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Ozet

Askerlerdeki hepatit B prevalansi toplumun dider kesimlerine gore daha yliksek oranda
bulunmaktadir. Calismamizda askerler ve asker ailelerindeki HBsAg pozitiflik orani arastirilimistir.
Calismada pozitiflik oranlari; ritbeli askerlerde %10 (35/351), riitbesiz askerlerde %9.6 (87/310)
ve asker ailelerinde ise %3.8 (13/387) olarak tespit edilmistir. Sonug olarak askerlerde elde edilen
pozitiflik orani, asker aileleri ve toplumun diger bireylerine gore yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: asker, HBsAg.
Summary
EXPLORATION OF HBsAg IN SOLDIERS

The hepatitis B prevalence of soldiers is higher than the other parts of the society. In this study,
the rate of HBsAg among soldiers and their families investigated. Finally the rate of positive
results; among having high rank soldiers 10% (35/351), among low soldiers 9.6% (87/310) and
among their families 3.8% (13/387), stated. At the end, it is stated that the rate of positive
results among soldiers is more than their families and the other part of the society.
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Girig

Viral hepatitler 1949'dan beri siklikla kanla temasi olan saglik calisanlarinda goriilen bir meslek
hastaligi olarak tanimlanmistir. Ancak, giderek toplumun tiim kesimlerinde goriilmektedir (1).
Akut viral hepatit B ikterik veya anikterik sekilde gegciriimekte, is glicii kaybi, kroniklesme, siroz ve
hepatoselliiler karsinoma gibi 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. infeksiyonun
tanimlanmasinda en yaygin olarak kullanilan marker HBsAg'dir (2, 3, 4).

Her yil diinyada pek ¢ok insanin hepatit B viriisii (HBV) ile infekte oldugu ve bu sayinin
ginimizde 350 milyondan fazla, tilkemizde ise yaklasik 4-5 milyon civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (2, 3, 5). Tirkiye'de ve diinyada viral hepatitlerin yayginligini belirleyen calismalarin
temeli kan donérleridir. Tirkiye'de de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza cikan bu hastalik,
gesitli gruplarda da yiiksek bir prevalansta bulunmaktadir (5, 6). Kizilay Kan Merkezi'nin 5 milyon
Unite kanda HBsAg pozitiflik orani %5.1 olarak bulunmus olup, bu oran gergek prevalans oranina
daha yakindir (5). Asker dondrlerde tespit edilen HBsAg pozitiflik oranlari, %5.1- 14 arasinda
bildirilmektedir (5, 7, 8, 9). Cesitli calismalar askerlerde HBsAg tasiyiciliginin sivil popiilasyona
gore daha yiksek oldugunu dogrulamaktadir (5).

Taslyicilar, HBV infeksiyonunun yayiliminda énemli bir kay-nak olusturmaktadir. Toplumda ve
ozellikle risk gruplarinda HBsAg pozitifliginin arastiriimasi, infeksiyonun yayginlagsmasinda rol
oynayan bu kisilerin belirlenmesini ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir. Bu
calismada, oranin yiiksek olarak beklendigi askerler arasinda HBsAg pozitifliginin arastiriimasi
amaglanmigtir.
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Calisma, Ocak-Haziran 2000 aylari arasinda 100 Yatakli Merzifon Hava Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuari’na HBsAg taramasi veya kan vermek amaciyla bagvuran subay, astsubay ve uzman
gavuslardan olusan riitbeli askerlerle riitbesiz askerler (erler) ve asker ailelerinde HBsAg pozitifligi
arastinlmistir. Calisma retrospektif olarak yapilmistir. Olgularin serumlarinda TKA 4HD mikro-
ELISA cihazinda (Teknolabo A.S.S.I s.r.l. Rozzano, Italy) Surase B-96 (TMB) HBsAg EIA kiti
(General Biologicals Corp. Aug 1999, Taiwan) kullanilarak HBsAg arastirilmistir. Pozitif bulunan
olgularda anti-HBc IgG de arastirilip (Anticorase B-96 EIA) yalanci pozitif olgular dislanmistir.
Klinik bulgular ve diger biyokimyasal testler (AST, ALT, vs.) ile akut olgular calisma disi
birakilmistir. Istatistik yontemi olarak ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya 1648 olgu dahil edilmistir. Vakalarin dagilimina bakildi§inda, %55.2'sini riitbesiz
askerler (er), %21.3'Und ritbeli asker (subay, astsubay, uzman cavus) ve %23.5'ini de asker
aileleri olusturmustur. Toplam HBsAg orani %8.1 olarak tespit edilirken, en yiiksek oran ritbeli
askerlerde elde edilmistir (Tablo 1).

Tartisma

Hepatit B virlsl perkiitandz, perinatal, horizontal ve sekstiel yollarla insanlar arasinda
bulasabilmektedir (10, 11). Orta ve yiik-sek diizey endemik bolgeler gibi lilkemizde de horizontal
bulas, hastaligin en énemli yayilma yolunu olusturmaktadir (2, 4, 12, 13, 14).

