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Ozet

Dinyanin tiim lkeleri igin en énemli saglik problemlerinden biri olan viral hepatitlerden
kroniklesme 6zelligi olan iki virlisten Hepatit B'nin 450 milyon, Hepatit C'nin 100 milyon kadar
tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir. Dider viriislerin de eklenmesiyle akut ve kronik hepatitler ve
onlarin sekelleri nedeniyle viral hepatitler topluma dev ekonomik maliyetler getirmekte ve saglk
yonetimleri icin ¢ézlimlenmesi en gli¢ sorunlardan biri olarak ortaya gikmaktadirlar.

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, Samsun ili merkez ilgesinde ikamet eden 15 yas Uzeri nifustan,
30 kiime 6rneklem yontemi ile belirlenen 420 eriskin birey tzerinde yapilmistir. Kisilerin
epidemiyolojik bilgileri, yliz ylize uygulanan anket formlari ile toplanmis; alinan kan érneklerinde
ELISA yontemi ile HBsAg, Anti HBs, Anti HBc Total arastirilmigtir.

Calisma grubundan elde edilen seropozitiflik oranlart HBsAg icin % 3.1, Anti HBs icin % 23.6 ve
Anti HBc icin % 35.7dir. Niifusun % 17.6'sinin infeksiyonu gegirmek suretiyle bagisik oldugu, %
6.0'nin agl ile badisik oldugu, % 15.0'inin izole anti HBc pozitifligi bulundudu; yas gruplarina gére
HBV ile karsilasma durumlari dederlendirildiginde, yas arttik¢a karsilasmanin azaldig, tasiyici ve
kroniklesmenin orta yas grubunda fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyete gére HBV ile karsilasma
durumu istatistiksel farklihk gostermezken, yas gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur
(X2=14.95, p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, seroprevalans
Summary
SEROPREVALENCE OF HEPATITIS-B INFECTIONS IN SAMSUN CITY

Viral hepatitis infections constitute an important part of the world health problems.It has been
estimated that there are 450 million carriers of HBV and 150 million carriers of HCV, diseases
which both have the particularity to become chronic. Together with other acute and chronic
forms as well as their complicating disabilities, viral hepatitis cause an enormous cost for the
community and is revealed as one of the health problems, the most difficult to solve.

This cross-sectional study was carried out on 420 individuals, being older than 15 years and
residing in Samsun city. The study group was determined by 30 cluster samples. Epidemiological
information was collected by face to face questionnaire and blood samples were taken. HbsAg,
Anti HBs and Total Anti HBc were investigated using the ELISA method.

The seropositivity ratios of HbsAg, Anti HBs and Anti HBc in the study group were 3.1 %, 23.6 %
and 35.7 % , respectively. It was determined that 17.6 % of the investigated population were
immunized by infection. Vaccine immunization rate was 6.0 % and 15.0 % had isolated Anti HBc
positivity.In respect of age groups, the HBV encountering rate was reduced with growing age.The
highest number of carriers and chronic cases were found in the middle age group.While there
was no statistical gender difference in the HBV exposition rate, there was a significant difference
between the age groups ( X2 = 14.95, p < 0.05).
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Girig

Viral hepatitler, 6zellesmis klinik, biyokimyasal, imminoserolojik ve histomorfolojik bulgularinin
baslica kaynadini karaciger hiicre nekrozu ile inflamasyonunun ve etken virisin niteliklerinin
olusturdugu sistemik viriis infeksiyonlaridir. Viral hepatit tablosundan sorumlu 6 adet (A, B, C, D,
E, G) etken tanimlanmistir. Diinyanin tiim lkeleri igin en &nemli saglik problemlerinden biri olan
viral hepatitlerden kroniklesme &zelligi olan iki virlisten Hepatit B'nin 450 milyon, Hepatit C'nin
100 milyon kadar tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir. Yine bu iki viriisiin diinyada 6lim
nedenlerinin ilk 10'u icerisine giren hepatoselliiler karsinoma ile iligkili olduklari bilinmektedir.
Dider virslerin de eklenmesiyle akut ve kronik hepatitler ve onlarin sekelleri nedeniyle viral
hepatitler topluma dev ekonomik maliyetler getirmekte ve sadlik yonetimleri igin ¢éziimlenmesi en
glic sorunlardan biri olarak ortaya cikmaktadirlar (1).

