(=] KLINIKCALISMA /RESEARCH ARTICLE
flora

FLORA 2021;26(3):537-544 « doi: 10.5578/flora.20219722

Nigde llinde Yas Gruplarina Gére Hepatit A, B ve C
Seroprevalansi

Hepatitis A, B and C Seroprevalence by Age Groups in Nigde Province
Tugce SIMSEK BOZOK!(ID), Taylan BOZOK?

"' Nigde Egjitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde, Ttrkiye
2 Nigde Egijitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigji, Nigde, Turkiye

Makale atifi: Simsek Bozok T, Bozok T. Nigde ilinde yas gruplarina gore hepatit A, B ve C seroprevalansi. FLORA 2021,;26(3):537-44.

(074
Giris: Viral hepatitler insan sagligini tehdit eden, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan énemli bir saglk sorunudur. Bu ¢alismada Nigde
ilinde yas gruplarina ve cinsiyete gore hepatit A, B ve C seroprevalansinin arastiriimasi ve karsilastirimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamiza Kasim 2016-Kasim 20139 tarihleri arasinda Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cesitli nedenlerle
hepatit markerlari calisilan hastalar dabhil edildi. Sonuclar retrospektif olarak analiz edildi. incelenen hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete
gore seroprevalans degerleri hesaplandi ve gruplar arasi veya cinsiyete gére farkliliklari ki-kare testi yontemiyle analiz edildi.

Bulgular: 2565 hastaya Anti-HAV IgG, 100419 hastaya HBsAg, 98050 hastaya Anti-HCV testi yapilmisti. Calismaya alinan hastalarda
Anti-HAV 1gG %63.8, HBsAg %4.0, Anti-HCV pozitifligi %1.2 oraninda bulundu. Anti-HAV IgG, HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi 20 yas ve
Ustti hastalarda, 20 yas alti hastalara gére fazlaydi (p< 0.001). 20 yas ve (stii hastalarda Anti-HAV 1gG, HBsAg, Anti-HCV pozitifligi
erkeklerde kadinlara gére daha fazla bulunurken (p< 0.001), 20 yas altinda cinsiyet farki saptanmadi (p> 0.05).

Sonug: Calismamizda saptanan Anti-HAV I1gG pozitifligi, Tiirkiye'de yapilmis diger ¢calismalara gére distik bulunurken, HBsAg ve
Anti-HCV pozitifligi benzer oranlarda bulundu. Toplumdaki bireylerin hepatit tarama testlerinin yapilmasi, bagisik olmayan kisilerin
asilanmasi ve bulas icin risk faktérlerinin anlatiimasi saglanmalidir.
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Introduction: Viral hepatitis is an important health problem that threatens human health and has high morbidity and mortality. In this
study, it was aimed to investigate and compare hepatitis A, B and C seroprevalence by age groups and sex in Nigde.

Materials and Methods: Patients whose hepatitis markers were studied for various reasons in NIGDE Training and Research Hospital
between November 2016 and November 2019 were included in our study. Results were analyzed retrospectively. The seroprevalence
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values of the patients examined were calculated according to age groups and sex, and differences between groups or by sex were

analyzed using the chi-square test method.

Results: Anti-HAV IgG test was performed in 2565 patients, HBsAg in 100419 patients, and Anti-HCV test in 98050 patients. Anti-HAV
IgG was 63.8%, HBsAg 4.0%, Anti-HCV positivity was 1.2%. Anti-HAV IgG, HBsAg and Anti-HCV positivity was higher in patients 20
years and older than patients under 20 years of age (p< 0.001). Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HCV positivity was found more in males
than in females (p< 0.001) in patients aged 20 years and above, whereas no sex difference was found under 20 years of age (p> 0.05).

