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OZET

Hepatit B viriisii (HBV) énemli viral hepatit etkenlerinden biri olup, kronik hepatit, siroz ve karaciger kanseri gi-
bi hayati tehdit eden ciddi hastaliklara neden olabilmektedir. Ulkemizde HBsAg seroprevalansinit arastiran ¢alis-
malarda, HBsAg prevalanst %0.8-14.3 arasinda degismekte ve ortalama tastyict sayisinin 4 milyon oldugu bildiril-
mektedir. Bu calismada, [zmir ilinde lise 6grenci grubunda HBsAg seropozitivite orani ve seropozitiviteyi etkileyen
faktorler arastirildi. Calismaya 7237 6grencinin serum 6rnekleri alindi. Bu érneklerde ticari ELISA kitleri ile (Ab-
bott Axsym System-ABD) HBsAg ve anti-HBs calisildi. HBsAg pozitif saptananlarda ayrica HBeAg, anti-HBe, anti-
HBc total ve anti-HBc IgM testleri yapildi. Doksan sekiz (%1.35) olguda HBsAg pozitifligi ve 1365 (%18.86) olguda
ise anti-HBs pozitifligi saptandi. [zmir ili lise égrencilerindeki HBsAg seropozitivite oranlari, orta endemisite gru-
bunda olan iilkemiz verileriyle uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan anket sonuglarina gore HBsAg pozitifligi dii-
siik gelir diizeyi, annede HBsAg pozitifligi ve aile genisligi ile anlamli olarak iligkili bulundu. Sonug olarak, 6zel-
likle yiiksek riskli davraniglart olan adélesan yas grubunun HBsAg pozitifligi acisindan degerlendirilmesinin uygun
olacag diisiiniildii.
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SUMMARY
The HBsAg Seroprevalence Among High School Students in Izmir

The HBYV being one of the most important cause of viral hepatitis can progress to life threatening processes as chro-
nic hepatitis, cirrhosis and liver cancer. There are studies determining HBsAg seropositivity rate among large po-
pulations, in our country. In these studies, HBsAg prevalence is known as 0.8%-14.3% and it is tought that there are
approximately 4 million HBV carrier state. In this study HBsAg seropositivity rate among high school students in Iz-
mir and the factors affecting the seropositivity state are studied. 7237 high school students’ serum samples were
included to the study. In these samples HBsAg, anti-HBs parameters were studied with commercially available ELI-
SA kits (Abbott Axsym System-United States). In the serums that were HBsAg positive also HBeAg, anti-HBe, anti-
HBc total and anti-HBc IgM were tested. The seropositivity of HBsAg and anti-HBs were 98 (1.35%) and 1365
(18.86%) respectively. The seropositivity rate of HBsAg in high school students of Izmir is found corelated with our
country which is in intermediate endemicity group in the world. According to the questionnarie applied to the stu-
dents and their parents, the seropositivity rate of HBsAg is found related with low income level, history of HBsAg
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seropositivity of the child’s mother and large number of family members. Adolescents who have risky behaviour

should be evaluated for HBsAg seropositivity.

Key Words: HBsAg seroprevalence, high school students.

GiRiS

Hepatit B viriisii (HBV) infeksiyonu, tiim diinyada
ve lilkemizde 6nemli bir saglk problemidir. Viriis
diinyada 2 milyar kisiyi infekte etmistir ve kronik
infekte olgu sayisi yaklasik olarak 350 milyon ola-
rak bildirilmektedir. Diinyada tiim siroz ve karaci-
ger kanserinden yasamin yitirenlerin 1 milyonu
HBV kaynakl olgulardir (1,2). HBV infeksiyonu,
tim olimler degerlendirildiginde 10. siradaki
o6liim nedeni olarak karsimiza cikmaktadir (3). Ul-
kemizde yaklasik olarak 4 milyon HBsAg tasiyicisi
oldugu bildirilmektedir (4). Tirkiye’de yenido-
ganlara devlet tarafindan 1998 yilindan itibaren
rutin asillama programi uygulanmaya baslanmis
olmakla birlikte, HBV infeksiyonunun adolesan ve
eriskin yas gruplarindaki epidemiyolojisini aydin-
latacak daha cok calismaya ihtiyac vardir (5). Ul-
kemizde niifusun %21.6’s1 adolesan yas grubudur
(6). Amerika, Italya gibi gelismis iilkelerde yapilan
calismalarda, o6zellikle adolesan yas grubunda
HBsAg pozitiflik oranlarinin arttigr ve bunun da
glivenilir olmayan cinsel iliski, damar ici ila¢ kul-
lanim1 ve bu yas grubunun bilgi yetersizligine bag-
I oldugu bildirilmistir (7,8). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Avrupa Viral Hepatit Kontrolii Calisma Gru-
bu 1991 yilinda yaptig1 bildiride, yenidogan ve
adolesan yas gruplarinin hepatit B acisindan asi-
lanmasinin 6nemini vurgulamistir (9).

