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Ozet

Amag: Viral hepatitler ve HIV akut ve kronik enfeksiyonlara
neden olan kiiresel bir saglik sorunudur. Bu calismada; birinci
basamak saglik kuruluslarindan Van Halk Sagligi Laboratuvarina
gonderilen klinik numunelerde; HBsAg, anti-HBs, anti-HCV,
HAV IgG ve anti-HIV seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Van ili ve ¢evresinden Ocak
2016 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda laboratuvarimiza
gonderilen HBsAg, anti-HBS, anti-HCV, HAV IgG ve anti-HIV
klinik numunelere ait  veriler retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. ~ Serum  Grnekleri ~ Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay (CMIA) mikro eliza yontemiyle
Siemens (Advia CP, USA) cihazi kullanilarak analiz edilmistir.
Serolojik verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ki-
kare (y2) testi kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 44509 hastaya HBsAg, 50183 hastaya anti-
HBs, 39552 hastaya anti-HCV ve 37671 hastaya anti-HAV IgG
ve 35084 hastaya anti-HIV testi yapilmistir. Bu calismada,
HBsAg (%1,66), Anti-HBs (%30,6), Anti-HCV (%0,27), anti-
HAV 1IgG (%48,67) ve Anti-HIV (%0,005) oranlarinda
seropozitiflik saptanmistir. En yiiksek Anti-HBs seropozitiflik
oraninin 15 yas altt ve 15-24 yas gruplarinda oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Arastirmamiz literatir ile karsilastirildiginda  genel
olarak HbsAg, anti-HBs, anti-HCV, HAV IgG ve anti-HIV
serorevalanst bazi calismalara gére disik bulunmustur. Bu
calismada, seropozitiflik oranlarinin disik seyretmesinin en
6nemli sebebi dondrlerin ¢ogunlugunun, saglik raporu almak
icin birinci basamak saglik kurulusuna basvuran saglikli
bireylerden olusmasi olarak disuntlebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, Anti-HIV, Seropozitiflik, Birinci

Giris

Morbidite ve mortalite oranlarinda énemli olan
enfeksiyonlar arasinda insan immin yetmezlik
virastt (HIV), hepatit B virisu (HBV), hepatit C
virisit (HCV) 6ne c¢ikmaktadir. Akut gelisen viris

etkenli hepatitler, kiiresel olarak yaygin bulunan,

Abstract

Objective: Viral hepatitis and HIV are a global health problem
causing acute and chronic infections. The aim of this study was
to determine the HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, anti-HAV IgG
and Anti-HIV seropositivity rates in clinical samples sent from
primary health care centers to Department of Van Public
Health.

Material and Method: In this study, data obtained from the
clinical HBsAg, anti-HBS, anti-HCV, HAV IgG and anti-HIV
seroprevalence samples between January 2016 and January 2018
in Van province and its surrounding were retrospectively
evaluated. Serum samples were analyzed by Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay (CMIA) using Siemens (Advia CP,
USA). Chi-square test was used for statistical evaluation of
serological data.

Results: A total of 44509 patients were tested for HBsAg,
50183 patients for anti-HBs, 39552 patients for anti-HCV,
37671 patients for anti-HAV IgG and 35084 patients for anti-
HIV tests. In this study, seropositivity rate was found as 1.66%
in HBsAg, 30.6% in Anti-HBs, 0.27% in Anti-HCV, 48.67% in
anti-HAV IgG and 0.005% in Anti-HIV. The highest anti-HBs
seropositivity rate was found in patients who were under 15
years and between 15-24 years.

Conclusion: When compared with the literature, generally
HbsAg, anti HBs, anti-HCV, HAV IgG and anti-HIV
seroprevalence were found lower than published studies. The
most important reason for the low seropositivity rates in this
study is that the majority of donors can be considered as the
formation of healthy individuals applying to primary health care
centers to obtain a health report.

