Denizli ilinin
Hepatit B Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Ali ASAN', Suzan SACAR!, Binali CATAK2, Fatma Banu KARAHASANOGLU!,
Mehmet ZENCIR?, Hiiseyin TURGUT!

! Pamukkale L:Jniversjtesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klim'k_ Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghg Anabilim Dal, DENIZL]

OZET

Bu arastirmanin amact, Denizli ilinde hepatit B viriisii prevalansini ortaya ctkarmaktir. Bu amacla, Subat 2007-Ni-
san 2007 tarihleri arasinda yaslart 4-80 yas aralifindaki 344 kadin, 216 erkek, toplam 560 kiside hepatit B viriisii
gastergeleri arastinld:. HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs pozitifligi srrasiyla %4.8, %20 ve %31.2 olarak saptanirken,
HBsAg pozitiftigi erkeklerde %74, kadinlarda %3.2 olarak bulundu ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamiydi (p= 0.02). On yas altindaki ¢ocuklarin hepsinde HBsAg negatif, anti-HBs pozitifti. Sonug olarak,
HBsAg pozitifligi iilke ortalamasina uygun bulunmugtur. Denizli ilinde énceki yillarda toplum genelinde yapilmis
olan baska bir calisma olmadigu icin karsidastirma yapilamarmustir; bu da prevalans calismalarimin énemine isaret
ctmekiediv. 1BV seropozitifligi adélesan cagrmn baglangicindan ttibaren vikselme egilimine girmektedir. Bu du-
rum da agisiz olan adélesanlarin da aslanmasi gerektigini gistermektedir
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SUMMARY
Evaluation of Hepatitis B Seroprevalence of Denizli City

The aim of this study was to determine the seroprevalence rates of hepatitis B virus in Denizli region. Between Ja-
nuary 2007-April 2007, totally 560 person (4-80 years of age, 216 male, 344 female) were analyzed for hepatit B vi-
rus serologic parameters. We determined HBsAg, anti-HBc and anti-HBs seropositivity, 4.8%, 20% and 31.2% respec-
tively. HBsAg positivity was found 7.4% in man and 3.2% in woman and there was a significant difference betwe-
en man and woman (p= 0.02). All the children who are under ten tears old were found HBsAg negative and anti-
HBs positive. As a result HBsAg positivity was found compatible with national rates. There is not community based
seroprevalence study in Denizli previously, so we could not compare our study and this points the importance of
prevalence studies. Hepatit B virus seropositivily increases with adolescence period, this indicates that unvaccina-
ted adolescence should be vaccinated too.
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GIRIS
Hepatit B virtsi (HBV) infeksiyonu tim diinyada
yaygin olarak goriilen, élime yol acan ilk 10 has-
taliktan biridir. Ulkemizin de aralarinda bulundu-
gu birgok iilke igin ciddi bir halk sagh@ problemi-
dir. Yerylziinde hepatit B ile infekte yaklasik 2
milyar kisi (dinya nifusunun {gte biri) bulun-
maktadir; bunlarin 350 milyonu kronik HBV infek-
siyonludur ve her yil 50 milyondan fazla yeni ol
gu ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Kronik HBV infeksi-
vonlularda karaciger sirozu ve karaciger kanseri
geligme riski artmistir. Her yil yaklagik 1 milyon
kisi bu komplikasyonlar sonucu yasamin yitir-
mektedir (3).
HBV ile olugan kronik hepatit diinya capinda he-
patoseliler karsinom (HSK)'un ana nedenidir (4).
HBV, insan icin titinden sonra gelen bilinen ikin-
ci en onemli karsinojenix ajan olarak kabul edjl-
mektedir (5,6).
Hepatit B tim dinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de
de en yaygin gdrilen infeksiyon hastaliklarindan-
chr (7,8). Her yil 200 bin kisi infekte olmaktadir ve
vaklagik her ¢ kisiden biri bu infeksiyonla karsi-
lasnustir. Thrkiye nifusunun genel olarak yakla-
51 U5inin HBV tasiyicisi oldugu kabul edilmekte-
dir. Kaba bir hesapla, bunun yaklagik 3-3.5 milyon
insan oldugu tahmin ediimektedir (9,10).
Bu calismada, Denizli ilinin HBV seroprevalansi-
nin saptanmas: amaglanmstir,

