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RISK GRUPLARINDA HEPATIT B SEROPREVALANSI
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OZET
Hepatit B virusunun (HBV) toplumsal seroprevalans: serolojik olarak HBV'nun yiizey antijeni (HBs Ag), antikoru (anti-HBs)
ve total kor antikoru (anti-HBc)'nun gosterilmesi ile konulur. Bolgemizde dort farkh risk grubunda HBV'na maruz kalmanin
markirlan ELISA ile aragtinldi. Risk grubu olarak hemodializ hastalan (61), hastane personeli (60), seks isgisi kadinlar (183),
hemgirelik yiiksek okulu 6grencileri (62) alindi. HBV seropozitivitesi yas ve risk grubuna gore aywrt edilerek sonuclar ki ka-
re testi ile analiz edildi.
istatistiksel olarak HBs Ag tasryicihi@ yoniinden risk gruplan arasinda farklilik saptanamad.. Yas grubu olarak en dasiik po-
pulasyonu olusturan hemsirelik yitksek okulu égrencilerinde anti-HBs ve anti-HBc tasiyiciligs digerlerinden anlamli olarak
dissiik saptands (p<0.05). HBV seropozitivitesinden en az birisi pozitif olarak en fazla, risk gruplanindan seks iscisi kadin-
larda ve yas olarak da 30-39 yags grubunda, anti-HBs tasiyicih en fazla 40 yas Gzerinde bulundu.
Sonug olarak risk grubu da olsa insanlann erken yasta HBV maruz kalma orami disik oldugundan erken yasta asilanmala-
n gergegini birkez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B tasiyicihif, yas gruplan.
SUMMARY
HEPATITIS B SEROPREVALENCE IN RISK GROUPS

Social seroprevalence of hepatitis B were diagnosed serologically by HBs Ag, anti-HBs, anti Hbc (total). Markers showing
exposure to HBV were investigated in four different risk groups in our region by ELISA.

Hemodialysis patients (61), hospital personnel (60), registered sex worker women (183), students attending nursery high
school (62) were chosen as risk group. Seropositivity of hepatitis B were separated according to age and sex and the results
were tested statistically by Chi-square.

No statistically significant difference was found among risk groups with HBs Ag carriers. According to age criteria in stu-
dent nurses with the lowest population anti-HBs and anti-HBc were found significantly lower than other groups (p<0.05).
Al least one of the HBV seropositivities at the highest was found both in registrated sex carry anti-HBs were found among
40 year old more. As a result since people who are even in risk groups have low rate for exposure to HBV at the early age.
It is found necessary to emphaise to be vaccinated at the early age. It is found necessary to emphasize to be vaccinated at

the early age.
Key Words: Carriers hepatitis B, age groups.

Girig

Hepatit B virusu (HBV) diinyada her 3 kisiden birinin karsi-
lagtis bir hepadna virustur (1). HBV insanlara parenteral, hori-
zontal ve vertikal olarak bulasan ve kroniklesmesinin nedeni ha-
len goziimlenemeyen bir viral hastaliktir (2). Ozellikle cocukluk
¢aginda maruz kalmanin %90'ninda kroniklesme goriilmesi has-
talik etkeninin insanlara birgok yolla bulagmasi ve diinyada sa-
yica daha fazla insani tutmas: AIDS'den daha tehlikeli bir hasta-
ik olarak benimsenmesine yol agcrmgtir. HBV'nun insanhk igin
yiiz gildiricd tarafi korunmada bagan ile kullanilan agisinin bu-
lunmasidir. HBV’'na maruz kalanlarin ancak begte biri akut viral
hepatit tablosu gosterirken ¢ogu insan virusu nasil aldigim bile-
memektedir. Eriskin yasta alinan HBV'nun kroniklesmesi %10-
15 arasi olarak belirtilirken yas ile birlikte virusa maruz kalma
oramida artig gostermektedir (3).

Hepatit B virusunun toplum igerisindeki tagiyicilik orani top-
lumsal endemiyi gosterir. Gelismis ilkelerdeki alinan yogun 6n-
lemler ve asilama HBV tagiyiciligini oldukga alt sinirlara (%0,

15-0.01) gekmistir (4). HBV tasiyicilifinin orta endemisite bolge-
si olarak bilinen tlkemizde her yil birgok epidemiyolojik arastir-
ma yapilir (5). Agilamanin rutine girmesi konusunda farkh goriis-
ler vardir. Ulkemizin profilinde HBV'na maruz kalma boigelere
gorede farkhiliklar gosterir. Ozelfikle risk gruplaninda (saghk per-
soneli, kan donorleri, kan ve kan iriiné kullananlar, immin sis-
temi bozuk hastalar, seks iscileri ve ailesinde HBV tagiyicisi
olanlar) HBV'na maruz kalma daha yiiksek oranda oldugu icin
rutin agilama grubu igerisinde kabul edilirler. Bizde bolgemizde
risk grubu olarak bilinen dért farkh toplulugu HBV'nun serolojik
gostergeleri agisindan aragtirarak yag grubuna gére HBV'na ma-
ruz kalma chn.n'nu.m saptamaya galistik.
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Gereg ve Yontem