Bu calismada, lise 6grencilerinde HBsAg seropo-
zitivite oranini1 saptayarak tasiyicilik durumunu
etkileyen bazi faktorleri belirlemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT

Subat-Nisan 2005 tarihleri arasinda {zmir ili Bor-
nova ilcesinin degisik bolgelerindeki sekiz lisenin
ogrencileri hepatit B serolojik markirlar1 acisin-
dan tarandi. Ogrencilerden; demografik veriler,
sosyo-ekonomik diizey, aile iiye sayisi, aile karaci-
ger hastalig1 6ykiisii parametrelerini iceren bir an-
keti aileleriyle birlikte doldurmalari istendi. Asga-
ri Gicret ve altinda geliri olan grup diisiik gelir gru-
bu, aile liye sayisi1 bes ve daha tizeri olanlar ise ge-
nis aile olarak tanimlandi. Ogrencilerden toplam
7237 serum Ornegi alindi. Calismaya alinan 6gren-
cilerden alinan 10’ar mL'lik kan Ornekleri, zmir
Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi Mikro-
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biyoloji Laboratuvarinda santrifiij edildi. Ornek-
lerde HBsAg, anti-HBs testleri ticari olarak elde
edilen ELISA kitleri (Abbott Axsym System-ABD)
ile calisildi. HBsAg pozitif saptanan 6grencilerde
ayni yontemle HBeAg, anti-HBe, anti-HBc total, an-
ti-HBc IgM testleri yapildi.

Arastirmanin veri analizinde SPSS ve Stat-calc
programlari kullanildi.

BULGULAR

Bu calismada lise 6grencilerinden toplam 7237
serum Ornegi alindi. Ortalama yas 16.5 (15-18 yil)
idi. Ogrencilerin 4667 (%64.49)'si kiz ve 2570
(%35.51)’i erkekti. HBsAg ve anti-HBs pozitifligi
sirasiyla 98 (%1.35) ve 1365 (%18.86) olarak sap-
tandi. Kiz 6grencilerin 47 (%1.00)’sinde erkek 6g-
rencilerin ise 51 (%1.98)’'inde HBsAg pozitifti
(Tablo 1). HBsAg pozitif olan 6grencilerde; HBe-
Ag, anti-HBe, anti-HBc total ve anti-HBc IgM pozi-
tiflikleri ise sirasiyla 82 (%83.67), 16 (%16.33), 98
(%100), 0 (%0) olarak belirlendi (Tablo 2). Ogren-
cilerin 5774 (%79.78)’inde HBsAg ve anti-HBs ne-
gatif idi.

Tablo 1. HBsAg ve anti-HBs'nin seropozitivite
oranlari.

HBsAg pozitif ~ Anti-HBs pozitif

olgu sayisi olgu sayisi
Sayi (n) n % n %
Kiz (4667) 47 1.00 823 17.63
Erkek (2570) 51  1.98 542 21.09

Toplam (7237) 98 1.35 1365 18.86

Tablo 2. HBsAg pozitif grubun diger serolojik
verileri.

Parametre n %
HBeAg pozitifligi 82 83.67
Anti-HBe pozitifligi 16 16.33
Anti-HBc total pozitifligi 98 100
Anti-HBc IgM pozitifligi 0 0
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HBsAg pozitifligi saptanan 6grencilerin 68
(9%69.39)’inde yapilan ankette gelir diizeyi diisiik
bulundu (p< 0.05). Ayrica bu Ogrencilerin 75
(%76.53)’inin annesinde HBsAg pozitifligi saptan-
di (p< 0.05). Buna ek olarak, ayni evi paylasan ai-
le bireyi sayisinin fazla oldugu o6grencilerde,
HBsAg seropozitivitesi yiiksek bulundu (p< 0.05).
HBsAg pozitif saptanan 0Ogrencilerin 67
(9%668.37)’sinin aile liye sayis1 bes ve iizerinde ola-
rak belirlendi.

TARTISMA

Ulkemiz diinyadaki HBsAg seropozitifligi acisin-
dan, orta diizeyde endemik bolgeler (%2-8) ara-
sinda yer almakla birlikte, seroprevalans; Tirki-
ye’deki farklhh cografi bolgelere gore 9%0.8-14.3
oranlar1 arasinda degisiklik gostermektedir
(10,11). Késeoglu ve arkadaslarinin calismasinda
14-21 yaslarindaki bireylerde HBsAg prevalansi
%5.0 olarak belirlenmistir (12). Tansug ve arka-
daslar1 1999 yilinda izmir Hifzissthha Enstitiisiin-
de 24.108 kisi Gzerinde yaptiklar1 calismada, 16-
20 yas arasindaki erkeklerde HBsAg pozitifligini
%6.3 olarak saptamislardir (13). Genel olarak Tiir-
kiye’de yapilan calismalar bolgesel farkliliklar
gostermekle birlikte, 10 yas ve lizerinde HBV ile
karsilasma riskinin arttigini gostermektedir (14).
Yasam boyunca HBV infeksiyonuyla karsilasma
orani ise %20-60'tir (15,16).