MATERYAL ve METOT
Arvigbrmamn yeri Denizli ili kent merkezi ve kir-
salidir. Orneklem biiyiikitigii Tiirkiye'de hepatit B
prevalanst ortalama %35 (= %2 sapmayla) olarak
tabul edilerek %95 glven araliginda Epi-Info
programi ile 560 kisi olarak belirlendi. Orneklem
seciminde ¢ok agsamali érnekleme yontemi kulla-
nilcdi. Birinel asamada il nifusu; kent merkezi ve
kirsal olarak ikiye aynldi. lkinci asamada, niifus-
lar yaklagik olarak esit kabul edilerek kiime or-
nekleme (aile sagh@ merkezleri birer kiime ola-
rax kabul edildi) yapild:. Uciincii asamada ise 6r-
nekleme ahnacak kigiler rastgele 6rneklem yonte-
miyie belirlendi.
subat 2007-Nisan 2007 tarihleri arasinda aile sag-
g merkezlerine gidilerek arastirmaya alinan ki-
silerin on kol periferik venlerinden diz kuru tap
icerisine 5 cc kan ornekleri alindi. Aragtirma icin
gidilen aile sagh@ merkezinden alinacak tiim kan-
lar ayni giin i¥inde alindi. Tiim katihmeilara sos-
yodemogralik ozelliklerini ve HBV infeksiyonu

bulas1 agisindan risk olusturabilecek durumiar
(dis gekimi ve tedavisi, kan nakli, operasyon, ma-
nikir vb.) sorgulayan bir anket uygulandi. Alinan
kanlar 3000 devirde yedi dakika santrifiij edildi.
Elde edilen serumlar ¢ahsma baslangicina kadar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kan Merkezinde -70°C’'de saklandi. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Laboratu-
varinda “Enzime Linked Immunoassay (ELISA)"
yontemi ile “Beckman Coulter UniCel DxI 800" ci-
hazinda HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs tayin edildi.

Meslek siniflamasi icin Boratav'in gelistirdigi sos-
val statil modeli kullamldi (11).

Esnaf

Yaninda hi¢ strekli is¢i istthdam etmeyen bu
grup, sadece kendi hesabina galisanlardan olus-
maktadir. Ancak, farkl dzellikler tasiyan en az (¢
grubun heterojen bileskesinden meydana gel-
mektedir: Kiictik esnaf ve zanaatkarlar, nitelikli,
ancak orta halli (yaninda strekli personel galis-
tirmayan) serbest meslek sahipleri (6rnegin; avu-
kat, muhasebeci).

Ucretli/Maashlzx

Dort alt gruba aynilmaktadir:

1. Yiiksek nitelikli: Yiksek 6grenime gerek duyu-
lan elit niteliktcki isleri kapsar: Hekim, avukat,
muhendis ve benzeri.

2. Beyaz yakal:: {lgilinin yiiksek 6@renimli olmasi-
na bakilmaksizin, belli bir efiitim dizeyine veya
meslek iGi egitinmden kaynaklanan uzmanlasmaya
gerek duyan, ancak yiiksek nitelikliden belirgin
bi¢imde daha az nitelik gerektiren meslekleri
olusturur: Hemsire, dis teknisyeni, banka memu-
ru, sekreter, 6Zretmen, polis ve benzeri.

3. Niteliksiz hizmet grubu: Tipik érnekleri; gar-
son, bekgi, odaci, tezgahtar ve sofordir.

4. Mavi yakal: isciler: Sanayi, insaat, maden gibi
dogrudan maddi Uretimde ¢alisan {icretlilerdir.
Emekli ve Issizler

Dogrudan tretim sireci i¢inde olmadiklarindan
dolayi, ayri grun olarak alindilar.

Ciftciler

Verinin yetersiz olmasi nedeniyle, kirsal lretim
strecindeki iliskilerin tanimlanmasi yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle-kirsal Greticiler, sadece ¢ift-
¢i olarak gruplandinldi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows
10.0 pakel progranuna aktarildh. Ortalama degier-
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ler "aritmetik ortalama = standart sapma” olarak
hesaplandi. Gruplar arasi degerlendirmede ki-ka-
re testi kullamild. [statistiksel anlamllik diizeyi
p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmamiza 216 (%38.5)'s1 erkek, 344 (%61.5)'t
xacin olmak {izere, yaslar 4-80 arasinda (ortala-
ma yasg 37.89 + SD 14.58) olan toplam 560 kisi da-
hil edildi. Bireylerin sosyodemografik &zellikleri
incelendiginde, arastirmaya alhinanlarin %32.5'inin
30-39 yas grubunda oldugu, en sik ev hamimlarimn
(%33.0) dahil edildigi ve katiimcilarin %44.8'inin
okur-yazar ya da ilkokul mezunu olduklar tespit
cdildi (Tablo 1),

HBsAg seropozitiflik oran %4.8 (erkeklerde %7.4,
kadinlarda %3.2) olarak tespit edildi ve cinsiyet-

ler arasincaki fark istatistiksel olarak anlamhyd
(p= 0.02) (Tablo 2).

