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HakKari Ilinde HBV, HCV ve HIV Seroprevalansi
Fikret Tekay

OZET

Hakkdri Devilet Hastanesi Laboratuvarina HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ve anti-HIV istemi ile gonderilen kan ornekleri ELISA yontemi ile ¢alisildi.
HBsAg icin incelenen 3.633 serum orneginin %2.7’°si (97/3.633), anti-HBs
icin incelenen 2.471 serum érneginin %32’°si (790/2.471) ve anti-HCV icin
incelenen 3.854 serum orneginin %1°i (38/3.854) pozitif bulunmustur. Anti-
HI1V icin incelenen 2.175 serum dérneginin tamami negatif bulunmustur.
Tiirkiye'de HBsAg pozitifligi Bati illerinden daha diigiik oranda
bildirilirken, Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinden genellikle %8’ in
iizerinde degerler bildirilmektedir. Saptanan %2.7 HBsAg taswyicilik orani,
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinden bildirilen oranlardan diisiik
bulunmugtur. Ge¢cmis yillarda bildirilen, ézellikle Dogu Anadolu bélgesine
ait yiitksek oranlarin, yeni epidemiyolojik calismalarla yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Seroprevalances of HBV, HCV and HIV in Hakkari Province
SUMMARY

The blood samples that were sent to ‘‘Hakkdri Devlet Hastanesi’’
(Hakkdri State Hospital) Laboratory were collected and studied for HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV. We use the method of ELISA. For
HBsAg, 3.633 samples were analyzed and 2.7% of these samples were
positive (97/3.633). For anti-HBs 2.471 and for anti-HCV 3.854 samples
were analyzed and the positive rates were 32% (790/2.471) and 1%
(38/3.854) respectively. For anti-HIV, 2.175 samples were analyzed and all
of these samples were negative. HBsAg positive rates had been reported
lower in West part of Turkey than East and Southeast part of Turkey. The
rates were reported over 8% in East and South- east part of Turkey. In
present study, the HBsAg carriers were detected 2.7%. This value is lower
than the values, which had been reported before for East and Southeast part
of Turkey. As a result, the rates, which had been reported before, should be
checked in the epidemiologic studies.
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GIRIS

Koyden kente gbg, yetersiz altyapi, garpik
kentlesme, hizli niifus artis1 ve sosyoekonomik
diizeyinde  diisiiklik nedeniyle ilimizde
enfeksiyon hastaliklar1 olduk¢a sik goriilmek-
tedir. Hakkari iline ait Hepatit B viriis (HBV),
hepatit C viriis (HCV) ve insan immiin yetmezlik
viriis (Human Immunodeficiency Virus, HIV)
seroprevalanslarina  yonelik epidemiyolojik
veriler bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, hastanemi-
ze bagvuran olgularda HBsAg, anti-HBs, anti-

HCYV ve anti-HIV pozitifliklerini belirlemek ve
ilimizdeki seroprevalanslarini saptamak amaciyla
yapilmustir.

Glinlimiizde yeryiiziinde yaklasik 300
milyondan fazla insanin HBV, 200 milyon
bireyin de HCV ile enfekte oldugu bildirilmek-
tedir. HBV ve HCV enfeksiyonlar1 kronik
karaciger hastalig1 ve hepatoselliiler karsinoma
gelisme riski agisindan Onemli bir toplum
sagligi sorunu olarak bildirilmektedir (1-2).
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Her iki hepatit etkeni de gerek morbidite-
mortaliteye yol agmasi ve gerekse neden
olduklan biiylik ekonomik kayiplardan dolay1
diinyanin ciddi bir saglik sorunudur. HBV ve
HCV enfeksiyonlari; enfekte kan ya da viicut
stvilart  (parenteral), anneden yeni dogana
(perinatal), enfekte kisilerle yakin temas
(horizontal) ve cinsel iliski seklindeki dort ana
bulagma sekli ile diger bireylere taginirlar (3).

HBYV diinyada kan yoluyla en fazla yayilan
viral enfeksiyon olup, en Onemli ve tek
rezervuari insandir. HBV” siiniin neden oldugu
enfeksiyon diinyadaki dagilimina gore disiik,
orta ve yiiksek endemisite bolgelerine ayrilmistir.
Tastyicilik oranlart <%2 olan iilkeler diisiik,
%2-10 olanlar orta, >%10 olan iilkeler de
yiiksek endemik bolge kapsamina alinmistir.
Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Ortadogu’da
orta endemisite profili izlenmektedir (4).