Okullar, askeri birlikler, yatili okullar ve yurtlar gi-
bi toplu yasanilan yerler HBV bulasi acisindan
risk tasimaktadir. Biz, lise 68rencilerinde HBsAg
seropozitivite oranlarini saptamak ve infeksiyo-
nun tasiyicilik durumunu etkileyen bazi faktorleri
incelemek istedik. Bu calismada HBsAg seropozi-
tiflik oranini %1.35 olarak saptadik, ki bu tilkemiz-
de yapilmig calismalarda saptanan degerlerin alt
simirindadir. Bunun nedeni de izmir’in Tiirki-
ye’nin sosyo-ekonomik olarak gelismis kentlerin-
den biri olmasi olabilir. Lee ve arkadaslari, Ko-
re’de seropozitivite oranlarin1 10 yas {izerindeki
erkeklerde %5.1, kizlarda ise %4.1 olarak bulmus-
tur (17). Sypsa ve arkadaslari, Yunan iscilerde an-
ti-HBc ve HBsAg prevalanslarini %19.9 ve %2.6
olarak bildirmislerdir (18).

Calismaya alinan gruba yapilan ankette, HBsAg
pozitifligi saptananlarin %69.39’unun gelir diizeyi
diisiik olarak belirlendi. Sypsa ve arkadaslarinin
calismasinda da disiik gelir seviyesine sahip
grupta, daha yiiksek diizeyde seropozitivite sap-
tanmistir (18). Bunun nedeni, ayni evi paylasanla-
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rin sayisinin ¢oklugu, ¢cevre ve kisisel hijyenin ko-
tii olmasi olabilir. Bunlara ek olarak yiiksek sos-
yo-ekonomik diizeydeki bireyler tibbi destege,
asilama ve takip hizmetlerine daha rahat sartlar-
da ulasabilmektedir. Bu da seropozitivite oranla-
rinin yiksek sosyo-ekonomik diizeydeki grupta
neden daha diisiik oldugunu aciklayacak bir di-
ger neden olabilir. Lee ve arkadaslari, Szmuness
ve arkadaslari, Pasquini ve arkadaslari, Toukan
ve arkadaslar1 da, HBV infeksiyonu sikliginin dii-
siik sosyo-ekonomik diizeyle iliskili oldugunu bil-
dirmektedir (17,19-21).

Calismamizda, annesinde HBsAg pozitifligi sapta-
nanlarda HBsAg seropozitifligi yliksek bulunmus-
tur. Bu, gebelik sirasinda anneden bebege bulasin
yani sira, hastaligin yakin temastaki riskli davra-
nislarla da bulasabilecegini desteklemektedir. Ya-
ni bulas prenatal, natal ya da postnatal olabilir.

Yaptigimiz calismada aile biiyiikliigii ve HBsAg se-
ropozitivitesi arasinda giiclii bir iliski bulduk. Bu
sonug, diisiitk sosyo-kiiltiirel diizey, disiik gelir
diizeyi ve aile ici yakin temasla ilgili olabilir (1).

Calismamizda anti-HBs seropozitivitesini %18.86
oraninda saptadik. Tirkiye’'de yapilan farkl calis-
malarda bu oran %2.4-48.7 olarak belirtilmektedir
(22,23). Koseoglu ve arkadaslar1 adodlesan yas
grubunda yaptiklar1 calismalarinda, anti-HBs pre-
valansin1 %12.2 olarak bulmuslardir (12). Gini-
miizde artik Amerika, italya ve Fransa gibi pek
cok gelismis tilke, tiim adolesanlarina yonelik he-
patit B acisindan asilama programlar1 gelistirip
bunlar1 uygulamaya calismaktadir (24,25).

HBsAg pozitif olgularda HBeAg pozitifligini
%83.67, anti-HBe pozitifligini ise %16.33 olarak
bulduk. Mendy ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma-
da, 1-19 yas grubundaki HBsAg pozitif olgularin 5,
5-9 ve 10-19 yillik takiplerinde HBeAg serokonver-
siyonunu arastirmislardir. On bes-on dokuz yas
grubunda HBeAg serokonversiyonunu ilk bes yil-
ik takipte %25 olarak saptamislardir (26).

Sonuc olarak, 6zellikle yiiksek riskli davranislari
bulunan adoélesan yas grubu HBV infeksiyonu aci-
sindan rutin olarak degerlendirilmeli ve tasiyici-
lik, siroz, karaciger kanseri ve diger oldiriicii
komplikasyonlarin 6énlenmesi icin viriis ile tema-
st olmayanlar asilanmalidir. Asemptomatik birey-
lerde kronik hepatit B infeksiyonunun saptanma-
s1 ve etkin tedavilerin zamaninda baslanmasi i¢in
toplumun genis kesimlerini ve anket bilgilerini
iceren calismalar planlanmalidir.
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