Risk faktorleri degerlendirildiginde kan nakli,
cerrahi girisim ve dise yonelik girisimler gibi lite-
ratiirde HBV infeksiyonu bulasi acisindan risk
olarak kabul edilen faktérlerin HBsAg pozitifligi-
ne etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p> 0.05) (Tablo 3).

Diger risk faktérleri degerlendirildiginde; HBsAg
pozitif olan erkeklerin %75 (12/16)'inin berberde
sakal tiragi vaptirdigi saptandi (p> 0.05). HBsAg po-
zitif olan kachnlarin %9.0 (1/11)’'unun manikir yap-
tirdigr (p> 0.05), %36.3 (4/11)'iiniin ise kiirtaj oldu-
gu saptlanch (p> 0.05). HBsAg pozitif oldugu tespit
edilen katihmailarda uyusturucu kullamm, diyalize
girme ve dovime yaptirma oykisii bulunmuyordu.

Tablo 1. Arastirmaya alinan bireylerin sosyodemografik verilere gore dadilim.

Ozellik Sayt Yo
Cinsiyet
Kacin 344 61.5
Erkek 216 38.5
. Yag grubu
| 9 yas ve alu 12 2.1
' 10-19 35 6.2
20-29 114 20.4
30-39 182 32.5
40-49 93 16.6
50-59 70 125
(IR W 6.8
70 vyas ve Gzeri 16 24
Maeslek
Ev hanimi 185 33.0
Beyaz yakallar 128 23.0
‘ Niteliksiz hizmet grubu 60 10.7
| Ogrenci 42 7.5
j Giftgi 38 6.8
Emekli ve issizler 28 5.0
Mavi yakalilar 27 4.8
Esnaf 26 4.6
Yiksek nitelikli 16 2.8
Diger 10 1.8
Editim dlzeyler
Okur-yazar ya da itkokul 251 44.8
Ortackul ve lisc 179 32.0
i Yiksekokul 90 16.1
i Okur-yazar degil 40 7.1
560 100

| 1
opiam
pla 4 v
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Tablo 2. HBsAg seropozitifliginin yas ve cinsiyete gore dagilim,

o HBsAg seropozitifligi
Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari Sayi Yo Sayi Yo Sayi Yo
ij'E-T:Tm_hﬁ_OTT’_T_ﬁTT_WT_
10-79 316 18.7 1/19 2.2 4/35 11.4
20-29 5/47 10.6 0/67 0.0 5/114 4.3
30-39 4/56 6.8 4/124 3:2 3182 4.3
40-49 3/41 73 3/52 5.7 6/93 6.4
50-59 0/27 0.0 1/43 2.3 1/70 1.4
60-64 1717 5.8 1/21 4.7 2/38 5.2
70 ve bzeri 0/5 0.0 /M 3:i2 1/16 6.2
| Toplam 16/216 7.4 11/344 3.2 27/560 4.8
il e T R

Tablo 3. Risk faktSrierinin HBsAg durumuna gére degerlendiriimesi.

B e e — S———‘_—‘“_-_—_——_—_“'—‘—_-—_\#—____—__—-—\ —(

HBsAg pozitif HBsAg negatif
Risk faktorleri Sayi % Sayi Yo p
Risk faktérii oldugiu kabul edilen durumiar
Kan nakli - 711 50 92.89 > 0.05
Cerrahi girigim 12 4.23 272 95.77 > 0.05
Diy girisimleri 22 5.49 379 94.51 > 0.05
Ocdtak igne kullaniny 5 4.59 104 95.41 > 0.05
Hastaneye yatig 12 4.62 320 96.38 > 0.05
|:l'||4--r|[1'\l.:“./ru‘lru‘-ul 11 0.7 [RET) R > 0.05
Risk faktéru olabilecek durumiar
Tatiin is¢ifigi yapma ) 5.53 154 94.47 > 0.05
Yurl chigi seyahali 6 10 54 90 > 0.05
Bilinmeyen 3 3.34 87 96.66