Conclusion: Anti-HAV IgG positivity detected in our study, compared to the other studies conducted in Turkey, was found to be low, HBsAg
and anti-HCV antibodies were found in proportions similar to other studies. It should be ensured that hepatitis screening tests of the
individuals in the community are performed, vaccination of non-immune persons and risk factors for transmission should be explained.
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GIRIS

Viral hepatitler, tiim diinyada oldugu gibi {ilke-
mizde de ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan
onemli bir saglik sorunudur. Hepatit A viriisii
(HAV), genellikle kendini sinirlayan, fekal-oral yolla
bulasan hepatit A hastaliginin etkenidir. Hepatit A
tim diinyada goriilmektedir ancak sikhigi iilkelerin
alt yapt ve sanitasyon kosullarina gore degismek-
tedir. Hastalik, asemptomatikten fulminan hepatite
kadar degisen Klinik tablolar yapabilir. Cocukluk
caginda asemptomatik gecirme oram yiiksek iken
vas ilerledikce semptomatik seyir siklasir ve fulmi-
nan hepatit gibi komplikasyonlarin goriilme ihtima-
li yukselirm. Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C
viriisi (HCV) infeksiyonlari; kronik hepatit, siroz
ve hepatoselliiller karsinom gelisimi i¢cin baslica risk
faktorleridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2015
yihnda 257 milyon kisinin kronik hepatit B in-
feksiyonuyla yasadigini tahmin etmektedir?. DSO
tarafindan kiiresel olarak tahminen 71 milyon Kisi-
de kronik HCV infeksivonu oldugu belirtilmistir'®!.
HBV ile HCV'nin temel bulasma yollan perkiitan,
perinatal, horizontal ve cinsel temas olup birbirine
benzemektedir. Ancak HCV'nin bulasinda paren-
teral yol daha on planda ver almaktadir¥. Ulke-
mizde yapilan bir calismada HBsAg pozitifliginin
%4.0 oldugu ve orta diizeyde endemik profili olan
iilkeler icin belirlenen araliklar icerisinde oldugu
belirtilmistir. Ayni calismada Anti-HCV pozitifligi-
nin %1.0 oldugu ve Tirkiye'deki toplum temelli
calismalardan elde edilen verilere (%0.4-1.5) uygun
""" B 2015 yilinda, hepatit

B, cogunlukla siroz ve hepatoselliler karsinom-
dan kaynaklanan tahmini 887.000 oliime neden
olmustur?. DSO, 2016 vilinda vaklasik 399.000
kisinin ise hepatit C nedeniyle, cogunlukla siroz
ve hepatoselliller karsinomdan oldiigiinti  tahmin

etmektedir. Tiirkive Viral Hepatit Onleme ve

Kontrol Programi'nda; viral hepatitte basarili bir
miicadele icin; korunma o©nlemleri, zamaninda ve
dogru tamya imkan saglayan uygun tarama ve
siirveyans uygulamalarinin  onemli oldugu belirtil-
mistir. Yiksek risk gruplarinin taranmasi, takip
edilmesi, yeni infeksiyonlarin tanimlanmasi, saglik
hizmetlerinin ve tedavi seceneklerinin sunulmasi,
bu hastaliklara bagli daha sonra ortaya cikacak
komplikasyonlarin, oliimlerin ya da diger Kisilere
bulasin ©niine gececegdi diisiiniilmektedir®. Bu ca-
lismada Nigde ilinde hepatit A, B ve C seropre-
valansinin arastirilmasi, yas gruplarina ve cinsiyete
gore karsilastirilmas: amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Cahismamiza Kasim 2016-Kasim 2019 tarihleri
arasinda Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
cesitli nedenlerle hepatit markerlar1 cahsilan has-
talar dahil edildi. Tim hastalarin Anti-HAV IgG,
HBsAg ve Anti-HCV degerleri Architect SR2000i
(Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Germany) ciha-
zinda kemiluminesan mikropartikiil immuno assay
(CMIA) yontemiyle cahsilmisti. Hastalarin sonuclari
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar vasla-
rnna gore 0-23 ay, 2-6, 7-10, 11-19, 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 yas ve lizeri
olarak gruplandirildi. Yas gruplarina ve cinsiyete
gore seroprevalans degerleri hesaplandi ve gruplar
arasl veya cinsiyete gore farkhliklari ki-kare testi
yontemiyle analiz edildi. Istatiksel degerlendirmeler
icin SPSS versiyon 20.0 paket program (IBM,
Armonk, NY, USA) kullanildi. istatistiksel anlamli-
ik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu'nun etik
standartlar1 gozetilerek yapilmistir ve Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Etik Kurulu tarafindan
(2021/02-10) onaylanmustir.
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BULGULAR