Hepatit C, tim diinyada yaygin olup
iilkelere gore prevalans farklilik gdstermekte-
dir. HCV, HBV’ ye gore daha diigik bir
prevalansa sahip olmakla birlikte kronik
hepatit havuzundaki yeri her gegen giin
artmaktadir. HCV enfeksiyonlarindan sonra
kroniklesme orani %80’¢ kadar ¢ikmakta ve
gelismis iilkelerde kronik hepatitlilerin %70
kadarint HCV’ li hastalar olusturmaktadir (5).
Tirkiye’de HCV prevalansi kan donorlerinde
9%0.3—1.8 arasindadir (6).

Diinya saghk orgiitii’'niin 2003 yili sonu
tahminlerine gore diinyada yaklasik 40 milyon
HIV ile enfekte insan vardir. Bunlarin 25-28
milyonu Sahra alti Afrika’da bulunmaktadir.
Diinyada eriskinlerde HIV enfeksiyon prevalansi
%]1.1, Sahra alt1 Afrika’da ise %7.5-8.8
arasindadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
bildirilen 2003 Aralik verilerine gore; 1985
yilindan giiniimiize toplam 1.712 HIV pozitif
olgu bildirilmistir (7).

GEREC VE YONTEM

25 Nisan—04 Ekim 2005 tarihleri arasinda
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
istemi ile Hakkari Devlet Hastanesi laboratuari-
na gonderilen kan Ornekleri sonuglar
retrospektif olarak incelendi. Kan ornekleri
degisik sikayetlerle polikliniklere bagvuran ve
farkl1 tanilarla servislerde yatan hastalardan
alindi. Ayrica kan dondrlerinde tarama testleri
olan HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sonuglari
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da calismaya dahil edildi. Kanlar santrifiij
edilerek serumlar1 ayrildi, lipemik ve hemolizli
serumlar calismaya dahil edilmedi. Serumlar
bekletilmeden ayni giin Enzyme Linked
Immunosorbend Assay (ELISA) yontemi ile
(Etimax, DiaSorin, Italya) iiretici firmanmn
onerdigi prosediire goére HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV parametreleri agisindan
analiz edildi. Uretici firmanm kit prospektiisii-
ne uygun olarak anti-HBs i¢in cut-off degeri
10 TU/L olarak belirlendi ve 10 IU/L ve iizeri
degerler pozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaklagik bes aylik siire igerisinde (25
Nisan—04 Ekim 2005 tarihleri arasi) g¢esitli
poliklinik ve servislerdeki hastalardan ve
donér olarak bagvuranlardan HBsAg icin
3.633, anti-HBs i¢in 2.471, anti-HCV i¢in
3.854 ve anti-HIV igin 2.175 kan 6rnegi kabul
edildi. Anti-HIV i¢in ¢alisilan 2.175 serum
Orneginin tamami negatif bulunurken, HBsAg,
anti-HBs ve anti-HCV ig¢in pozitiflik oranlar
sirastyla %2.7 (97/3.633), %32 (790/2.471),
%1 (38/3.854) olarak saptandi (Tablol).

Tablo 1. Bulgular

Toplam  Pozitif Pozitiflik
Say1 Ornek  Yiizdesi
Sayisi (%)
HBsAg 3.633 97 2.7
Anti-HBs 7471 790 32
Anti-HCV 3854 38 1
Anti-HIV 2.175 0 0
TARTISMA
HBV endemisitesinin  diisiik  oldugu
bolgelerde HBV tasiyicilik prevalansi %2'den
azdir. Diisik endemisite profili Kuzey

Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa gibi gelismis
iilkelerde goriilmektedir. Tiirkiye ve Ortadogu’
da orta endemisite profili izlenmekte HBsAg
pozitifligi %2-10 arasinda, eriskinlerde anti-
HBs pozitifligi ise %20-60 arasinda bulundu-
gu bildirilmektedir. Boylece Tiirkiye’de HBV
enfeksiyon seroprevalansinin (HBsAg
pozitifligi+anti-HBs pozitifligi) %25-60 arasinda
oldugu goriilmektedir. Afrika ve Asya gibi
yiksek endemisite gOsteren  bolgelerde
toplumun %10'dan fazlast HBV ile kronik
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olarak infektedir ve eriskinlerin %70'den
fazlasi daha oOnce gecirilmis enfeksiyon
gostergesi (anti-HBs) tasirlar (4). Tirkiye'deki
HBsAg pozitifligi bolgeden bolgeye degismek
tizere %1-14.3 arasinda bildirilmektedir. Bati

illerinden daha diisik oranda HBsAg
pozitifligi bildirilirken; Diyarbakir, Elazig,
Van gibi Dogu ve Giineydogu Anadolu

illerinden genellikle %8' in {izerinde degerler
bildirilmektedir (8).