Tek 6nemli rezervuari insan olan Hepatit B viriisii (HBV)'niin yayllmasinda tasiyicilik kavrami
oldukca 6nemlidir. 4 ana bulasma paterni vardir: Iinfekte kan ya da viicut salgilari ile parenteral
temas (perkutan), cinsel temas, infekte anneden yeni dogana bulasma (perinatal-vertikal), infekte
kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) (2).

Tirkiye Hepatit B prevalansi yoniinden orta endemisite grubuna girmektedir ve normal toplumda
toplam seropozitiflik orani (HBsAg + Anti-HBs) % 26.2-68.8dir. Bu verilere bakildiginda
Ulkemizde en azindan her {ig kisiden birinin HBV ile infekte oldugu goriilmektedir (3).

HBV infeksiyonu gegirenlerin yaklasik % 5-12'si asemptomatik tagiyici durumuna gelmektedir.
Asemptomatik tastyicilar kuskusuz toplum saghd icin cok énemli oldugundan, bunlarin erken
devrede saptanmasi, izlenmesi, temas edenlere asi ve immiinglobiilin uygulanmasina karar verme
gibi durumlar igin serolojik gostergelerin arastirilmasina gereksinim vardir (4).

Bu galismada Samsun ili merkez ilge populasyonunda hepatit B seroprevalansinin saptanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 15.2.1999-20.3.1999 tarihleri arasinda Samsun ili merkez
ilcesinde ikamet eden 15 yas lzeri niifustan, sadlik evleri baz alinarak 30 kiime drneklem ydntemi
ile belirlenen 420 eriskin birey Uzerinde yapilmistir. 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve
70 yas lzeri olmak lizere yedi adet yas bandi belirlenmis ve her bir kiimede, her yas bandindan
esit sayida kadin ve erkegin 6rnege alinmasi saglanmistir. Kisilerin epidemiyolojik bilgileri, yiiz
ylize uygulanan anket formlari ile toplanmis; gerek anketlerin uygulanmasi, gerekse kan
orneklerinin alinmasi intern hekimlerce gerceklestirilmistir.

HBV infeksiyonu ile karsilasip, karsilasmadiklarinin belirlenmesi amaciyla galismaya katilan
bireylerin tiimiinden alinan kan érnekleri, serumlari ayrildiktan sonra galisma giiniine dek -70°C’
de saklanmis, saha calismasi bitiminde ELISA ydntemi ile HBsAg, Anti HBs, Anti HBc Total
arastinlmistir. Laboratuvar testlerinin tamami Samsun Boélge Hifzisihha Enstitlistii Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilmis ve tiim HBV gostergeleri icin General Biologicals Corp.® Marka kitler ve
C040040 model TKA otomatik ELISA analizéri® kullaniimistir.

HBV gostergeleri yorumlanirken, Tablo 1’ de sunulan kombinasyonlara gore dederlendirme
yapilmistir (5).

Bulgular
Arastirma kapsamina alinan 210 (% 50)u kadin, 210 (% 50)'u erkek toplam 420 bireyin yas

ortalamasi kadinlarda 43.7+1.3 yil erkeklerde ise 44.2+1.4 yildir. Cinse gbre yas ortalamalari
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (t=0.27, p>0.05). Calisma grubundan elde edilen



seropozitiflik oranlari HBsAg icin % 3.1, Anti HBs icin % 23.6 ve Anti HBc icin % 35.7 olup, Tablo
2’ de sunulmustur.

Calisma grubunun yukarida belirtilen dért parametreye gore Tablo 1’de belirtilen yorumlama
esaslar dogrultusunda HBV ile karsilasma durumlari dederlendirildiginde; populasyonun %
58.3’liniin etkenle hig karsilasmadidi, % 3.1'nin tasiyici/kronik oldugu, % 17.6'sinin infeksiyonu
gegirmek suretiyle badisik oldugu, % 6.0’sinin asi ile badisik oldugu, % 15.0'inin izole anti HBc
pozitifligi bulundudu tespit edilmistir. Serum HBV gostergelerine gore ¢alisma grubunun dagilimi
Tablo 3’ de sunulmustur.