Key Words: Hepatitis Anti-HIV, Seropositivity, Primary
healthcare centers

karacigeri en sik enfekte eden ve insan sagligi
acisindan  hala  6nemini koruyan bir saglk
sorunudur (1). Bu hepatit viriislerinin yol a¢tiklart;
hastalik, 6lim ve salgin yayilma potansiyeli
nedeniyle en buyilik endise kaynaklarindan biri
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olarak bilinmektedir (2). DSO 2019 yilinda ki
rapor gbére dinya capinda yaklastk 325 milyon
kisinin kronik olarak HBV ve HCV ile enfekte
olmakta ve 1.4 milyon kiginin ise hepatit
enfeksiyonlarina bagli olarak hayatini
kaybetmektedir. Viral hepatitlerin tiberkilozdan
sonra ikinci biyiik 6liimcutl bulagict hastalik olarak
bildirilmektedir. Her ne kadar viral hepatitler
Onlenebilir ve tedavi edilebilir olsalar da hepatit ile
yagsayanlarin %80’inden fazlast Onleme, test ve
tedavi hizmetlerinden yoksundur (3). HBV ve
HCV genellikle enfekte viicut sivilariyla parenteral
temas sonucu olusmaktadir. Bu virtsler icin yaygin
bulagsma yollart arasinda kontamine kan veya kan
dranlerinin  alinmasi,  kontamine  ekipman
kullanilarak invaziv tibbi prosediirler ve dogumda
anneden bebege, aile tyesinden ¢ocuga ve ayrica
cinsel temas yoluyla hepatit B gecisi yer almaktadir
(3). Ulkemizde 1998 yilinda baslayan asilama
programlarina alinan HBV asisinin koruyuculugu
%90-95 civarindadir. 2006 yilinda HBV ergen
yakalama asist programa ecklenmistir. Ardindan
2007 yiinda bu asinin  uygulama takvimde
degisiklige gidilerek 0, 1, 6. aylarda yapilmasinda
karar verilmistir (4). HCV kronik karaciger
hastaliginin baglica nedeni olarak sayillmaktadir.
HCV’li hastalarin %060-80’inin  kronikleserek
kansere doniismesi nedeniyle kiresel bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir (5). Degisik
bolgelerde yapilmis olan ¢alismalar HCV’nin tim
siroz olgularinin %27’sinden, tim hepatoseliller
kanser (HCC) vakalarinin ise %25’inden sorumlu
oldugunu géstermektedir (6). Ayrica DSO’ye gore,
2016 yilinda yaklastk 399 bin kisinin HCV'den
6ldigi tahmin edilmektedir. Hepatit A virisi
(HAV) 1siya ve dezenfektanlara karst direncli
olmastyla bulas durumu yiiksek olan ve kiresel
olarak en sik gorilen hepatit etkenidir. HAV ¢ok
uzun yillardan beri bilinen, genellikle kontamine
olmus su ve gidalarin oral yolla alinmasiyla bulasan
ve akut sarilik salginlarina neden olan bir karaciger
hastalig1 olarak bilinmektedir. HAV agisinin rutine
dahil edilmesiyle beraber epidemiyolojisinde
farklilik gozlenmistir (7). Insan Immiin Yetmezlik
Virts (Human Immunodeficiency Virus, HIV)
enfeksiyonu  semptom  gdstermeden  tasiyicl
olmakta, mortalite ile sonuglanabilecek genis bir
klinik tablo gosterebilen bir enfeksiyondur (8).
HIV virist korunmasiz cinsel temas, kontamine
kan drinleri transfizyonu ve anneden bebege
vertikal gecis ile kisiden kisiye bulasabilmektedir.
HIV’e bagli olarak meydana gelen AIDS’de ise ilk
sirada pulmoner tiberkiloz olmak dzere
bakteriyel,viral, firsat¢i parazitik enfeksiyonlar;
non- Hodgkin lenfoma veya Kaposi sarkomu gibi

kanserler gorilebilmektedir (9). 2019 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bildirdigine gére,
dinyada ortalama 38 milyon enfekte HIV hastasi
bulunmaktadir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlig’nin
2019 yilinda yayinlanan raporuna gore; ilk vakanin
gorilduga 1985 yilindan 31 Aralik 2017 tarihine
kadar 162011 HIV ile enfekte, 16511 AIDS olmak
lzere toplam 17884 vaka bildirilmigtir (15 Mart
2018 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif
sonuglanarak bildirimi yapilan vakalari
icermektedir)  (10).  Literatiir incelendiginde
tlkemizde HBV, HCV ve HAV prevalansini
arastiran cok sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu

calismalarin  ¢ogu kan dondrlerinde yapilan
incelemeleri  kapsamaktadir. Bu  calismalarin
sonuclart  birbirinden  az  ¢ok  farkliliklar
gostermektedir.  Bu  ¢aligmada  Turkiye’nin

dogusunda yer alan, Van ili ve ¢evresinde birinci
basamak saglik kuruluglarina bagvuran hastalardan
alinan kan Orneklerinde iki yillik hepatit ve HIV
seroprevalansinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2016 ile Ocak 2018 tarihleri
arasinda Van ilinde bulunan tiim birinci basamak
saglik kuruluslari tarafindan Van Halk Saghg
Laboratuvari’na gonderilen klinik 6rneklere ait
Hepatit ve HIV sonuclart geriye donitk olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler 6ncelikle 15
yas alt1, 15-24, 25-49, 50 yas ve Ustli olmak tizere 4
genel gruba ayrilmis, her guruptaki HBsAg, anti-
HBS, anti-HCV, HAV IgG ve anti-HIV
seroprevalanst ayrt ayri belirlenmistir. HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV ve anti-HIV serum o6rnekleri
CMIA (Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay) mikro eliza yontemiyle yontemi ile
Siemens (Advia CP, USA) cihazt kullanilarak
Uretici firmanin 6nerdigi prosedirlere gére analiz
edilmistir. Buna gére CMIA ydntemi ile reaktif bir
sonu¢ gorilmesi durumunda testin tekrarlanmasi,
tekrar1 yapilan testlerde en az bir pozitifligin
gorilmesi durumunda ise sonuglar pozitif (+)

olarak  kabul edilerek dogrulama testlerine
gecilmistir.  Pozitif Anti-HIV  serum 6rnekleri
dogrulama  testi  yapilmak  iizere  referans
laboratuvara génderilmistir. Uzerinde durulan

ozellikler i¢in tanimlayici istatistikler; say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve
basvuru yili ile virlis pozitifligi arasinda iligki olup

olmadigini  belirlemek amaciyla Ki-kare (Chi
square)  testi  kullanidmistir.  Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik  dizeyi %5 olarak alinmis ve

hesaplamalar icin SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows, ver: 22) istatistik
paket programi kullanilmistir.
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Tablo 1: Merkezimize génderilen kan 6rneklerinde HBsAg oranlarinin yillara, cinsiyete ve yas gruplarina
gore dagilimi

Erkek Kadin
Toplam  Genel
2016 Pozitif Pozitif Toplam Donér  Pozitif ~ Oran
0 0
(n) Vaka Oran (/0) (n) Valka Oran (/0) Vaka (0/0)
15 yas alts 251 4 1,6 303 0 0 554 4 0,7
15-24 1721 25 1,5 5120 35 0,7 6841 60 0,9
25-49 3367 72 2,1 6361 104 1,6 9728 176 1,8
>0 yas ve 754 26 3.4 2379 64 2,8 3133 90 2,9
uzeri
Toplam 6093 127 2,1 14163 203 1,4 20256 330 1,6
2017
15 yas alts 314 1 0,3 374 0 0 688 1 0,1
15-24 1988 25 1,3 5811 45 0,8 7799 70 0,9
25-49 3991 84 2,1 8063 137 1,7 12054 221 1,8
>0 yas ve 1002 40 4,0 2710 80 3,0 3712 120 32
uzeri
Toplam 7295 150 2,1 16958 262 1,5 24253 412 1,7
2016+2017 13388 277 2,1 31121 465 1,5 44509 742 1,7

Yillara gore; Ki-kare=0.695; p=0.404; Cinsiyete gore; Ki-kare=18.992; p<0.001; Yas gruplarina gére; Ki-
kare=157.86; p<0.001

Tablo 2: Merkezimize goénderilen kan Orneklerinde Anti-HBs oranlarinin yillara, cinsiyete ve yas
gruplarina gére dagilimi