Anti-HBc pozitifliginin erkeklerde %27.3 (59/216),
kadinlarda ise %15.4 (53/344) oldugu ve cinsiyet-
ler arasindaki farkhhgin istatistiksel olarak an-
laml oldugu bulundu (p=0.001) (Tablo 4). HBsAg
ve anti-HBe¢ birlikte degerlendirildiinde HBV ile
karsilasma oraninin %24.0 oldugu saptandi.
Anti-HBs pozitifligi erkeklerde %29.6 (64/216), ka-
dinlarda %32.2 (111/344) bulundu ve cinsiyetler
arasindaki farkhhk istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p> 0.05) (Tablo#5).

Yas gruplarindaki anti-HBg seropozitifliginin ista-
tistiksel olarak anlamh oldugu (p= 0.01), ancak

Viral Hepatit Dergisi 2007: 12(1): 4048

HBsAg seropozitifliginin anlamli bir farkhilik gos-
termedigi saptand: (5> 0.05). Anti-HBc seropozi-
tifligi yas gruplan arasinda kargilastirnldiginda
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu (p= 0.01).

HBsAg pozitifligi acisindan kirsal ve kentsel ke-
sim karsilastinldiginda kirsal kesimde %5.35
(15/280), kentsel alanda ise %3.92 (11/280) oldu-
gu tespit edildi, ancak bu farkiilik istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p> 0.05).
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| Tablo 4. Anti-HBc pozitiflijinin yas ve cinsiyete gére dagilim,

Anti-HBc pozitiflig

Erkek Kadin Toplam

¢ Yas gruplan Sayi % Sayi % Sayi Yo
| 9 ve alu 0/5 0.0 0/7 0.0 012 0.0
i 10-19 4/16 25.0 2/19 10.5 6/35 17.1
| 20-29 8/47 17.0 4/67 5.9 12/114 10.5
| 30-39 15/58 25.8 21/124 16.9 36/182 19.7
| 40-49 15/41 36.5 10/52 19.2 25/93 26.8
| 50-59 7/27 25.9 9/43 20.9 16/70 22.8
" 60-69 917 52.9 3/21 142 12/368 31.5
| 70 ve iizeri 1/5 20.0 411 36.3 5/16 31.2 ,
| Toplam 59/216 27.3 53/344 15.4 112/560 20.0
Tablo 5. Anti-HBs pozitifliginin yas ve cinsiyete gére dagtlin.
f Anti-HBs pozitifligi
‘ Erkek Kadin Toplam
*; Yas gruplan Sayi % Sayi Yo Sayi %
I 9 ve alu 5/5 100 7/7 100 12/12 100
| 10-19 5/16 31.2 10/19 52.6 15/35 42.8
' 20-29 8/47 17.0 18/67 26.5 26/114 22.8
I In3g 18/58 31.0 45/124 36.2 63/182 34.6

14/41 34.1 16/52 30.7 30/93 32.2
| 50-39 6/27 22.2 8/43 18.6 14/70 20.0
| 00-69 717 41.1 4/21 19.0 11/38 28.9
| 70w vz 1/ 20.0 17A0| Y7 A 1/16 250
| toplam 64216 29.6 111/344 373 175/560 31.2

TARTISMA

FBV infeksiyonunun dagihmi cografi bolgelere
gore farkhihklar gosterir. Dinya; dasik, orta ve
yiksek endemisite bbdlgelerine ayrlmistir. Simif-
iandirmada; bolgedeki HBsAg ve anti-HBs pozitif-
ligi oranlan, infeksiyonun alinma yasi ve viriisiin
en sik hangi yolla bulastigh goz 6ntinde bulundu-
rulmustur. HBsAg pozitifligi dinya genelinde
%0.1-20 arasindacir (12,13). Ulkemizde HBsAg
pozitifligi bolgeden bodlgeye degismek lizere %1-
14.3 arasinda bulunmugtur ve ortalama degerlere
gére diinyada orta endemisite bolgesinde yer al-
maktadir (14,15).