Yas gruplarina gore HBV ile karsilasma durumlarn degerlendirildiginde; yas arttikca karsilasmanin
azaldidi, tasiyici ve kroniklesmenin orta yas grubunda fazla oldugu, infeksiyon gecirerek elde
edilen badisikhidin ilerleyen yaslarda daha az oldugu, asili birey oraninin her yas grubunda diisiik
oldugu ve izole anti HBc pozitifliginin orta yaslarda yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4). Yas
gruplarina gore HBV ile hig karsilasmama durumu istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermistir
(X2=14.95, p<0.05)

Tablo 5'de sunuldugu gibi, cinsiyete gére HBV ile karsilasma durumlarn dederlendirildiginde;
kadinlarda virlsle hig karsilagsmayanlarin 125 (% 59.5), erkeklerde 120 (% 57.1) kisi oldugu;
tastyicilik, infeksiyon gecirmis olma ve izole Anti HBc pozitifliginin de ¢ok yakin oranlarda olup,
aralarinda istatistiksel bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (X2=0.29, p>0.05).

Tartisma

Samsun il merkezini temsil eden arastirma grubunda seropozitiflik oranlari HBsAg icin % 3.1, Anti
HBs icin % 23.6 olmak (zere toplam seropozitiflik % 26.7 olarak tespit edilmistir. Mistik R. Ve
Balik 1.” nin (6) yaptigi bir meta analiz calismasinda; Tiirkiye'nin cesitli bélgelerinde yapilan degisik
calismalarda elde edilen HBsAg ve Anti HBs seropozitiflik oranlari ortalama olarak sirasiyla % 6.1
ve % 34.6 olarak verilmistir. Toplam seropozitiflik orani ise Tiirkiye ortalamasinin alt sinirina denk
diismektedir (3). Samsun ili verilerinin Tirkiye ortalamasindan daha asagida olusu, genellikle HBV
seropozitifligi arastirmalarinin hastane personeli, hastaneye basvuranlar, askerler ve kan donorleri
lizerinde yapilmis olmasiyla aciklanabilir. Bu bireyler HBV infeksiyonlari icin risk grubu icinde yer
almakta ve ortalamay! yiikseltmektedirler. Ayrica kullanilan laboratuvar yénteminin farkliligi da
arastirma sonuglarini etkilemektedir. Anti HBc seropozitifligi orani ise % 35.7 olup, Elazi§ ilinde
yapilmis bir saha arastirmasinda elde edilen % 34.3'liikk ve Turkiye'nin degisik yorelerinde yapilmis
hastane calisanlan {izerindeki arastirmalardan elde edilen % 23.1-% 53.8 arasinda dedisen
oranlarla uyumluluk géstermektedir (7,8).

HBV ile karsilasma durumlari dederlendirildiginde; populasyonun % 58.3liniin etkenle hig
karsilasmadigi saptanmistir. Ulkemizde yapilmis degisik calismalarda HBV ile karsilasmamislarin
oraninin % 26.0-% 51.8 arasinda degistigi gdz éniine alinirsa, Samsun ili bu oran ile HBV
infeksiyonu acisindan goreceli olarak iyi bir noktadadir (9).

Anti HBs ve Anti HBc pozitifligi bulunan 74 kisi (% 17.6) infeksiyonu gecirmek suretiyle bagisiklik
kazanmistir. Hastane personelleri (izerinde yapilan arastirmalarda bu oran % 19.4 - % 22.3
olarak belirtiimektedir ve galigmamiz verileri ile uyum gdstermektedir (10,11).