Erkek Kadin

Toplam  Genel

2016 Pozitif Pozitif Toplam Dondr Pozitif Oran
(n) Vaka Oran (%) (n) Vaka Oran (%) Vaka (%)

15 yasaltt 227 91 40,1 254 98 38,6 481 189 39,3
15-24 2437 962 39,5 5954 2308 38,8 8391 3270 39,0
25-49 3507 738 21,0 4156 810 19,5 7663 1548 20,2
>0 yas ve 532 168 31,6 1412 412 29,2 1944 580 29,8
uzeri
Toplam 6703 1959 29,2 11776 3628 30,9 18479 5587 30,2
2017
15vyasaltt 491 208 42,4 546 212 38,8 1037 420 40,5
15-24 3297 1410 42,8 8897 3515 39,5 12194 4925 40,4
25-49 4972 1207 243 8929 1829 20,5 13901 3036 21,8
>0 yas ve 1284 439 34,1 3288 953 29,0 4572 1392 30,4
uzeri
Toplam 10044 3264 32,5 21660 6509 30,0 31704 9773 30,8
201642017 16747 5223 31,2 33436 10137 30,3 50183 15360 30,6

Yillara gore; Ki-kare=2.585; p=0.108; Cinsiyete gore; Ki-kare=7.001; p=0.008; Yas gruplarina gore; Ki-
kare=1237.92; p<0.001
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Tablo 3: Merkezimize goénderilen kan Orneklerinde Anti-HCV oranlarinin yillara, cinsiyete ve yas
gruplarina gore dagilimi

Erkek Kadin
Toplam  Genel

2016 Pozitif Pozitif Toplam Donér  Pozitif ~ Oran

(n) Vaka Oran (%) (n) Vaka Oran (%) Vaka (%)
15 yas alts 213 1 0,5 255 1 0,4 468 2 0,4
15-24 1389 8 0,6 4792 4 0,1 6181 12 0,2
25-49 3213 5 0,2 5596 8 0,1 8809 13 0,1
>0 yas ve 665 1 0,2 2107 20 0,9 2772 21 0,8
uzeri
Toplam 5480 15 0,3 12750 33 0,3 18230 48 0,3
2017
15 yas alts 249 0 0 267 0 0 516 0 0
15-24 1903 3 0,2 5285 10 0,2 7188 13 1,8
25-49 3699 5 0,1 6740 16 0,2 10439 21 0,2
>0 yas ve 829 5 0,6 2350 21 0,9 3179 26 0,8
uzeri
Toplam 6680 13 0,2 14642 47 0,3 21322 60 0,4
2016+2017 12160 28 0,2 27392 80 0,3 39552 108 0,3

Yillara gore; Ki-kare=0.105; p=0.746; Cinsiyete gore; Ki-kare=1.300; p=0.254; Yas gruplarina gére; Ki-
kare=69.075; p<0.001

Tablo 4: Merkezimize gonderilen kan 6rneklerinde Anti-HAV IgG oranlarinin yillara, cinsiyete ve yas
gruplarina gore dagilimi

Erkek Kadin
Toplam
. . Toplam .o Genel
2016 ( Pozitif Oran Pozitif Oran Donér Pozitif Oran (%)
n (n) Vaka .
Vaka (%) Vaka (%) d

15yasaltt 294 116 39,5 360 142 39,4 654 258 39,4
15-24 497 239 48,1 3457 1664 48,1 3954 1903 48,1
25-49 1334 650 48,7 6749 3333 49.4 8083 3983 49,3
>0 yas ve 933 461 49,4 3388 1698 50,1 4321 2159 50,0
uzeri
Toplam 3058 1466 47,9 13954 6837 49,0 17012 8303 48,8
2017
15 yagaltt 328 116 35,4 372 136 36,6 700 252 36,0
15-24 599 268 44,7 3995 1903 47,6 4594 2171 472
25-49 1525 749 49,1 8771 4333 49,4 10296 5082 49,4
SO0yasve 15y 569 49,4 3917 1961 50,1 5069 2530 49,9
uzeri
Toplam 3604 1702 472 17055 8333 48,9 20659 10035 48,6
2016+2017 6662 3168 47,6 31009 15170 48,9 37671 18338 48,7

Yillara gore; Ki-kare=0.571; p=0.45; Cinsiyete gore; Ki-kare=6.520; p=0.011; Yas gruplarina gore; Ki
kare=71.584; p<0.001
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Bu c¢aligma i¢in Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2014-
KAEK-100)’ndan onay alinmistir (12.04.2018 tarih
ve 2018/07 sayil karar).