Calismaya alnan tiim hastalar incelendigin-
de; 2565 hastanin serumundan Anti-HAV IgG,
100419 hastanin serumundan HBsAg, 98050
hastanin serumundan Anti-HCV testi calisilmisti.
Anti-HAV IgG bakilan 2565 hastanin 1638’inde
(%63.8), HBsAg bakilan 100419 hastanin
39971’inde (%3.9), Anti HCV bakilan 98050 has-
tamn 1151'inde (%1.17) pozitiflik tespit edildi.
Hastalar cinsiyetlerine gore incelendiginde; An-
ti-HAV IgG kadinlarda %60.7 (815/1342), erkek-
lerde %67.3 (823/1223), HBsAg kadinlarda %3.0
(1875/61156), erkeklerde %5.4 (2116/39263),
Anti-HCV kadinlarda %1.0 (633/60037), erkek-
lerde %1.4 (518/38013) oraninda pozitif olarak
saptandi. Tablo 1°’de calismamiza alinan hastalarin

yas gruplarina gore Anti-HAV IgG, HBsAg ve
Anti-HCV porzitiflik oranlan belirtilmistir.

Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlarina
bakildiginda; Anti-HAV IgG pozitifligi en yiiksek
60-69 vas grubunda, en diistik 11-19 yas grubun-
da; HBsAg pozitifligi en yiiksek 50-59 vas gru-
bunda, en diisiik 7-10 vas grubunda; Anti-HCV
pozitifligi ise en vyiikksek 70 vyas ve {lizeri hasta
grubunda, en disiik 7-10 yas grubunda goriildii.

20 yas ve iistii hastalarin Anti-HAV IgG pozi-
tifligi (%74.3) 20 vas alti hastalara (%38.5) gore
anlamli derecede yiiksekti (p< 0.001). Anti-HAV
IgG porzitifliginde 20 vas alti grup degerlendiril-
diginde; 0-7 yas grubundaki hastalarin Anti-HAV
IaG porzitifligi (%70) 7-19 yas grubundaki has-
talara (%37.7) gore anlamh derecede fazlaydi

Tablo 1. Calismamizda yas gruplarina gore tespit edilen Anti-HAV 1gG, HBsAg, Anti-HCV seropozitiflik

oranlar

Yas grubu Anti-HAV IgG HBsAg Anti-HCV
0-23 ay 55.6 (20/36) 1.8 (2/109) 1 (2/96)
2-6 yas 74.2 (92/124) 0.5 (4/793) 0.4 (4/743)
7-10 yas 69.1 (65/94) 0.13 (2/1457) 0.21 (4/1401)
11-19 yas 22.6 (112/495) 0.4 (14/3521) 0.4 (19/3423)
20-29 yas 43.7 (307/703) 1.5 (473/32310) 0.5 (166/32061)
30-39 yas 85.3 (332/389) 3(591/19479) 0.6 (118/19092)
40-49 yas 96.5 (329/341) 7.2 (830/11520) 0.91 (100/10964)
50-59 yas 99.3 (145/146) 9.3 (859/9255) 1.86 (163/8776)
60-69 yas 100 (97/97) 8.4 (764/9105) 1.95 (171/8758)
70 yas ve Uzeri 99.3 (139/140) 3.5 (452/12870) 3.3 (417/12750)
p degeri <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 2. Caismamizdaki Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HCV seropozitifliklerinin kadin-erkek, 20 yas alti-

iistii say1 ve oranlari

Anti-HAV IgG Pozitifligi

HBsAg Pozitifligi Anti-HCV Pozitifligi

Demografik Ozellikler n (%) n (%) n (%) P
Cinsiyet <0.001
Kadin 815 (60.7) 1875 (3.0) 633 (1.0)
Erkek 823 (67.3) 2116 (5.4) 518 (1.4)
Yas <0.001
<20 289 (38.5) 22 (0.037) 21 (0.036)
>20 1349 (74.3) 3969 (4.2) 1130 (1.22)
Toplam pozitiflik 1638 (63.8) 3991 (3.98) 1151 (1.17)
Calismaya alinan hasta sayisi 2565 100419 98050
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(p< 0.001). Tablo 2’de calismamiza alinan hasta-
larin Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HCV porzitiflik
oranlari, kadin-erkek oranlari, 20 vas alti/iistii
say1 ve oranlar belirtilmistir.