Parenteral énjeksiyon, kan ve kan iiriinleri trans-
fzyonunun daha sik oldugu Batih toplumlarda

HBV seropozitifligi daha distktir. Bunun sebebi,
konuya gercken Onemin verilmesi ve alinan ted-
birlerin ciddi bir sekilde uygulanmasidir. Ulke-
mizde 6zellikle Dogu ve Gineydogu Anadolu hol-
gelerinde parenteral bulas yolu ¢ok dnemli degil-
dir ve yluksek seropozitiflik oranlarn dikkat cekici-
dir (16).

Ulkemizde 1972 yilindan beri cesitli gruplarda
HBsAg taranmaktadir (12). Degisik yas gruplarin-
daki galismalarin sonuglar bazi farklihklar gos-
terse de, HBV ile karsilasma sansinin adolesan
cag baslangicindan itibaren yukselme egilimine
girdigi gorilmektedir. Bu durum as1 politikalan-
min diizenlenmesinde kullamlabilir ve asisiz ado-
lesan ¢af kisilerin asilanmasi gerektigini disin-
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direbilir. Nitekim Saghk Bakanhg agilamay risk
gruplarma, okul éncesi ve okul dénemi cocukla-
rina kademeli olarak yayginlagtirmaya baglamig-
tir.

Arastirmamizda HBsAg seropozitiflik oram %4.8
(erkekierde %7.4, kadinlarda %3.2) olarak tespit
edildi ve bu oran Tirkiye genelinde tespit edilen
“%4-10"1uk oran ile uyumludur (15-21). Calismada
kadin katihmeilarin fazla olmasi ve erkeklerde de
HBsAg pozitifliginin anlaml olarak yilksek ¢ikma-
si, elde ettigimiz seropozitiflik sonuglarim etkile-
mis olabilir. Bu nedenle ilimizde HBsAg seropozi-
tifliginin daha yitksek olmas: mumkindr.

Mistik ve arkadaslarinin yvaptifi bir meta-analiz-
de, Kizilay Kan Merkezleri tarafindan 13 yilda
toplanan 5.420.125 {inite kanda HBsAg pozitiflik
orani %5.1 olarak bildirilmis ve seropozitifligin
yillar i¢inde anlamh olarak azaldigr ifade edilmis-
tir (15). Denizli ilinde dnceki yillarda toplum ge-
nelinde yapilan bir Gahsma olmadi@i icin verileri-
mizi karsilastirma imkani bulunamamigtir, Turgut
ve arkadaslarinin cocukluk yas grubunda yaptik-
lari caliymada HBsAg pozitiiligi %3.4 olarak bildi-
rilmistir (19). Gez ve arkadaslari, 1200 sivil kan
dondriinde HBsAg prevalansin %1.1 bulmustur
(22). Polat ve arkadaslan ise adélesan grubunda
HBsAg pozitifligini %4.8, anti-HBs’yi ise %9.6 ola-
rak raporlandirmistir (23).

Toplumun genelinde yapilan taramalarda HBsAg
pozilifligi en yiksek oranda sirasiyla Eskigehir,
Antalya, Diyarbakir, Adana, Flazig, Frzurum ve Si-
vas'la bulunmugtur (12,24), Alyon'da yapilan bir
calismada, genel popllasyonda kronik HBV infek-
siyonu oram %10.4 olarak tespit edilmistir, Bu
yikseklik bolgedeki sik akraba evliligine ve kala-
balik aile yasamina baglanmistir (25). Yousefi ve
arkadaglari ise Ankara’da HBsAg pozitifligini %1.7
olarak bildirmislerdir (26).

HBsAg pozitifliginin erkeklerde daha sik oldugu
ve cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (p= 0.02). Bizim
sonuclarimizla uyumlu olarak yerli literatiirde
HBV infeksiyonu seroprevalansinin  erkeklerde
daha yiksek oldugu ifade edilmekte, ancak cinsi-
yete gore fark bulmayan cahisma sonuglar da bu-
lunmaktadir (18,21,27-37). HBsAg pozitif olan er-
keklerde herhangi bir risk fakiord ile karsilasma
oram %937, kadinlarda ise %81.8 olarak tespit
edildi. Risk faktérleri ile daha sik kargilasiyor ol-
malari, HBsAg pozitifliginin erkeklerde daha sik
gorilmesinin bir nedeni olabilir