Bulgular

Calismamizda HBsAg analizi i¢in laboratuvarimiza
gonderilen kan Orneklerinde toplamda %1.67
(44509/742) oraninda pozitiflik saptanmistir.
HBsAg pozitif saptanan bireylerin 277 (%37)'si
erkek, 465 (%063) kadin donérlere aittir. Erkek
donérlerde HBsAg  pozitiflik  orant  %2.1,
kadinlarda ise bu oranin  %1.5 oldugu
gorilmektedir. Pozitif vaka sayilari cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur
(x2=18.992, SD=1, p<0.05). 2016 yilinda HBsAg
pozitifligi %1.6 (20256/330) olarak saptanirken,
2017 yilinda ise %1.7 (24253/412) olarak tespit
edilmis, yillara gére seropozitiflik orani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x?=0.695, SD=1, p>0.05). Tum yas gruplarinda
HBsAg pozitif vaka sayilari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=157.86, SD=3, p<0.05) (Tablo 1). Anti-HBs
icin  incelenen  Orneklerde  toplam  %30.6
(50183/15360) oraninda pozitiflik saptanmistir.
Anti-HBs pozitif saptanan bireylerin 5223 (%34)'si
erkek, 10137 (%066) kadin donédtlere aittir. Erkek
dondrlerde  Anti-HBs  pozitiflik  orani %31.2,
kadinlarda ise bu oranin  %30.3  oldugu
gorilmektedir. Pozitif vaka sayilar1 cinsiyete gbre
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( 2=7.001,
SD=1, p<0.05). 2016 yilinda Anti-HBs pozitifligi
%30.2 (18479/5587) olarak saptanirken, 2017
yilinda ise %30.8 (31704/9773) olarak tespit
edilmis, yillara gére seropozitiflik orant arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (y2=
2.585, SD=1, p>0.05). Anti-HBs pozitif vakalarda
15 yas altt ile 15-24 yas gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz, diger yas gruplar
arasindaki  fark  ise  anlamli  bulunmustur
(x?=1237.92, SD=3, p<0.05) (Tablo 2). Anti-HCV
ornekleri i¢in gorilen toplam pozitiflik orant ise
%0.27 (39552/108) olarak bulunmustur. Anti-
HCV porzitif saptanan bireylerin 28 (%26)'si erkek,
80 (%74) kadin donétlere aittir. Erkek dondrlerde
Anti-HCV pozitiflik orani %0.2, kadinlarda ise bu
oranin %0.3 oldugu gérilmektedir. Pozitif vaka
sayilar1 cinsiyete gbre istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( 2= 1.3, SD=1, p>0.05). 2016
yiinda Anti-HCV  pozitifligi  %0.3 (18230/48)
olarak saptanirken, 2017 yilinda ise %0.4
(21322/60) olarak tespit edilmis, yillara gore
seropozitiflik orani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (x2=0.105, SD=1,

p>0.05). Anti-HCV pozitif vaka sayilari ile yas
gruplart arasindaki fark sadece 50 yas ve lzeri
grupta istatistiksel olarak anlamlt gérilmis, diger
yas gruplart arasindaki farklar ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (2= 69.075, SD=3,
p<0.05) (Tablo 3). Anti-HAV IgG i¢in incelenen
orneklerde toplam %48.7 (37671/18338) oraninda
pozitiflik saptanmistir. Anti-HAV IgG  pozitif
saptanan bireylerin 3168 (%17)'si erkek, 15170
(%83) kadin donérlere aittir. Erkek dondrlerde
Anti-HAV IgG porzitiflik orani %47.6, kadinlarda
ise bu oranin %48.9 oldugu gorilmektedir. Pozitif
vaka sayilari cinsiyete gobre istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( ¥?=6.52, SD=1, p<0.05).
2016 yiinda Anti-HAV IgG porzitifligi %48.8
(17012/8303) olarak saptanirken, 2017 yilinda ise
%48.6 (20659/10035) olarak tespit edilmis, yillara
gbre  seroporzitiflik  orani  arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamlt bulunmamistir
(x?=0.571, SD=1, p>0.05). Anti-HAV IgG pozitif
vaka sayilari ile yas gruplari arasindaki fark sadece
15 yas alt1 grupta istatistiksel olarak anlaml
gbrilmis, diger yas gruplari arasindaki farklar ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (y2=
71,584, SD=3, p<0.05) (Tablo 4). Anti-HIV icin
incelenen numunelerde toplam %0.005 (35084 /2)
oraninda pozitiflik tespit edilmisgtir. Incelenen
Anti-HIV 6rneklerinin 11560 (%32.9)’1in1 erkek,
23524 (%067.1)tnt ise kadin hastalar
olusturmaktadir.  Erkeklerin  sadece  1’inde
(%0.008) Anti-HIV pozitif iken kadinlarin da yine
1’inde (%0.004) pozitif olarak bulunmustur. 2016
yilinda herhangi bir Anti-HIV  pouzitifligine
rastlanmazken, 2017 yilinda pozitiflik orani %0.01
(19096/2) olarak saptanmistir.