HBV'na maruz kalma olasili§ yiksek olan farkli yas ve
mesleklerden toplam 366 kisinin serumlan alinarak uygun sart-
larda saklandi ve ELISA ve HBV serolojik gostergeleri aragtinildi.
Tam serumlarda HBs Ag, anti-HBs ve anti-HBc (total) Monolisa
Sanofi Pasteur Diagnostica 2. generasyon kitleri ile (ELISA), Pas-
teur 400 okuyucu ve Pasteur 30L yikayici kullanilarak galigild.

Caligma grubunda 61 hemodializ hastasi, 60 hastane perso-
neli, 183 seks iscisi bayan (kayith genelev kadinlan), 62 hemsi-
relik yitksek okulu 6grenici bulunuyordu (Tablo 1). Caligma gru-
bunun yaglan 18-58 arasinda olup yas dilimlerini 3 grup olarak

" siniffandirdik (Tabio 2j. Mesiekier arasi ve yas grubuna gore
HBV seropozitivitesinin durumu ki kare istatistiksel metoduna
gore degerlendirdik.

Bulgular

Galigma grubumuz toplam 366 kisidir. Yag ortalamasi 32.
57+ 9.54 olup dort farkh risk grubunun HBV'na maruz kalmay:
gosteren gostergeler (HBs Ag, anti-HBs ve anti-HBc (total) pozi-
tivitesi) Tablo 1’de goriildiga gibidir. HBs Ag tagiyicih ortala-
ma %7.1 olup gruplar arasinda bir fark yoktur (p>0.05). Anti-
HBs, anti-HBc pozitifligi sirasi ile ortalama olarak %37.7 ve
%38.5 olarak saptanmig olup gruplar arasinda anlamh farklihk
vardir ve hemgirelik okulu 6grencilerinde diger risk gruplanna
gore daha dislik diizeydedir (p<0.001). Bu {ig gostergeden en az
birini tagryanlar arasinda da (ortalama %64. 7) anlamh fark var-
dir. Anti-HBs ve anti-HBc tagiyiciligs en fazla, hastane persone-
linde (%45.0 ve %46.7) saptanirken serolojik gostergelerden en
az birini tagryanlar arasinda seks igGisi bayanlar ilk siray1 (%84.1)
almaktadr.

Yas gruplanna gore siniflandirdigimiz zaman en fazla sero-
pozitiflik 30-39 (%76.5); en disik seropozitiflik 18-29 (%54.3)
yas grubunda saptanmigtir. Yaga gore, risk gruplan agisindan en
digik seropozitivite 18-29 yas grubu hemgirelik yiiksek okulu
ogrencilerinde %17.7 ile en yiiksek seropozitivite ise % 83 ile
40 yas ve (zerindeki seks igcisi bayanlarda bulunmugtur
(p<0.00001).

TABLO 1. Risk Gruplarma Gbre HBV Seropozitivitesi

-l

Tartigma

Toplumda HBV tagiyicilig dlkelerin gelismesi ile paralellik
gosterir. Ulkemiz orta endemisite bélgesine girmekte olup HBs
Ag tagtyiciligi ortalama %5 olarak bildirilmektedir (5). Ulkemiz-
de HBV'na maruz kalmayi gocukluk yas grubunda %1.3-30;
erigkin yas grubunda %39-85 olarak bildiren cahigmalar vardir
(5). Yasla birlikte HBV'na maruz kalmamin arttifs hatta mesleki
riskinde buna yardim ettigi bilinmektedir (6).

Ozellikle risk grubu olarak bilinen galisma grubumuzun (he-
modializ hastalan %5.5, hastane personelinde %3.3, seks iscisi
kadinlarda %10.4 ve hemgirelik ogrencilerinde %1.6) HBs Ag
tasiyiciligs iilkemizde daha 6nce verilen rakamlara yakindir (5,
7, 8). Burada saghk personelinde HBs Ag tasiyicithinin daha 6n-
ceki caligmalanimizdan diigiik olmas: bu kisilerin caligtig hasta-
nenin 1990 yihindaki rutin agilama uygulamasindan kaynaklani-
yor olabilir (9). Toplumsal taramalarda HBs Ag defalarca caligil-
masina ragmen anti-HBs ve total anti-HBc tagiyicilifr daha az
degerlendirilmigtir. HBV prevalansi saptanmasinda her O¢ mar-
kerinde caligilmas: gerekir. Caligma gruplanmizda tanimlandigs-
miz anti-HBs (%37.7) ve anti-HBc (% 38.5) yiizdesi de Tirkiye
ortalamasi ve diinya ortalamasinin alt sirasinda yer almaktadir.
HBs Ag tagtyicilif agisindan dort farkl risk grubunda istatistiksel
bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Ancak HBV'na maruz kal-
ma meslekler arasinda incelendigi zaman (HBV markerlerinden
en az birinin pozitif oldugu durum) hemsirelik meslek yliksek
okulu ogrencilerinde (% I??)mdﬂs&kveahﬂuolwa&sap—
tanmastr. (p>0.0001) (Tablo 1.)