Calismaya alinan tiim hastalarda Anti-HAV IgG
porzitifligi erkeklerde kadinlara gore anlamli oranda
daha fazlaydi (p< 0.001). Anti-HAV IgG pozitifligi
20 vas ve iistii hastalarda erkeklerde anlamh oran-
da daha fazla (p< 0.001) goriilirken, 20 yas alt
hastalarda cinsiyet farki saptanmadi (p= 0.355).

20 vas ve {istli hastalarin HBsAg pozitifligi
(p< 0.001) ve Anti-HCV porzitifligi (p< 0.001)
20 vas altindaki hastalara gore anlamli olarak
fazlaydi. Calismaya ahnan tiim hastalarda HBsAg
pozitifligi ve Anti-HCV pozitifligi erkeklerde kadin-
lara oranla anlamli derecede daha fazla bulundu
(p<  0.001). 20 wvyas wve (st hastalarda
HBsAg porzitifligi (p< 0.001) ve Anti-HCV pozi-
tifligi erkeklerde anlamli oranda daha fazla iken
(p< 0.001), 20 vas alti hastalarda HBsAg pozi-
tifligi (p> 0.05) ve Anti-HCV pozitifligi acisindan
cinsiyet farki saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde HAV infeksiyonu goriilme  sikhig
azalmakta ve viriisle temas yasi, hijyen ve sani-
tasyon kosullarindaki iyilesmenin bir sonucu olarak
bir kisinin viral infeksiyona duyarli hale gelmesi,
daha ileri yas grubuna dogru kaymaktadir!”l. Ye-
tiskinlerde hepatit A duyarliliklari degerlendirildi-
ginde; yiiksek gelirli Asya Pasifik, Avustralya, Bati
Avrupa lilkelerinde yiiksek duyarlilik; yiiksek gelirli
Kuzey Amerika, Giiney Latin Amerika, Dogu ve
Orta Avrupa, Karayipler’de orta duyarlilik; Orta
ve Dogu Asya, Giineydogu Asya, Giiney Latin
Amerika dustik-orta duyarhhk; Bati Sahra alti
Afrika, Tropikal Latin Amerika, Kuzey Afrika/

Orta Dogu, Orta Latin Amerika diistik duyarlilik;
Giiney Asya, Okyanusya, Orta Sahra alti Afrika,
Dogu Sahra alti Afrika, Giiney Sahra alti Afrika
cok diisiik duyarllk oranlarina sahiptir®. Tiir-
kiye, cesitli bolgelerindeki sosyo-ekonomik fark-
liliklar nedeniyle genis bir seroprevalans aralig
ile HAV seroprevalans: ac¢isindan orta derecede
endemisite kategorisine girmektedirm. Ulkemizde
HAV seroprevalansini arastirmak amaciyla yapi-
lan bazi calismalar Tablo 3’te sunulmusturw’g’l?’].
Calismamizda bulunan Anti-HAV IgG pozitifligi
Tablo 3’te belirtilen calismalara gore daha diisiik
bulundu. Bunun nedeninin, ildeki sosyo-kiiltiirel
aliskanliklara, sosyo-ekonomik diizeye, asilamaya
ve sanitasyon Kkosullarina bagh olabilecegi dii-
stintildi. Ancak ilimizde daha o©nce viral hepa-
tit seroprevalansini belirlemeye yonelik yapilmis
bir calisma olmadigi icin ildeki gidisat degerlen-
dirilemedi. Tosun ve arkadaslarinin Izmir ilinde
2012’de yaptigi on merkezli cahismada 2107
kiside hepatit A seropozitifligi %91.1 olarak bu-
lunmustur. Bu c¢alismada 20 yas altindaki genc
bireylerde Anti-HAV seronegatifliginin yiiksek ol-
dugu, bu vas grubunu 21-30 yas grubundakilerin
izledigi, tilkemizde HAV ile karsilasmanin ileri
vaslara kaymakta oldugu sonucu bulunmustur! 14,
Bizim calismamizda da Anti-HAV IgG pozitifligi
20 vyas ve ustiindeki bireylerde (%74.3) 20 vyas
altindaki bireylere (%38.5) gore anlamli derecede
yiiksekti ve seropozitifligin 20-29 yas grubundan
itibaren ileri yaslara dogru artma egiliminde oldu-
gu tespit edildi. Bu vyaslardan itibaren hepatit A
virlisii ile karsilasma orammnin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu artista bu bireylerin okul, kisla,
yurt gibi ortamlarda daha fazla bulunmasinmin etkili
olabilecegi dustinildi. 2014 wyilinda Koroglu ve
arkadaslarinin yaptigi bir cahsmada 0-10 yas, 11-

