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AFYON BOLGESI YASLI POPULASYONDA
HEPATIT B ve HEPATIT C VIRUS ENFEKSIYON ARASTIRILMASI

DETECTION OF HEPATITIS B VIRUS AND HEPATITIS C VIRUS INFECTION IN ELDERLY
PERSON IN AFYON REGION
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OZET: Cahismamizda Afyon bélgesi yash populasyonunda hepatit B virlis (HBV) ve hepatit C
viriis (HCV) enfeksiyon gostergelerini arastirmak amaciyla karaciger rahatsizliklari disi nedenlerle
hastanemiz check-up iinitesine bagvuran, hepatit B enfeksiyonu yoniinden agilanmamig toplam 97
olguda (42 kadin, 55 erkek, yas ortalamalari: 53.2+11.3) HBsAg, antiHBc total, antiHBs, antiHCV
mikroELISA yontemi ile Diasorin ticari kitleri ile arastirilmistir. Olgularda HBsAg % 6.2,
antiHCV % 1.03 oraninda pozitif saptanmigtir. HBsAg, antiHBs ve antiHBc total sirasi ile
kadinlarda % 4.8, % 11.9 ve % 14.3, erkeklerde ise % 7.3, % 14.5 ve % 18.2 olarak belirlenmis,
cinsiyetler arasi istatistiksek bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Sonuglarimiz, yashilikta HBV ve HCV enfeksiyon oranlarinin normal populasyondan az
olmadigini, 6zellikle yogun risk altinda bulunan yaglilarin immiinizasyonuna gerek olabilecegini
diistindiirmektedir.

[Anahtar kelimeler : Yaglilik, Hepatit B, Hepatit C.]

SUMMARY: The aim of the study is to investigate prevalence HBV and HCV infection in
unimmunized elderly outpatients applied to Afyon Kocatepe University Hospital check-up units
due to other reasons than hepatitis. This study has included of 97 cases (female: 42, male: 55,
average age: 53.2+11.3). HBsAg, antiHBs, antiHBc and antiHCV in serum was examined by
ELISA with Diasorin commercial kits. Positivity rates were HBsAg 6.2 % and antiHCV 1.03 % in
all groups. HBsAg, antiHBs and antiHBc in female 4.8 %, 11.9 % and 14.3 %; in male 7.3 %,
14.5 % and 18.2 % respectively. Difference between male and female was not statistically
significant (p>0.05).

The rates of HBV and HCV infection in elderly persons in Afyon region were higher than other
population. As a result, it seems to be important that should screen the under high risk elderly
person and vaccinate those immunized as soon as possible.

[Key words: Elderly person, Hepatitis B, Hepatitis C.]

GIRiS almakta olan iilkemizde yapilan epidemiyolojik
caligmalar risk grubu disindaki saglikli
Seropidemiyolojik ¢aligmalara gére halen kisilerde HBsAg tastyiciliginin % 3.9.ile %

diinya niifusunun %35’ini (yaklagik 400 milyon) ~ 12.5 arasinda oldugunu géstermektedir (3).
etkisi altina alan hepatit B viriis(HBV) Bunun yani sira giiniimiizde diinya tizerinde
enfeksiyonu énemli morbidite ve mortalitesi hepatit C viris (HCV) ile enfekte yaklagik 300
yani sira neden oldugu biiyiik ekonomik milyon bireyin oldugu ileri siriilmektedir (4).
kayiplar dolayisiyla da ciddi bir saglik Ulkemizde HCV' seropozitifligi % 0.3-% 4
sorunudur (1, 2). HBV enfeksiyonu agisindan arasinda degisirken (5), diger lilkelerde % 0.2
orta derecede riskli bolgeler arasinda yer ile % 2 arasinda oldugu gorilmektedir.
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HCV’nin yaptig1 hepatit, % 75 oraninda
kroniklesebilir ve sonug olarak siroz ve
hepatoselliiler kansere neden olabilir (6, 7).

HBYV ve HCV enfeksiyonu; parenteral,
perinatal, horizantal ve cinsel temas yolu
olmak tizere dort ana bulagma paterni ile diger
bireylere taginirken; Multipli transfiizyon
yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari, HBsAg
pozitif annenin bebegi, esi ve diger aile
bireyleri, saglik personeli, bakim evlerinde
yasayanlar, immiin yetmezlikli hastalar, I.V.
ilag bagimlilari, seks galisanlart oncelikli risk
altindadir (8). Her iki hastaliga karsida etkin ve
kesin bir tedavi yonteminin bulunmadigi
gliniimiizde, 6zellikle HBV enfeksiyonundan
korunmada imminoproflaksi, tastyicilarin
belirlenmesi ve hastaligin bulagsmasindan
sakinmaya yonelik egitim 6n plana
¢ikmaktadir. Bu ¢aligma Afyon bolgesi saglikli
erigskin populasyonunda hepatit B ve C viriis
enfeksiyonu gostergelerini arastirmak amaciyla
planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Karaciger  rahatsizliklari  olmaksizin
check-up poliklinigine bagvuran, daha once
hepatit B yoniinden agilanmamig, yaslari 40 -
78(ortalama 53.2+11.3) arasinda degisen 42’i
bayan (% 43.3) toplam 97 olguda HBsAg,
antiHBs, antiHBc ve antiHCV testleri
MikroELISA yontemi ile Diasorin ticari kitleri
kullanilarak arastirilmistir. [statistiksel
incelemeler SSPS programi ile x* testi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Olgularin tamaminda HBsAg % 6.2,
antiHBs % 13.4, antiHBC % 16.5, antiHCV %
1.03 oraninda pozitif bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Yas gruplar degisimine gore Hepatit belirleyicileri % dagilimu.