Saglikll donorlerde HBsAg pozitiflik orani toplumun gergek prevalansini daha iyi géstermektedir.
Seropozitiflik oranlarinin saptanmasinda kan merkezlerinin yonlendirici katkisi buyUktar.
Profesyonel kan vericilerinin yanisira viral hepatit oranini suni bicimde yiiksek gosteren bir diger
neden de mahkum ve askerlerden elde edilen kanlardan kaynaklanmaktadir (2, 5). Ulkemizdeki
calismalarda HBsAg pozitiflik orani ortalama %5.1 (%1.7-21) olarak bildirilmektedir (5, 15).
Degisik bolgelerde, dedisik gruplarda ve altta yatan hastalik durumlarinda pozitiflik orani
degismektedir. Ornegin Dodu ve Giineydogu Anadolu'dan bildirilen sonuclar daha yiiksek
bulunmaktadir (5, 16). Tiim diinyada risk grubu kabul edilen saglik personelinde yapilan
prevalans galigmalarinda oran %1.9-15.6 arasinda bildirilmekte olup, bu oran normal popiilasyona
gore daha yiiksek bulunmaktadir (5, 11, 17, 18, 19, 20, 21). Saglik editimi gorenlerde ise oran
%0.6-8.6 arasinda bildirilmektedir (5, 11). Saglikh kisilerin disina gikildiginda oranin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ornegin hematolojik malignensisi olanlarda %1.8-73.3, hemodiyaliz
hastalarinda %/5.4-28.5, HIV pozitif bireylerde %2-9, hayat kadinlarinda %2-24, gebelerde %1.0-
16.6, kronik karaciger hastaligi ve hepatoseliiler karsinomall hastalarda %6.3-90 oranlari
bildirilmistir (5, 22, 23, 24, 25). Berber ve kuaftrlerdeki oran %5-14.3 olarak bildirilirken, gida
islerinde calisanlarda %5-20 oranlan bildirilmistir (5).

Dinyadaki calismalarda ise disiik (< %?2), orta (%2-10) ve yliksek (> %10) endemik bélgeler
tespit edilmis olup, en yiiksek oranlar Afrika, Glineydogu Asya, Cin'de bildirilirken, en diisiik
oranlar ise Kuzey ve Bati Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zellanda'dan rapor
edilmektedir (26).

Bu calismada, askerler arasinda HBsAg pozitiflik orani %9.7 olarak tespit edilmistir. Asker
ailelerinde ise oran %3.8 olarak bulunmustur. Askerlerde oranin yiiksek bulunmasi, ortak esya
kullaniminin fazla olmasi, sportif faaliyetler, 6zel yasanti gibi siki yasam sartlari ile agiklanabilir.
Ayrica Dogu ve Giineydogu kokenli askerlerin de fazla olmasi da orani yiikseltmektedir. Her ne
kadar riitbeli askerlerde oran daha fazla bulunsa da iki grup arasinda anlamh bir fark elde
edilmemistir (p>0.05). Riitbeli askerlerin de zamanla ayni siki egitimden gectikleri
disindlduginde oranin yiiksek olmasi beklenebilir. Asker ailelerinde tespit edilen oran ise normal
popllasyondaki orana yakin bulunmustur.

Asker donorlerde HBsAg pozitiflik orani %5.1-14 arasinda degismekte olup, bu oran sivil niifusa
gore daha yiiksek tespit edilmektedir (5, 7, 8, 9). Haznedaroglu ve arkadaslarinin galismasinda,
Askeri Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda HBsAg oraninin gegen siire ile paralel arttig gibi
toplumun dider bireylerine gére de daha yliksek oldugu tespit edilmistir (27). Hazar ve ark.



HBsAg askerlerde pozitiflik oranini %4.3 olarak bulmuslardir (28). Oranin normal popilasyona
gore distik olmasi, son yillarda Kizilay Kan Merkezi vericileri arasinda asker vericilerin oraninin
azalip, gondll sivil verici oraninin artmasi ile agiklanmaktadir (2, 5). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Hyams ve arkadaslar ELISA ile 5719 donanma askerinin %0.3'linde HBsAg pozitif
bulmuglardir (29).

Son yillarda yogun asi programlari uygulanmasina ragmen, 6zellikle asilarin riskli kisilere
uygulanmasi nedeniyle toplumun genel tasiyicilik orani fazla dedismemektedir. Yeni uygulamaya
giren ve HBsAg pozitifligi tespit edilen kisilere askerlik yaptirilmamasi, pozitiflik oraninin
diismesinde olumlu bir uygulama olarak gériilmektedir. Hepatit B'nin kékten ¢dziimd, tim yas
gruplarinin asilanmasi ve asinin ¢ocukluk yasindan itibaren rutin olarak uygulanmasi seklinde
goziikmektedir.
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