Tartigma

HBV ve HCV enfeksiyonlary, dinya c¢apinda
6nemli ve yaygin bir saglik problemi olarak
sayllmaktadir. Midahale olmazsa yillar igerisinde,
kronik HBV ve HCV ile enfekte bireylerin yaklasik
%15’ ila %30'unda siroz, son dénem karaciger
hastalig1, karaciger kanseri gibi hastaliklar gelisecek
veya bu bireylerde karaciger nakline ihtiyag
duyulacak duruma gelecektir (11). Birinci basamak
saglik kuruluslarina c¢esitli sebeplerle bagvuran
hastalarin viral hepatit testlerinin yani sira, HIV
testlerinin de analiz edildigi calismamizda genel
olarak hastalarin HBV enfeksiyonu agisindan
bagisik olduklart tespit edilmistir. HBV, HCV ve
HAV  enfeksiyonu oraninin distik oldugu
calismada azalan yas ile birlikte HBV bagisiklik
oraninda artts, HBV, HCV ve HAV enfeksiyonu
oraninda ise azalis oldugu saptanmustir. Saglk
kurulusuna bagvuranlarin buyik bir ¢ogunlugunu
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(%71) kadin hastalarin olusturdugu, en fazla hasta
sayisinin 25-49 yas araliginda oldugu, en diisik
hasta sayisinin ise 15 yas alt1 bireylerde oldugu
gorilmektedir. HbsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve
Anti HAV IgG markerlarinin hicbirinde yillara
gbre pozitif vaka sayilarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir.  Elde edilen hepatit
ve HIV oranlarinin disuk olmasinin sebebi rutin
muayenelerde  genellikle bu  testlere  gerek
gorilmedigi fakat is basvurusu, 6grenci stajlari,
sporcu lisansi, yurt basvurusu vb. nedenlerden
dolay1t cogunlukla saglikli bireylerin bu saglik
kuruluslarina ~ basvurmasindan  kaynaklandigi
distnilmektedir. Ayrica kadin hasta sayisinin
gbzle gorulir miktarda fazla (%71) olmasinin
sebeplerinden biri olarak da birinci basamak saglik
kuruluslarinin kolay ulasilabilir mahalle aralarinda
bulunmasindan dolayt 6zellikle ev hanimlari
tarafindan bu merkezlere daha fazla ragbet edildigi
diustnilmektedir. HBV enfeksiyonunun dinyada
gorilme sikligina bakildiginda disiik, orta ve
yiksek endemik olmak iizere t¢ bdlgeye ayrildigt
gorilmektedir. Kuzey Amerika, Kuzey ve Batt
Avrupa gibi gelismis tlkeler HBV acisindan dustuk
endemisite gosterirken Tirkiye ve Ortadogu orta
endemik bolgede yer almaktadir. DSO verilerine
gbre en yiksek HBV endemisitesi goriillen bolgeler
arasinda Bat1 Pasifik (%6.2) ve Afrika (%06.1)
gelirken bunlart sirasiyla Dogu Akdeniz (%2.0),
Giiney Dogu Asya (%1.6) ile Avrupa bolgesi takip
etmektedir. En disiik prevalans oranina (%0.7) ise
Amerika Bélgesinde rastlanmaktadir. Ulkemizin
konumuna baktigimizda Dogu Akdeniz Bolgesinde
yer alan tlke oldugu icin literatiir ¢alismalarinda
HBsAg pozitiflik oranlart %3.9- 12.6, Anti-HBs
pozitifligi ise %35-48 olarak bildirilmistir (12-14).
Ulkemizin  gesitli  bolgelerde  yapilmis  olan
calismalarda HBsAg pozitiflik oraninin %1,3 ile
%13,8 arasinda oldugu bildirilmistir (15). Bizim
calismamizda HBsAg seropozitiflik orant %1,7,
Anti-HBs orani ise %30.6 olarak tespit edilmistir.
2008-2011 yillart arasinda Viral Hepatitle Savasim
Dernegi (VHSD)’nin yaptigt ve Tirkiye genelini
kapsayan  ¢alismada 2011  yilinda HBsAg
pozitifligini %2.7, Anti-HBs pozitifligini ise %4.6
olarak bildirmislerdir. Yine bu calismada HBsAg
pozitifliginin bolgelere gbre farklilik gésterdigi, en
yiksek pozitifligin ise Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu Dbolgelerinde  gorildugu  ve
ardindan I¢  Anadolu bélgesinin takip ettigi
bildirilmistir (16). Bizim c¢alismamizda HBsAg
seropozitiflik orant %1.7 olarak saptanmuistir.
Calismanin yapildigt Van Halk Sagligi Laboratuvari
Dogu Anadolu Boélgesinde akredite olmus iki
laboratuvardan biri konumundadir. Ildeki tim