Yas gruplar HBsAg(+) * Anti-HBs(+) AntiHBc (+) AntiHCV(+)
Sayt % Sayi % Say1 . % Sayr %
40-55 yas (n: 45) 4 8.8 7 155 8 17.8 1 2.2
56-70 yas (n: 27) 2 7.4 4 14.8 S 18.5 - -
71+ (n: 25) - - 2 8.0 3 12.0 - -
TOPLAM (n: 97) 6 6.2 13 13.4 16 16.5 1 1.03

x p>0.05

HBsAg, antiHBs ve antiHBc sirasi ile
kadinlarda % 4.8, % 11.9 ve % 14.3,
erkeklerde % 7.3, % 14.5 ve % 18.2 olarak
belirlenmig,  cinsiyetler — arast  farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmugtur
(Tablo 2) (p>0.05). Degisik yas gruplarina gore
HBV enfeksiyonu arastirilmis, 40-55 yas
arasinda HBsAg, antiHBs ve antiHBC sirasi ile

% 8.8, % 15.5 ve % 17.8, 56-70 yas grubunda
% 7.4, % 14.8 ve % 18.5, 71 yas lizerinde ise
antiHBs % 8.0 ve antiHBc % 12.0 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Yas gruplari arasinda
HBV enfeksiyonuna maruziyet agisindan bir
fark  bulunamamistir (p>0.05). AntiHCV
sadece bir (% 1.03) erkekte pozitif
saptanmigtir.

Tablo 2: Cinsiyete gore Hepatit belirleyicileri % dagilimi.

Cinsiyet HBsAg(+) *  Anti-HBs(+) AntiHBc (+) AntiHCV(+)
Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %
Kadin (n: 42) 2 4.8 5 119 6 14.3 1 2.2
Erkek (n: 55) 4 7.3 8 145 10 18.2 - -
TOPLAM (n: 97) 6 6.2 13 134 16 16.5 1 1.03
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¥ p>0.05

TARTISMA
B tipi akut viral hepatit, lilkele: - csiace
farkliliklar olmakla birlikte halen geiisowe

olan iilkelerde dnemli bir halk sag. Zi sorunu
olmaya devam etmektedir (9). HBsAg
tastyicihgi Ingiltere’de % 0.2, Yunanistan ve
Giiney Italya’da % 3’den fazla, Afrika’da
ortalama % 15, Alaskali eskimolarda ise %
45’lere ulasmaktadir (10).

Ulkemizde degisik gruplarda yapilan
caligmalarin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasinda, Cesitli bolgelerde asker dondrler
arasinda 94,232 kisilik ¢alismada saptanan
HBsAg pozitiflik orant % 7.4, 755,271 bireyi
kapsayan sivil donérlerde % 5.2 ve 5.7, 24,630
kisiden olusan normal populasyon
calismasinda saptanan HBsAg ve 8,094 Kkisi
icin bakilan AntiHBs pozitifligi sirasiyla %
6.8 ve % 29.7 olarak bildirilmistir (11).

Saglik personelinde ¢ok degisik gruplarda
yapilan ¢alismalarda yaklasik 8,801 kiside
ortalama HBsAg % 5.0, AntiHBs % 34.7
olarak belirlenmistir (11). Tosun ve Goneng
(12) Yetistirme yurdu Ogrencilerinin = %
20.0’sinin HBsAg (+), % 41’inin ise HBV
seropozitif oldugunu bildirmislerdir. Sahin ve
ark. (13) ise saghkli c¢ocuklarda HBV
seropozitifliginin % 24.0 oldugunu ve 12-15
yas doneminde bu hastaliga en sik
yakalanildigini asilama ig¢in en ideal yas
grubunu ise 8-11 arasi olarak bildirmislerdir.