HBs Ag ve anti-HBs tagiyrciliinin, mkmphnmnmdtlm-
lerine gore incelenmesi ile Glkemizde en fazla 20-40 yag gru-
bunda risk bulunduu saptanmustir (5). Bizim verilerimizde
HBV'ne maruz kalmanin en fazla 30-39 yas grubunda oldugunu
gostermistir ve gruplar arasinda fark yoktur. lleri yag grubunda
HBV ile karsilasma gruplar arasinda farklihk gostermektedir
(Tablo 2). Ozellikle 40 yastan sonra (hemsirelik &grencileri bu
grupta yoktur) seks iscisi bayanlarda yiiksek HBV seropozitivite-
si (%93.1) saptanmis olup gruplar arasinda anlamh bir fark go-
rillmistiir (p<0.00001). Erzurum’da yapilan bir caligmada gene-

HBsAg(+)

Anti-HBs(+)

En az bir marker (+)

Risk grubu n Sap - Sap

Sayr %

1 1.6 8
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TABLO 2. Yaga Gére Risk Gruplarnda HBV Seropozitivitesi

HBsAg(+) Anti-HBs(+) Anti-HBc(+) En az bir marker (+)
Yay Risk grubu n Sap % Sayn % Sap % Sap %
Hemgirelik o§rencisi 62 1 1.6 8 129 n 17.7 n 17.7
Hastane personeli 20 ] 0.0 8 400 9 450 10 500
18-29  Seks iggileri 71 7 9.8 24 338 38 535 59 83.0
Hemodiyaliz hast. 9 1 1.1 5 555 6 66.7 8 888
Toplam 162 9 55 45 27.7 64 395 88 543
Istatistiksel analiz p>0.05 p<0.01 p<0.001 p<0.0001
HBsAg(+) Anti-HBs(+) Anti-HBci+) En az bir marker (+)
Yay Risk grubu n Say % Sayp % Say % Sayp %
Hemgirelik Ggrencisi 0 0 00 0 0.0 [1] 00 0 0.0
Hastane personeli 23 1 4.3 n 473 12 52.1 14 60.8
30-39  Seks igcileri 68 7 10.3 21 30.8 32 47.0 54 79.4
Hemodiyaliz hast. 20 2 10.0 10 50.0 n 55.0 17 85.0
Toplam m 10 9.0 42 379 55 495 a5 76.5
Istatistiksel analiz*® p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
HBsAg(+) Anti-HBs(+) Anti-HBc(+) En az bir marker (+)
Yas Risk grubu n Sapn % Sayr % Sap % Sapn %
Hemgirelik ogrencisi 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hastane personeli 17 1 53 8 470 7 a1 9 529
240 Seks iscilen 44 % n3 33 750 12 27.2 4 93.1
Hemodiyaliz hast. 32 1 3 10 311 3 9.3 14 437
Toplam 93 / 4 75 51 548 22 23.55 64 68.8
istatistiksel analiz® p>0.05 p<0.001 p<0.05 p<0.0001
* Hemgirelik ogrencileri istatistiksel analizde degerlendirmeye alinmamugtir.
inlaninda H %9-1 ve en faz- and Benntt's Priciples and Practice Diseases by Gerald L.
s Bs Ag tagryiciles %9-13 saptanmes ve en faz Mandell, Hmf,mhphaelDolﬂﬂledﬂuduﬂ print

la 20-30 yas grubunda izlenmistir (9).

Kroniklesme belirtileri 10-30 yil sonra ortaya ¢ikan HBV'nun
prognozu halen tarigmalidwr. Yagla birlikte HBV'na maruz kal-
manin artiginin bir kez daha gosterildigi bu calismadan su sonu-
cu gikarmak mimkiindir. Risk grubu olarak erken yasta agilan-
mak yasla birlikte artan HBV'na maruz kalmay da énleyecektir.

Kronik hastaligin tedavisi hastalig:s 6nlemek icin kullanilan
aginin fiyatindan ¢ok daha fazla olmaktadir. Rutin agilama ile
HBs Ag tagiyicilifinin azalacagina ve mutlaka risk gruplaninin er-
ken yagta agilanmas: gerektigine inaniyoruz. Bu, iilkemize mad-
di kaywp degil kazang getirecegi gibi tim hastaliklarda korunma
tedaviden daha ucuzdur séziinii bir kez daha teyit etmektedir.
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