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VAN BOLGESINDE VIRAL HEPATIT B SEROEPIDEMIYOLOJIS
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OZET

Diinyada ve Tiirkiye'de hepatit B virus (HBV) tagiyicihifi kronik karaciger hastalifi ve hepatoselliiler karsinoma geligmesi
riski agisindan 6nemli bir toplum sagh sorunudur.

Tiirkiye'de niifusun % 5-10 unda (3-5 milyon kigi) HBV tagiyiciligi ve % 20-50 sinde antiHBs pozitifligi bulunmugtur. Do-
Bu ve Giiney Dogu Anadolu gibi sosyoekonomik yénden geri kalmig bolgelerde HBV tagiyicihinin daha yiiksek oranda oldu-
gu kaydedilmistir (6rnegin Diyarbakirda % 8-14).

Bu amagla Van bolgesinde yasayan 347 kigide (137 erkek, 210 kadin) ELISA yontemi ile HBV seropozitifligi (HBsAg ve
anti-HBs) arastinlmigtir. HBsAg pozitifligi toplam % 9.5 (erkeklerde % 13.9, kadinlarda % 6.7) oraninda bulunmustur ve
HBV tagiyiciifinin erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla olmas: dikkat gekicidir. Anti -HBs pozitifligi toplam % 44.4
(erkeklerde % 46.7, kadinlarda % 42.8) oraminda bulunmugtur. Toplam HBV seropozitifligi ise % 54 olup Van bolgesinde
HBYV infeksiyonunun yiiksek oranda gegirildigini ve agilama ¢aligmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriis enfeksiyonu, HBV tagiyicihifi
SUMMARY
Seroepidemiological aspect of Viral Hepatitis B infection in Van

Hepatitis B virus (HBV) infection is a major public health problem all over the world and in Turkey because of its fatal
complications as chronic liver disease and hepatocellular carcinoma.

In Turkish population carrier state is 5-10 % (approximately 3-5 million carriers) and anti-HBs seropositivity is 20-50 %.
The incidence of HBV carrier state is greater in East and South Anatolia (In Diyarbakir it is reported as 8-14 %).

Therefore, HBV seropositivity (HBsAg and anti-HBs) has been investigated in 347 patients in Van (137 male, 210 female)
with immunoassay method (ELISA). HBsAg seropositivity rate is 9.5 % in this study group (13.9 % in male, 6.7 % in female),
and it is remarkable that men are twofold more infected than women. Anti-HBs seropositivity is 44.4 % in the study group
(46.7 % in male, 42.8 % in female) and total HBV seropositivity is 54 %. In conclusion, Van is a high endemic region of HBY
infection and vaccination programmes have a vital importance for the prevention of HBV infection and chronic liver diseases.

lismis bolgelerde infeksiyonun 6zellikle anneden bebe-
ge gegici (vertikal) veya aile i¢i bulagma (horizontal)
s6z konusudur (2). Infeksiyonun kroniklegme riski ¢o-
cugun yas: biiyiidiikge azalmaktadir. Perinatal donem-

GIRIS

Hepatit B virus infeksiyonu kronik karaciger has-
tah@ ve hepatoselliiler karsinoma gelismesi riski nede-

niyle tiim Diinya'da ve Tiirkiye'de 6nemli bir toplum
saghg sorunudur. Giiniimiizde 300 milyondan fazla
insanin HBV tasiyicist oldugu ve her yi1l 250 binden
fazla insanin HBV'na bagh akut ve kronik karaciger
hastaligi nedeniyle oldiigii bilinmektedir (1). Diinyada
yiiksek oranda (% 8-15) HBV endemisitesi olan az ge-

de anneden gocu@a bulagma ve kroniklesme % 70-90
oraninda iken, 2 yasinda % 60, 6 yasinda ise % 10 dii-
zeyindedir (3, 4). Perinatal donemde yiiksek oranda
HBYV infeksiyonu bulagmasi anne serumunda HBeAg
ve HBV DNA pozitifligi ile bebeklik déneminde im-
mun sistemin yeterince gelismemis olmasina baghdir..
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Tiirk'ye HBV infeksiyonu agisindan orta derecede
(% 2-7) endemisite bolgesinde yer almaktadir. Ulke
niifusunun % 5-10'unun (yaklagik 3-5 milyon kisi)
HBV tasiyicisi oldugu ve en az her ii¢ kigiden birinin
HBYV ile enfekte oldugu bildirilmigtir (5). Ulkemizde
saglikh donor grublannda HBsAg pozitifligi % 3.9-8.7
oraninda, dondr digi normal kigilerde ise % 4.4-12.5
oraninda kaydedilmistir (6, 7). Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde Diyarbakar ilinde HBsAg pozitifligi % 8-14
oraninda bulunmus (5, 8) olup bdlgenin sosyockono-
mik yonden geri kalmighg ile paralel olarak HBV in-
feksiyonunun artig gostermesi s6z konusudur.

Bu nedenle aym bélgede bulunan Van ilinde HBV
nun seroepidemiyolojik ydniiniin arastinlmasi planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Tip Fakiiltesi Aragirma Hastanesi Ig
Hastaliklan polikliniklerine bagvuran 347 kisi (210 ka-
din, 137 erkek) alinmig ve Mikrobiyoloji ABD labora-
tuvarlarinda Enzyme linked immunsorbend assay
(ELISA) yontemi ile serumda HBsAg ve anti-HBs
gostergeleri aragtinlmigtir. Aragtirmada "Pasteur” mar-
ka ELISA Kkitleri ile "Pasteur LP-400" ELISA cihazi
kullamlmgtir.

BULGULAR

Tablo 1. HBV gostergelerinin her iki cinste dagilimlan

Erkek Kadin Toplam
n: 137 n: 210 n: 347
Marker Say1 % Sayt % Say1 %
HBsAg 19 139 14 67 33 95
Anti-HBs 64 46.7 90 428 154 444
Toplam 83 606 104 495 187 539
TARTISMA

Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 1
de verilmigtir. Erkeklerde HBsAg pozitifligi % 13.9,

kadinlarda ise % 6.7 bulunmug toplamda HBsAg pozi-
tifligi % 9.5 oramindadir. Erkeklerde kadinlara gore
HBYV tagiyiciliginin iki kat daha fazla olmas literatiir-
le uyumludur (9, 10). Anti HBs pozitifligi % 44.4 (er-
keklerde % 46.7, kadinlarda % 42.8) bulunmus olup
her iki cins arasinda bir farklihk yoktur. Toplam HBV
seropozitifligi (HBsAg+ AntiHBs) ise % 54 olup buna
gore Van ili bolgesinde HBV ile infekte olan her 5-6
kigiden birinin HBV tagiyicisi oldugu ve toplam niifus-
ta her 2 kisiden birinin HBV infeksiyonu gegirdigi or-
taya ¢ikmaktadir.

Van ili bolgesinde HBV seropozitifliginin Tiirkiye
geneline gore yiiksek oranlarda bulunmasi bu bolgede
tarama ve asilama ¢aligmalarinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.
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