birinci basamak saglik kuruluslarindan gonderilen
hasta numunelerin sayisina bakildigi zaman (Yillik
20 bin-25 bin hasta) genis bir popilasyonu
kapsadigi acikca goriilmektedir. Van 1li lokasyon
olarak Iran’a siniri olan bir sehir olmasi dolayisiyla
her yil cok sayida Iranli turist agirlamaktadir.
Ayrica Van cevresindeki illerden de ¢ok fazla go¢

alan  bir sehir konumundadir. Calismamizda
HBsAg seropozitifligi acisindan yas gruplari
arasinda yapilan karsilastirmada tim  gruplar

arasinda anlamli farkliik g6ézlenmis, Anti-HBs
seropozitifliginin ise diger gruplara gére 15 yas alt1
ve 15-24 yas araliginda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Inci ve ark.’nin (12)
yaptigt bir calismada en yiksek Anti-HBs
seropozitifliginin 20 yas altt grupta oldugunu
bildirilmistir. Yine HBsAg porzitifliginin yasla
beraber arttigini bildiren yayinlar mevcuttur (17).
Inci ve ark.'nin (12) yaptiklari galismada en yiiksek
HBsAg pozitiflik oranin 41-50 yas grubunda, Asan
ve ark. (14) ise 50-59 yas grubunda oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da en yiiksek
HBsAg pozitiflik orani 50 yas st bireylerde
gorilmektedir. Bu anlamda c¢alismamizin literatlr
ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Ulkemiz diinya
haritasinda Anti-HCV prevalanst %1-1,9 arasinda
olan bolge icinde yer almaktadir. Ulkemizde
yapilan bazt bolgesel ¢aligmalarda Anti-HCV
pozitiflik oranini %0,5-1,0 arasinda bildirilmistir
(20). Calismamizda Anti-HCV seropozitifligi %00,3
olup yapilmis diger calismalara gére daha dugtk
bulunmustur. Inci ve ark. (12) caligmasinda da en
distk oranlar 0-20 yas arasindayken en yiiksek
oranin 51 yas ve Uzeri grupta oldugu bildirilmistir.
Asan ve ark. (14) calismasinda 50 yas ve tzeri
grupta Anti-HCV pozitifligi oraninin daha yiksek
oldugu goralmistir. Calismamizda yas gruplart
arasinda yapilan karsilagtirmada en yiksek Anti-
HCV seropozitifligi oranina sahip olan 50 yas ve
tzeri grupta istatistiksel olarak anlaml fark
gbrilmis, en disik seropozitiflik orant ise 15 yas
alt1 bireylerde oldugu saptanmistir. Hepatit A
prevalansi ilkelere g6re hatta ilke icindeki
bolgelere gbre de farklilik gostermektedir. Yas,
sosyoekonomik durum ve kalabalik ortamlarda
bulunma durumu sagliklt bireyler tizerinde yapilan
calismalarda 6nemli faktorler olarak belirtilmistir
(18,19). Aynt zamanda HAV'in bélgesel olarak
hala yaygin oldugu fakat sosyoekonomik duzeyi
daha yiksek olan bélgelerde addlesan ve geng
erigkin déneme dogru viriisle karsilagma yasinin
degistigi bildirilmistir (16). Gul ve ark. (19), 2009
yilinda yaptiklari calismada; 20-30 yas arasindaki
saglikli bireylerde anti-HAV IgG seropozitiflik
oranint %83,4 olarak bildirmislerdir. Okur ve ark.
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(20) Van’da 0-18 yas arasindaki ¢cocuklarda yaptig
calismada HAV IgG seroporzitiflik oranini %69.9
olarak bildirmislerdir. Van’da 2004 yilinda yapilan
calismada 6-10 yas arast cocuklarda anti-HAV IgG
seropozitifligi % 59.5 olarak bulunmustur (21).
Hakkari’de 2005 yilinda yapilan bir calismada 0-14
yas arast ¢ocuklarda anti-HAV IgG seropozitifligi
% 68.02 saptanmistir (22). Inci ve ark. (23) 2020
yilinda yayinladiklari calismada en yiksek anti-
HAV IgG seropozitifligini %40 olarak 30-59 yas
araliginda  oldugunu  tespit etmiglerdir. Bu
calismaya benzer olarak bizim c¢alismamizda da
anti-HAV IgG seropozitiflik orani %48.7 olarak
saptanmis ve en yiksek pozitiflik orani 50 yas
tzeri bireylerde gorilmistir. Saglik Bakanlig
tarafindan Ekim 2012 tarihinden itibaren 18. ve
24. ayda olmak tzere iki doz HAV asis1 ulusal ast
programina eklenerek rutin hale getirilmistir.