Tablo 3. Bazi calismalarda saptanan Anti-HAV IgG pozitiflik oranlari

Calisma Yil-Sehir Yas Araligi Seropozitiflik Orani (%)
Bozok ve arkadaslari 2020-Nigde 0-70< 63.8
Yilmaz A. (7) 2020-Erzurum 0-60< 87.3
Kader ve arkadaslari (9) 2019-Yozgat 6-96 yas 79.1
Boliikbas ve arkadaslari (10) 2015-Bolu 0-70< 76.2
Asci ve arkadaslari (11) 2014-Afyonkarahisar 0-40< 69.8
Ertlirk ve arkadaslar (12) 2013-Rize 17-70 yas 75.0
Cetinkol ve arkadaslari (13) 2011-Unye 0-50 yas 57.9
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20 vas, 21-30 vas, 31-40 yas, 41-50 vas, 51-60
vas, 61-92 yas grubunda Anti-HAV IgG pozitifligi
siraswyla %29.7, %43.4, %57.1, %84.8, %96.8,
%99, %99.3 olarak bulunmustur 12!, Bizim calis-
mamizda 0-10, 11-19, 20-29, 30-39, 40-49,50-
59 ve 60 vyas iizeri hastalarda Anti-HAV IgG
porzitifligi sirasiyla %69.7, %22.6, %43.7, %85.3,
%96.5, %99.3, %99.6 olarak bulundu. 2014
yiinda yapilan bu calismaya oranla bizim ca-
lismamizda 0-10 yas grubunda Anti-HAV IgG
pozitifliginin daha fazla olmasinin nedeni hepatit
A asisinin daha fazla uygulanmasinin olabilecegi
distintildii. Cahismamizda 7 vas alti hastalarin
Anti-HAV 1gG pozitifliginin  7-19 vas arasindaki
hastalara gore anlamli derecede fazla olmasinin
nedeninin yine hepatit A asisinin 2012 yilinda
rutin as1 programina alinmasi olarak degerlendiril-
di. Bingdl ilinde yapilan bir ¢alismada 2010-2016
yillar1 arasinda Anti-HAV IgG pozitifligi 2 vas
alti, 2-6 vas, 7-10 vas ve 11-18 vyas grubunda
sirasiyla %54.2, %38, %49.6, %78.2 olarak bu-
lunmustur'2®!. Bizim calismamizda Anti-HAV IgG
pozitifligi 2 vas alt, 2-6 vas, 7-10 yas, 11-19
vas grubunda sirasiyla %55.6, %74.2, %69.1,
%22.6 olarak bulundu. 2 yas alti disindaki yas
gruplart arasindaki seroprevalans farkimin ildeki
sosyo-kiiltiirel aliskanhklar, sosyo-ekonomik diizey,
asilama ve sanitasyon kosullarindaki farkhihga bag-
i olabilecegi diistintildii. Calismamizda Anti-HAV
IgG porzitifligi erkeklerde kadinlara gore daha fazla
oranda saptandi. Yapilan baska bir calismada da
Anti-HAV IgG poritifligi erkeklerde anlamli oranda
daha fazla tespit edilmistir®. Ancak iilkemizde
yapilan bazi calismalarda Anti-HAV IgG pozitifli-
ginde cinsiyet farki saptanmarmstirl 12,

HBV infeksiyonu, goriilme sikh@ acisindan
diisiik, orta ve vyiiksek endemik bolgeler olarak