Dursun ve ark.(9) Diyarbakir, Batman,
Mardin ve Sanlurfa illerinde kiime 6rnekleme
yontemi ile 2.888 ornekte HBsAg pozitifligini
%7 oraninda bildirirken, Bolu’da Karabay ve
ark.(10) 5.234 ornekte %2.85, Samsun’da
Diindar ve ark.(11) %3.1, Isparta’da Demirci
ve ark.(12) %3.5 olarak bildirmislerdir.
Caligmada tespit edilen %2.7 HBsAg
pozitifligi, %32 anti-HBs pozitifligi ve %34.7
HBV enfeksiyon seroprevalansi (HBsAg
pozitifligi+anti-HBs pozitifligi), Tiirkiye’nin
de i¢inde bulundugu orta endemisite
bolgelerindeki oranlara uymakla beraber, Dogu
ve Gilineydogu Anadolu  bolgelerinden
bildirilen = oranlardan  diigiikktir.  Diigiik
tastyicilik oranlari, Hakkari’nin hem cografik
hem de sosyoekonomik agidan kendi iginde
kapali ve izole olmasindan kaynaklanabilir.
Diistik tastyicilik oranlari ilimiz i¢in sevindirici
bir sonu¢ olmakla birlikte, devlet hastanesine
bagvuran popiildsyonun icinde, baska illerin-
den gelen, sosyoekonomik durumu il genelin-
den farkli olan memurlarin da (saglik personeli,
O0gretmen, polis, askeri personel v.b.) bulunma-
sindan etkilenmis olabilir. Ayrica ilimizde kan
merkezi ve kan istasyonu bulunmadigindan,
kan donorleri ig¢in tarama testleri de
laboratuarimizda  yapildigindan  ¢aligmaya
alinan popiildsyonun iginde kan donoérleri de
bulunmaktadir. Bilindigi gibi kan dondrleri
secilmig olgular oldugundan tasiyicilik oranlari
normal popiildsyona gore daha diigik
cikabilmektedir. Kan donoérleri ile ilgili
verilere baktigimizda Van Devlet Hastanesi
kan merkezi laboratuvarinda yapilan ¢alismada
HBsAg pozitifligi ELISA yontemi ile 7.454
kan dondriinde %2.9 oraninda tespit edilmistir
(13). Buna karsin Kizilay kan merkezinin 16
yillik (1989-2004) retrospektif incelenmesin-
de, 22 merkezde, toplam 6.240.130 kan
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dondriinde HBsAg pozitifligi  %4.19 olarak
tespit edilirken, aymi caligmada 2004 yili
icerisinde bagvuran donérlerde bu oran %2.10
olarak bulunmus ve HBsAg seroprevalansinin
diisme egilimi gosterdigini vurgulamislardir
(14). Konumu nedeniyle bolgenin 6nemli bir
kesimine hizmet veren Van Devlet Hastanesi-
nin (Hakkari’nin de iginde bulundugu bolge
illerinden Bitlis, Agr1, Siirt ve Mus illerinin bir
kismi saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
Van’1 tercih etmektedir) bildirdigi bu oran
Hakkari’de tespit ettigimiz %2.7 oranina yakin
degerdedir. Yukarida sayilan sebepler diisiik
tagtyicilik oraninda etkili olmakla birlikte
kanimizca gecmiste bildirilen bolgemize ait
yliksek oranlarin yeni ¢aligmalarla yeniden ele
alinmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de  HCV  prevalans1t  agisinda
bolgeler arasinda onemli farklilik yoktur ve
kan donorlerinde goriillen siklik %0.3-1.8
arasindadir (6). Calismada anti-HCV pozitifligi
%]1 olarak saptanmis olup, bu deger Tiirkiye
ortalamasi ile uyumludur.

Anti-HIV i¢in incelenen 2.175 serum
Orneginin tamami negatif bulunmustur. Bu
sasirtict  olmamakla beraber ilimiz ig¢in
sevindirici bir durumdur.

Sonug olarak; ilimizde saptanan %2.7
HBsAg tasiyicilik orani, Dogu ve Giineydogu
Anadolu bdélgelerinden bildirilen oranlardan
diisiik bulunmustur. Gegmis yillarda bildirilen,
ozellikle Dogu Anadolu bolgesine ait yiiksek
oranlarin, yeni epidemiyolojik caligmalarla
yeniden gozden gecirilmesi  gerektigini
diisiinmekteyiz.
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