Calisma sonuglarimizda anti-HIV pozitifligi orani
%0,005 olarak tespit edilmistir. Tunc ve ark. (24)
yaptiklari c¢alismada 90,08, Demirpence ve ark.
(13) calismasinda bu oran %0,015, Arabaci ve ark.
(25) 2003 yaptigt calismada ise bu oran %0,04
olarak bildirmislerdir. Ayrica Kurdoglu ve ark. (26)
2009 yiinda Van’da yaptiklart seroprevalansi
calismasinda 1831 kadin hastanin hi¢birinde HIV
pozitifligine rastlamadiklarint belirtmislerdir.

Calismamiz diger calismalarla karsilastirildiginda
HbsAg seroprevalans: Tiurkiye genelinde ve diger
tlkelerdeki hasta sayilart dikkate alindiginda disiik
bulunmus olup, tim hastalarimizda Anti-HIV
saptama oranlart bu konuda yapilmis diger
calismalar ile benzerdir. HbsAg seroprevalansinin
calismamizda disik seyretmesinin sebeplerinden
biri dondrlerin ¢cogunlugu saglik raporu almak icin
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran saglikls
bireylerden meydana gelmesi, baska bir sebep
olarak da tlkemizde HBV agisinin 1998 yilindan
itibaren ulusal as1 programina dahil edilmesiyle
beraber asilama programlarinin bolgemizde olumlu
etkisi olarak dustnilebilir. Sonuc¢ olarak viral
hepatitler ilimiz ve tim diinya icin 6nemli saglik
problemlerinin  basinda  gelmektedir. Kronik
hepatitlerde erken tant ve tedavinin 6nemi buyiik
olup yeni tedavilerle siroz ve kansere doéniisme
riski 6nemli 6l¢tide azalmaktadir. Akut ve kronik
olmak tzere her turldi hepatit bildirimlerinin kayit
altina alinmast biyik 6nem arz etmektedir. Basta
agtlama enfeksiyon kontrol programlart ve halkin
egitimi  ile  yeni  enfeksiyonlarin  riskinin
azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir. Ozellikle geng
erigkin ve eriskin bireylerde akut HBV oranlarinin
dagilimi g6z Ontne alindiginda, kronik HBV
tedavisindeki ylksek maliyetlerin tlke kaynaklari
tzerindeki yikini azaltmak icin daha fazla eriskin

bireye ulagilarak asilanmalarinin saglanmasi 6nem
arz etmektedir.

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismast mevcut degildir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmig
finansman destek ve bagis s6z konusu degildir.
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