ayrilmaktadir. Kuzey Amerika, Kuzey ve Bati Av-
rupa gibi gelismis tilkeler HBV acisindan diistik
endemisite gosterirken Tiirkive ve Ortadogu orta
endemik bolgede yer almaktadir. Bu bolgelerde
HBsAg pozitifligi %2-10 olarak belirtilmistir17].
HBV infeksiyonunun prevalansi, cografi bolgeye
gore, diinyanin farkh vyerlerinde %0.1 ile %20
arasinda degismekte ve Tiirkive dahil hepatit B
infeksiyonu icin orta diizeyde endemisite olan {il-
kelerde %2 ile %8 arasinda degismektedir. Toziin
ve arkadaslarinin Tiirkive'de yaptigi cok mer-
kezli bir calismada genel HBsAg seropozitifligi
%4 (218/5460); cografi bolgeler arasinda; Ege
%2,3 (16/701; tum bolgelere karsi p 0.021),
Karadeniz %6.1 (18/294; p 0.062), Ic Anadolu
%4.3 (56/1301; p 0.566), Dogu Anadolu %3,4
(7/207; p 0.653), Marmara %3.8 (86/2258; p
0,655), Akdeniz %3.1 (12/383; p 0.390) ve Gii-
neydogu Anadolu %7.3 (23/316; p 0.003) olarak
bulunmustur[5]. Ulkemizde HBV seroprevalansini
arastirmak amaciyla yapilan bazi calismalar Tablo
4'te sunulmusturl}7-21, Calismamizda HBsAg po-
zitifligini %3.98 olarak bulundu. Bu sonuc¢, Tablo
4’te belirtilen calismalarin sonuclariyla uyumluydu.
inci ve arkadaslarmin vaptigi calismada HBsAg
pozitifligi 0-9, 10-14, 15-20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51 vas ve iizerinde sirasiyla %0.15, %1.89,
%2.82, %4.38, %4.47, %5,15, %3.28 olarak
bulunmustur!7]. Bizim calismamizda 0-10, 11-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50 vas ve iizeri hastalarda
HBsAg pozitifligi sirasiyla %0.34, %0.4, 9%1.5,
%3, %7.2 ve %6.6 olarak bulundu. Tiirkive’'de
vapilan ¢ok merkezli bir calismada HBsAg pozi-
tifligi en vyiiksek 40-49 yas grubunda, diger bir
calismada HBsAg porzitifligi en yiiksek 41-50 vas
grubunda bulunmustur[5’17]. Bizim calismamizda
HBsAg porzitifligi en yiiksek 50-59 vyas grubun-
daydi ve 50-59 vyas grubundan sonra HBsAg po-

Tablo 4. Bazi calismalarda saptanan HBsAg pozitiflik oranlari

Calisma Yil-Sehir Yas araligi Seropozitiflik Orani (%)
Bozok ve arkadaslari 2020-Nigde 0-70< 3.98
inci A ve arkadaslari (17) 2013-Artvin 0-50< 3.96
Cetinkol Y. (18) 2012-Kars - 4.6
Duman ve arkadaslari (19) 2009-Malatya - 2.3
Kacmaz B. (20) 2003-Ankara 20-70< 2.9
Erden ve arkadaslari (21) 2000-istanbul - 9.6
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zitifliginin giderek azalmaya basladigi goriildii. Bu-
nun nedeni, HBsAg taswyicilarinin, vas ilerledikce
kronik HBV infeksiyonunun komplikasyonlar1 veya
diger komorbid hastaliklarin artmasi nedeniyle ile-
ri vaslara ulasamamalari olabilir. Calismamizda
HBsAg porzitifligi cinsiyete gore degerlendirildigin-
de; erkeklerde kadinlara gore anlamli oranda daha
fazla tespit edildi. Yapilan farkh cahsmalarda da
HBsAg pozitifligi erkeklerde kadinlara gore daha
fazla tespit edilmistir®17-2921 Yapilan baska ca-
lismalarda ise, HBsAg pozitifliginde cinsiyet far-
ki saptanmamlstlr[22’23]. Calismamizda erkeklerde
kadinlara gore daha fazla HBsAg pozitifligi tespit
ettik. Bunun sebebi, erkeklerde daha fazla riskli
davranisin bulunmasi, ortak jilet kullanimi, berber-
de ortak aletlerle tras olma, cinsel aktivasyonun
daha fazla olmasi, askerde toplu alanda yasama-
nin olmas: olabilir.