Yas gruplarindaki HBsAg seropozitifligi karsilasti-
rildiginda, aralarindaki iligki istatistiksel olarak an-
laml bulunmacdh p> 0.05). En yuksek oranlar: er-
keklerde 10-19 yas grubunda (%18.7) ve 20-29 vas
grubunda (%10.6), kadinlarda ise 40-49 yas gru-
bunda (%5.7) ve 10-19 yag grubunda (%5.2) tespit
edildi. Erkeklerde 50 yag ve Uzerinde prevalansin
%5.8 olmasi ve kadinlarda ise bu oranin %10.6 ol-
masinin nedeni, yas ilerledikce HBV infeksiyonu
sonrasinda gelisen patolojilerle karsilasiimasi ne-
deniyle ileri yaslara ulasamamalar olabilir,

HBV infeksiyonu prevalansin saptamak igin yapi-
lan arastirmalar incelendiginde; Kurt ve arkadas-
larinin yaptiklar Caiigmada 3515 saghkh insanda
HBsAg pozitifligi %5.5, anti-HBs pozitifligi %20.7
ve HBV seroprevalans: %26.1 olarak bulunmustur
(18). Dokmetas ve arkadaslari, Sivas'ta HBsAg ve
anti-HBs oramm %5 ve %15.8; Durmus ve arka-
daslar Trabzon'da kirsal ve kentsel alanda yasa-
yan 1000 kiside bu oranlar %8 ve %31.5; Akbulut
ve arkadaslar ise Elazig bolgesinde 1-68 yaslarin-
da toplam 715 kisice HBsAg pozitifligini %11.5
olarak bulmuglardir (1 7,30,38).

Arastirmamizda anti-HBs pozitifligi %31.2 olarak
tespit edildi. HBsAg ve anti-HBc¢ birlikte degerlen-
dirildiginde HBV ile karsilasma oraninin %24.8 ol-
dugu saptandi. Bu oranlar Tirkiye genelinde yapi-
lan aragtirmalar ile uyumludur (15,16,18,21,33,39-
41). Aragtirmamizda anti-HBs pozitifliginin anti-
HBc pozitifliginden cdaha yiksek bulunmasimmn
sehebi, hepatit 13 oagis yapilmis olmasina bagh
olabilir. Erkeklerde ve kadinlarda dokuz yas ve al-
tinda anti-HBs pozitiflizinin %100 oramnda goriil-
mesi ulusal agilama programi ile elde edilen basa-
ry1 gbstermekle birlikte, hepatit B agisinin tiim
yas gruplarmna uygulanmasi konusunda toplu-
mun bilinglendirilmesinin éneminj de gostermek-
tedir. Yas gruplarindaki anti-HBs seropozitifligi
degerlendirildiginde aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu saptanmistir (p= 0.01).

Arastirmamizda HBsAg pozitifliginin kirsal alan-
da daha sik oldugu gérildii. Ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Literatiirde
il acisindan kirsal ve kentsel ke-
sim arasinda fark olmadigini belirten yayinlar
vardir (42). Buna karsin Mehmet ve arkadaslar,
kirsal kesimde HBsAg pozitifliginin kentsel kesi-
me gore anlamh oranda yiiksek oldugunu, yasla
beraber HBV ile karsilasma oraninin arttigini be-
lirtmislerdir (43).
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HBVile kargilasma orani yas gruplarina gore kar-
silasunildizinda, anti-HBc pozitifliginin sifir-do-
kuz yas grubunda %0, 10-19 yas grubunda ise
%17.1 oldugu ve 60°l yaslarda %31.5'e yiikseldigi
sozlenmektedir. Bu sonuclar ¢ocuklara yapilan he-
patit B agisimin 6nemini vurgularken, ileri yaslarda
seropozitifligin artmasi hepatit B infeksiyonunun
vasla birlikte artan iligkisini gdstermektedir. Yas
gruplanndaki anti-HBc pozitiflikleri karsilastinldi-
Zinda aradaki iliski anlamh bulunmustur (p= 0.001).

Anti-HBe pozitifliginin arastirmamizda %20 oldu-
fu ve bu pozitifligin cinsiyetler arasinda anlamh
cldugu bulunmustur {p= 0.01). Yerli literatiirde
anti-HBe porzitifligini aragtiran aragtirmalar fazla
dedildir. Ocak ve arkadaslar tim yas gruplanm
ceren arastirmalarnnda anti-HBc pozitifligini
%.51.6, Kenar ve arkadaslan ise yine tiim yas grup-
larim iceren arastirmalarinda bu oramt %33.8
olarak bulmustur. Sidal ve arkadaglan alti ay-15
vag arasinda %15.9, Oktun ve arkadaglan 0-19 yas
arasinda %7.54, Saltoglu ve arkadaslan 14-18 yas
arasinda %9, Dikici ve arkadaslan 7-15 yas arasi ¢o-
cuklarda %7.5 oranlarini bildirmislerdir (32,44-48).

