiflik oranlarina
yakin oldugu goérilmistir®. Calismamizda HCV
pozitif saptanan hastalarin %60.6’sinin erkek oldugu
ve %32.3 ile en fazla pozitiflik oraninin 19-30 yas
grubunda gorildiglu saptanmistir. Demirci ve ark.
(4 caligmasinda, anti-HCV seropozitifligi saptanan
hastalarin %79.8’inin erkek ve en yliksek pozitiflik
oraninin 20-30 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Aydemir ve ark.®® yaptigi calismada, pozitif saptanan
hastalar arasinda en yiiksek anti-HCV seropozitifligi
%74.5 ile 50 yas Uzeri grupta tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da 50 yas ve lzeri seklinde farkh bir yas
gruplandirilmasi yapildiginda, HCV pozitif hastalarin
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%57.6’sinin bu grupta yer aldig1 gorilmustdr. Senol
ve ark/nin® kronik HCV tanisi alan 821 hastada,
anti-HBs  seropozitifligi  %28.13; Karadag’in®”
yaptigi calismada 92 hastada anti-HBs seropozitifligi
%29.3 oraninda tespit edilmistir. Bu g¢alismada
HCV pozitif hastalarin %45.4’inde saptanan anti-
HBs pozitifliginin, tlkemizde tespit edilen pozitiflik
oranlarindan yuksek oldugu gorilmustir. Fakat
HCV pozitif hastalarda tespit ettigimiz HBV’ye karsi
gelisen bagisikligin asidan kaynakli mi, yoksa HBV ve
HCV’nin ortak bulas yollarini kullandiklari géz 6niine
alindiginda kisinin 6nceden gecirdigi enfeksiyonun
sonucu mu oldugu belirlenememistir.

Turkiye Halk Saghgr Genel Mudarligi’'ntn HIV/
AIDS verilerine gore 2018-2022 vyillari arasinda
bildirilen vaka sayilarinda, diger yillara oranla 2020
ve 2022 tarihlerinde bir azalma oldugu gorialmustir.
Dogrulama testi sonucuna gore; 2020 yilinda 3025,
2021 yilinda 3974 ve 2022 yilinda 2.091 kiside HIV
pozitifligi tespit edilmistir. 2022 yilinda dogrulanmis
vakalarin %82.9’unun erkek oldugu ve en fazla
25-29 (%17.5) ve 30-34 (%14.5) yas grubunda
gorildigi  bildiriimistir®.  Ulkemizde 2017-2018
tarihleri arasinda Adiyaman ve Erzurum ilinde
gerceklestirilen iki farkli calismada HIV pozitifligi
saptanmazken, yapilan farkl arastirmalarda %0.005
ile %0.25 arasinda degisen oranlarda seropozitiflikler
saptanmigtir!7/16:18-20.24-26,28) Calismamizda da
Ulkemizdeki veriler ile uyumlu bir sekilde %0.03
oraninda anti-HIV seropozitifligi saptanmis olup,
pozitif saptanan hastalarin tamaminin erkek oldugu
ve %50’lik oran ile en fazla 31-50 yas grubunda
goraldugi belirlenmistir. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde Avcikicuk ve ark/min” vyaptigi calismada
%0.05’lik anti-HIV seropozitifligi saptanan hastalarin
tamaminin erkek oldugu; Ding ve ark./nin®® yaptig
calismada ise %0.25 oraninda HIV pozitifligi tespit
edilen hastalarin en fazla 25-49 yas grubunda yer
aldigi bildirilmistir. HIV pozitif hastalar, HBV ve/veya
HCV koenfeksiyonu agisindan yiiksek risk altindadir.
Distk CD4+ T hiicre sayisi veya intravenotz ilag
kullanimi gibi yaygin bulas yollari, koenfeksiyonun en
onemli risk belirtegleridir®.

Hastanemiz, Ulkemizin Kuzey Dogu Anadolu
Bolgesinde yer alan Kars ve Ardahan basta olmak
lzere cevre illerden gelen hasta potansiyeli olan
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bir saglik merkezidir. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve
Anti-HIV seropozitiflik oranlari Glkelere, bolgelere ve
sehirlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Her ilde
genel popllasyonu kapsayacak sekilde seropozitiflik
oranlarinin tespit edilmesi, Ulkemizdeki prevalansin
belirlenmesine faydali olacaktir. Calisma sonucunda
bolgemize/iilkemize ait epidemiyolojik verilerin
ortaya konulmasinin, tani ve tedavinin yani sira
korunma ve kontrol stratejilerinin de gelistirilmesi
konusunda katki saglayacagini disiinmekteyiz.
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