HCV infeksiyonu diinya genelinde vaygin
olup, viiksek morbidite ve mortaliteyle seyret-
mektedir. Hastalarin cogu HCV infeksiyonundan
habersiz olup, infeksiyonun baslangicindan itibaren
sessizce ilerleyen karaciger hasari, infekte Kisile-
rin %10-20’sinde 20-30 wil sonra siroz seklin-
de ortava cikabilir?4. Diinya niifusunun vaklasik
%3’tiniin HCV ile infekte oldugu ve bu oranin
da 185 milyondan fazla kisiyi kapsadigi belir-
tilmistir®!. Tiirkiye’de cok merkezli vapilan bir
calismada, Anti-HCV porzitifligi %1 oraninda tes-
pit edilmistir®. Bir meta-analizde ise Tirkiye’deki
HCV seroprevalansinin %0.4-1.5 arasinda oldugu
belirtilmistir2®l.  Ulkemizde HCV seroprevalansi-
n1 arastirmak amaciyla vapilan bazi calismalar
Tablo 5'te sunulmustur{!7:18:27-29] Calismamizda
Anti-HCV porzitifligi %1.17 olarak bulundu. Ulke-
mizde vapilan diger cahisma sonuclarnyla uyumluy-
dul®18:26]  Serasan ve arkadaslarinin vaptigi bir

cahsmada Anti-HCV seropozitifligi 0-9, 10-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 yas ve
tizeri yas gruplarinda sirasiyla %0.15, 0, %0.50,
%0.98, %0.56, %2.84, %2.82, %2.91 olarak bu-
lunmus??).  Anti-HCV porzitifliginin en yiiksek 70
vas ve lizeri grupta oldugu ve Anti-HCV pozitifli-
ginin yas arttikca arttigi goriildii. Bunun nedeninin
HCV’nin daha c¢ok parenteral ve cinsel yolla bu-
lasmas1 ve yas arttikca riskli durumlarla karsilasma
olasiiginin artmasina bagh olabilecegi diistiniildii.
Calismamiza alinan hastalarda Anti-HCV pozitifligi
erkeklerde kadinlara gore anlamli oranda fazla
saptandi. Yapilan diger calismalarda da erkekler-

belirtilmistir17-27-28], Ancak Kacmaz B’nin yaptigi

calismada Anti-HCV pozitifliginde cinsiyet farki
saptanmamlstlrlzo].

Bizim calismamizda 3 yilhik bir donem incelen-
mis olup, bu donemden ©ncesi ve sonrasinin de-
gerlendirilebilmesi icin ek calismalarin yapilmasina
ihtiyac vardir. Hastanemizin Nigde il merkezindeki
tek hastane olmasi ve genel olarak ilcelerden ge-
len ©rneklerin de hastanemizde calisiliyor olmasi
nedeniyle, calismada cikan seroprevalans sonucla-
rimin Nigde ilini yansitabilecegini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; calismamizda Anti-HAV IgG po-
zitifligi  iilkemizde vapilan bazi calismalara gore
daha diisiik bulundu. Bunun nedeninin ildeki sos-
yo-kiiltiirel aliskanliklara, sosyo-ekonomik diizeye,
asilamaya ve sanitasyon kosullarina bagh olabile-
cegi distiniildi. HBV ve HCV seroprevalansi ise
literatiir ile uyumlu olarak bulundu. Viral hepa-
titlerin ileri vyaslarda komplike seyredebilecedi ve
kroniklesen vakalarin hayat boyu takip edilmesi
ve tedavi gerektiren vakalarin mali ve hayati
boyutu diistiniildiigiinde; cocuk, adolesan, genc
eriskin ve risk faktorleri bulunan bireylerin hepatit

Tablo 5. Bazi calismalarda saptanan Anti-HCV pozitiflik oranlari

Calisma Yil-Sehir Yas araligi Seropozitiflik Orani (%)
Bozok ve arkadaslari 2020-Nigde 0-70 yas Uzeri 1.17
inci H ve arkadaslar (27) 2020-Gaziantep 0-60 yas Uzeri 0.8
inci A ve arkadaslari (17) 2013-Artvin 0-50 yas Uzeri 0.85
Cetinkol Y. (18) 2012-Kars - 1.5
Demirpence ve arkadaslari (28) 2012-Batman - 1.9
Asan ve arkadaslari (29) 2011-Tunceli 0-70 yas Uzeri 0.95
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tarama testlerinin yapilmasinin,
kisilerin asilanmasi, bulas icin risk faktorlerinin
anlatilmasinin  ve ilimizdeki ve iilke genelindeki
yeni epidemiyolojik calismalarla seroprevalanslarin
belirlenerek toplumu bilgilendirmenin ve gerekli
onlemlerin alinmasinin  onemli oldugu sonucuna
varilmistir.
ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin, Nigde Omer Halisdemir Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
28.01.2021, Karar No: 02).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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