Yapilan literatiir taramasinda HBsAg seropozitif-
lizinin kisilerin egitim dizeyleri ve anne egitim
diizeyleriyle iliskisini aragtiran arastirmalara ula-
silamamustir. Aragtirmamizda HBsAg seropozitif-
lizi her iki grupta da istatistiksel olarak anlamh
cegildi (p= 0.05).

\rastirmanmuzda mesleklere gore degerlendirme
vapildhiinda, HBsAg pozitifligh en sik olarak nitelik-
siz hizmet grubu ve ev hammlarinda (%25.7) tespit
cdilmistir. Mesleklerin HBsAg pozitifligine etkisi is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

HBsAg ile ilgili risk {aktorleri sorgulandifinda ka-
tlimeilarin %81.4’ande dise yonelik girisim 6ykG-
301, %44.4'Gnde hastaneye yatis dykusi ve yine
%44.4tinde cerrahi girisim oykiist tespit edildi,
ancak bu risk faktorlerinin HBsAg pozitifligine et-
kisi istatistiksel olarak anlamh degildi (p> 0.05).
Yerli literatirde bir arastirmada hepatit B bulas
vollart arasinda ilk Gg sira; cerrahi girisim, esin
hepatit B tasiyiaisi olmasi ve dige girisim olarak
belirlenmistir. Malatya’da vapilan aragtirmada
kulak deldirme ve siinnet, bulas yolu olarak gos-
terilmistir (49). Akbulut ve arkadaslan ise HBsAg
bulunanlarin %42.7'sinde dis g¢ekimi O6ykis(,
%6.1'inde ise cerrahi girisim dykiisd oldugunu ifa-
de etmiﬁé’%dir (20).

Arastirmamizda HBV seroprevalansinin ortaya
ctkarilmasi amaglanmistir. Risk faktorlerinin etki-
sini belirlemck temel hedef olarak ahnmanustir.
Bununla birlix e, risk faktorlerinin HBsAg pozitif-
ligine etkileri incelenmistir. Dig girisimleri, kan
nakli ve cerrahi girigsimler gibi risk faktorlerinin
HBsAg pozitifligine etkisi aragtirmamizda istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmach (p> 0.05). Yine tu-
tin isciligi yapma ve yurt disi seyahati gibi risk
faktoéri olabilecek durumlarin da HBsAg pozitifli-
gine etkileri istatistiksel olarak anlaml degildi
(p> 0.05). Sacar ve arkadaslari arastirmalarinda;
tatlin isciligini HBsAg pozitif olan bireylerde an-
lamh olarak yiksek bulmus, ancak titin isgiligi-
nin HBV ya da diger parenteral yolla bulasan ct-
kenler icin bir risk faktord olarak degerlendirile-
bilmesinde, daha genis arastirma ve kontrol grup-
lari ile risk analizleri ve istatistiksel degerlendir-
melerin yapilacag ileri aragtirmalara gerek oldu-
gunu ifade ermislerdir (50). Arastirmamzda risk
faktorlerinin HBsAg pozitifligine etkilerinin anlam-
Ii bulunmamasi, orneklem sayisinin az olmasi ve
toplumda risk faktorleri ile karsilagma oranimn
yitksek olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.
Arastirma grubumuzun %92.1'inin en az bir risk
faktori ile karsilasnus oldugu tespit edilmistir.

Sonuc olarak; HBsAg pozitifligi Glke ortalamasina
uygun bulunmustur. Denizli ilinde énceki yillarda
toplum genelinde yapilmis olan baska bir arastir-
ma olmadchii icin karsilastirma yapilamanistir, bu
da prevalans arastirmalarimin 6nemine isaret el-
mektedir. Tarkiye'deki gergek prevalans: belirle-
mek ve ilericieki arastirmalarla karsilastirma yapa-
bilmek i¢in iyi planlanmis, ¢ok-merkezli ve buayik
caph arastirmalar yapilmahdir. Ulusal asilama
programi kapsam disinda kalmig olan addlesanla-
rin ve risk gruplarimin da agilanmasi saglanmalidir.
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