Arastirmaya alinanlardan 25 (% 6.0)'inin asili oldugu goriilmekle birlikte, lilke genelinde bu orani
kiyaslayacak veri bulunamamistir.

izole anti HBc pozitifligi olan 63 (% 15.0) olgu saptanmistir. Cesitli arastirmalarda %?2 ile % 12
arasinda ve orta-yliksek endemisiteye sahip boélgelerde daha sik goriildiigi tespit edilen izole Anti
HBc pozitifliginin; yanls pozitiflik, disik diizeyde tasiyicilik, anti HBs olusmamasi veya zamanla
kaybolmasi, pasif transfer, pencere dénemi ve immiin yanit bozuklugu gibi cesitli sebepleri vardir
(12). Epidemiyolojik agidan 6énemi ise bu bireylerin bir kisminin tasiyici olma riski bulunmasidir. Bu
nedenle HBV asisI yaparak ya da Anti HBcIgM, Aminotransferaz ve HBV-DNA 6lclimleri yaparak
diger pozitiflik sebeplerinin ekarte edilmesi gerekmektedir (13).

HBV ile karsilasma durumu yas gruplarina gore dederlendirildiginde; 30 yastan sonra
tastyici/kronik olma ve izole anti HBc pozitifliginin arttigi, 70 yastan sonra ise azaldidi
gorilmektedir. 70 yas lizeri gruba ait degerler goz ardi edildiginde, yas gruplari arasinda HBV ile
karsilasma oranlari arasinda istatistiksel fark kalmamaktadir (X2=6.8, p>0.05). Bu yas grubunda



HBV karsilasan orani % 25'lere diismis durumdadir. Ancak yas ilerledikge HBV infeksiyonu ve
diger sebepler sonrasinda gelisen patolojiler nedeniyle dogdal seleksiyona ugrayan ileri yas
grubunun, rolatif olarak HBV ile kargilasmamig goriintiisii verebilecedi hatirlanmalidir. Ulkemizde
yas ile HBV karsilasma durumunu inceleyen bir saha calismasinda HBsAg seropozitifliginin yasla
birlikte arttigi; degdisik yas gruplarinda yalnizca HBsAg pozitifliginin arastirildigi bir calismada ise
cocuk ve genglerde ortalama % 3.6 seropozitiflik oranina karsilik, 30 yas civarinda % 11.5'¢, 70
yas civarinda % 15.2'ye yiikseldigi saptanmistir (7,14).

Cinsler arasinda HBV ile karsilasma durumlarina bakildiginda; her iki cinste de birbirine cok yakin
oranlarin bulundugu ve aralarinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi§i saptanmistir. Ulkemizde
gocuk ve eriskinlerde yapilan HBV seropozitiflik arastirmalarinda da cinsiyete gore farklilik
olmadidi belirtilmistir (4, 7, 15).

Sonug

Samsun il merkezi popllasyonunda saptanan % 3.1'lik tasiyici/kronik prevalansi ilkemizde
yapilan birgok arastirmadan diisiik bulunmustur. Orta endemisite gosteren bir tlkede bu
prevalans, Samsun ili i¢in olumlu bir bulgu olmasina karsilik, Ttrkiye'de dondr ve belirli meslek
gruplarinda yapilan calismalardan cok, saha arastirmalarina ihtiyac oldugu aciktir.

Asilanmis birey orani tiim arastirma evreninin ancak % 6’sidir. Ulkenin en az yari niifusunun HBV
ile karsilasti§i g6z éniine alindiginda, asilanmanin ne denli gerekli oldugu bir kez daha
vurgulanmis olmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlidi'nin HBV asisini bebeklik donemi asi
programina almis olmasi sevindiricidir, ancak eriskin popilasyonun da bu konuda bilinglendirilmesi
ve dzendirilmesi gerekmektedir.

izole Anti-HBc Total pozitifliginin HBsAg pozitifligine oranla bes kat yiiksek olmasi, viral hepatitin
serolojik tanisinda tek basina HBsAg bakilarak yapilan degerlendirmelerin ne denli yaniltici
oldugunu gostermektedir. Unutulmamasi gereken nokta, izole Anti HBc Total pozitif olgularin
icinde HBV DNA'sI pozitif olan ve bulastirici olma olasiligi tagtyan kisilerin bulunma riski oldugudur.
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