Diinyanin her yerinde HCV’ye yonelik
scroepidemiyolojik  ¢alismalar da  hizla
sirmekte olup, iilkemizde Hafta ve ark.
Cukurova bolgesi igin degisik risk gruplarinda
yapmis  olduklart  antiHCV  arastirmada
hekimlerde % 2.7, dis hekimlerinde % 0.5,
hemsirelerde % 2.1, hastane personclinde % 0,
hemodiyaliz hastalarinda % 14.4, hayat
kadinlarinda % 5.7, kan hastalarinda % 12.5,
bobrek transplantasyonu uygulananlarda %
12.5, antiHCV (+) olanlarin aile yakinlarinda
% 4.2, esi antiHCV pozitif bireylerde % 7.6 ve
tatuaj yapilanlarda % 2.5 oraninda pozitiflik
bildirmislerdir (14).

Yiite degisik risk gruplarinda
antiHCV’nin arastirildigi baska bir metaanaliz
caligmasinda farkli yorelerde toplam 342,619
kan  dondriinde % 0.6, Kizilay Kan
merkezlerinin - 1997 yilinda  topladiklari
457,240 Unite kanda bu oran % 0.3,
hemodiyaliz hastalarinda diyaliz stirelerine ve
merkezlere gore ¢ok degismekle birlikte 3610
toplam bireyde % 41.5 (%14.4-82.8), toplam
3994 saglk personelinde % 0.7, normal
populasyondan 10 kat fazla olarak toplam 1050
genelev kadininda % 4.2, degisik risk ve hasta
gruplarinda yapilan farkli ¢aligsmalarda ise
sirastyla Bobrek transplantasyon hastalarinda
% 52.7 ve % 48.5, Non-Hodgkin lenfomalarda
% 22.5 ve % 13.0, Talesemililerde % 57.1 ve
% 16.6, hepatoselliiler karsinomalarda %15.0,
%17.0, %12.5 ve % 29.0 olarak bildirilmistir
(11).

Eriskin ve ileri yas gruplarina yonelik
yapilan ¢alismalarda Kilig ve ark.(15) 50 yas
ve lizeri bireylerde HBsAg pozitifligini % 13.9,
Akbulut ve ark. (16) yine 50 yas lizeri kisilerde
HBsAg pozitifligini % 13.9, Sezer ve ark. (17)
40-49 yas arasi bireylerde % 6.8, Bilgehan ise
50 yas {lzeri insanlarda % 6.4 HBsAg
pozitifligi bildirmislerdir (18). Bu c¢aligmada
ileri yasl bireylerde HBsAg % 6.2, antiHCV
% 1.03 oraninda pozitiflik  gozlenmis,
sonuglarimiz yukaridaki c¢alisma oranlari ile
uyumlu bulunmustur. HBsAg sirasi ile kadin
ve ecrkeklerde % 4.8 ve % 7.3 olarak
belirlenmis, cinsiyetler —arasi istatistiksel
anlamlilik saptanmamustir (p>0.05).

Afyon bolgesinde degisik kamu kurumlar
caliganlart yani sira askerlerin de dahil edildigi
bir arasgtirmada HBsAg ve antiHCV sirasi ile %
6.7 ve % 0.4 oranlarinda bulunmustur (19).
Yapilan diger ¢alismalarda genelde ilimizde
gerck HBsAg ve gerekse antiHCV oranlarinin
diger bolgelere gore yiksek bulundugu
gbzlenmistir, {limizde bir yillik
degerlendirmede toplam 5350 dondrde ELISA
yontemi ile 469’unda (% 8.7) HBsAg,
278’inde(% 5.2) ise anti-HCV  pozitif
bulunmustur (20). Bolgemizdeki donodrlerde
antiHCV yiiksekligi dikkat ¢ekici bulunmus,
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daha genis serilere ulasilan baska ¢alismalarla
bu sonug irdelenmeye ¢aligilmistir.

fleri yas grubunu temsil eden ve ortak
yasamin tim risklerini tasiyan huzurevi
sakinleri ve personelinde HBV enfeksiyon
belirleyicilerini arastirmayr amaglanan bagka
bir ¢aligmada huzurevi yaslilarinda HBV ile
temas erkeklerde % 24.8 (41 / 165), kadinlarda
% 12.7 (21 / 165), personelinde ise erkeklerde
% 46.6 ( 14 / 30) kadnlarda % 6.6 (2 / 30)
olarak saptanmugtir (21).

Calismamizdaki olgularda HBsAg % 6.2,
antiHCV % 1.03 oraninda pozitif bulunmus,
HBsAg sirasti ile kadin ve erkeklerde % 4.8 ve
% 7.3 olarak belirlenmis, ayrica yas gruplar
arasinda da HBsAg enfeksiyonu ile temas
acisindan bir farklilik saptanmamigstir (p>0.05).
AntiHCV % 1.03 oraninda pozitif bulunmusg
olup, gerek HBV ve gerekse HCV oranlarimiz
yukarida sayilan normal populasyondan ve

bazi birim kan donodrlerinde  bulunan
degerlerden daha yiiksektir. HBV
belirleyicileri dogrultusunda asilama ve kontrol
programi  baglatilmis, HCV enfeksiyonu
konusunda bilgilendirme caligmalar1
yapilmistir
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