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KIRIKKALE ILINDE DEVLET HASTANESI VE KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTES| HASTANESI POLIKLINIKLERINE BASVURANLARDA HEPATIT B
SEROPREVALANSI
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OZET

Bu calismarin amact, Kirkkale ilinde Devlet Hastanesi ve Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Poliklinigine herhangi
bir nedenle basvuran hastalarda HBs Ag ve Anti-HBs seroprevalansini saptamaktir.

Arastirmaya, Devlet Hastanesi (2237 kisi) ve Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Polikliniklerine (1285) bag vuran 1-70 yag
arasinda, toplam 3522 kisi dahil edilmistir, Aragtrma Haziran 1998-Eylil 1999 tarihleri arasinda gerceklestirimistir. Her iki
kurumda aragtirmaya dahil edilenlerin cinsiyet orani benzerdir. Bagvuran kisilerden alinan kan érmeklerinde HBsAg ve Anti-HBs
diizeyleri, mikro ELISA yontemi ile saptanmigtir. Elde edilen veriler, EPE INFO 6.0 istatistik paket programina girilmistir ve ista-
tistiksel analizler aymi programda yapilmgtir,

Bu iki kuruma basvuranlarda HBsAg seroprevalansi %1.3 ve Anti-HBs seroprevalansn %10.1 bulunmustur. HBsAg seroprevalans
Devlet Hastanesi (%1.2) ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiitesine (%1.3) bagvuranlarda yaklasik degerlerdir. Anti-HBs sero-
prevalansi Kirtkkale Universitesi Tip Fakiltesine basvuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine bagvuranlarda ise %710.8"dir.
Erkeklerde HBsAg seroprevalanst %1.1, .Anti-HBS seroprevalansi %10.6 iken, kadinlarda bu degerler erkeklerde saptanan
degerlere yakin olup sirasiyla %1.4 ve %9.7°dir. 1-5 yas grubunda %0.6 olan HBsAg seroprevalansi 15-49 yas grubunda %2 .4%e,
1-5 yas grubunda %1.6 olan Anti-HBs seroprevalansi 15-49 yas grubunda 19.8'e ylikselmektedir.

Calismamizda tespit edilen HBsAg seroprevalansi, Tirkiye geneline ve gelismekte olan dlkeler seviyesine gore diistik
bulunurken, Anti-HBs seroprevalansi Tirkiye geneli ile benzerlik gistermektedir,

Anahtar Kelimeler : Hepatit B, Seroprevalans, Yas, Cinsiyet.

SUMMARY

THE SEROPREVALANCE OF HEPATITIS B IN PERSONS WHO ATTENDED TOPOLYLINICS OF GOVERNMENT HOSPITAL AND
KIRIKKALE UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE FOR ANY REASON IN KIRIKKALE CITY

The aim of our study is to determine the HBsAg and Anti-HBs seroprevalance of the patients who have applied, for any rea-
son, the policlinics of Kirkkale Government Hospital and Kinkkale University Medical Faculty.

The research includes totally 3.522 people who are between the age of 1 and 70 who have applied to Kinikkale Government
Hospital (2.237 people) and the Kirikkale University Medical Faculty (1.285 people). This research was carried out between June
1998 and September 1999. HBsAg and Anti-HBs levels in the blood samples, which were obtained from the applicants, were
determined by using Micro ELISA Method. The data obtained with this method have been input the EPI INFO 6.0 Statistical
Packet Program and Statistical Analysis have been arranged by using the same method.

Of the patients who applied to these two institutions, HBsAg seroprevalence has been found out as 1.3% and Anti-HBs sero-
prevalence has been found out as 10.1%. While HBsAg seroprevalence is 1.1% for men and Anti-HBs seroprevalence is 10.6%
for women the same values are close to the ones obtained for men, and they are 1.4% and 9,7% in sequence. The rate of HBsAg
seroprevalence, which is 0.6% in 1-5 age group, has risen to 2.4% in 15-49 age group. On the other hand, the rate of Anti-HBs
seroprevalence, which is 1.6% ,n 1-5 age group, has risen to 19.8% in 15-49 age group.

Where as HBsAg seroprevalence which was obtained by means of this study has been regarded low nationwide and accord-
ing to the level of developing countries. Anti-HBs seroprevalence has shown similarity if we consider it nationwide.

Key Words : Hepatitis B, Seroprevalence, Age, Sexuality.

Girig . horizontal ve cinsel temas olmak iizere HBV'nun dort ana bulagma

. yolu vardir {2,3,4). HBV enfeksiyonun bulasmass, genelde gocuk ve

Hepatit B virusu (HBV), tim dinyada dnemli bir halk saghgi  vashlarda kan transfizyonu ile olmakta iken, genglerde ise uyustu-

problemi olarak kargnmnza cikmakta ve Dinya Saghk Orgiitt  rucu madde kullanilmas enfeksiyonun yayilliminda én plana geg-
(WHO) raporlarinda en énemli viral hastaliklarin baginda gelmek-  mektedir(5).

tedir. Guniimiizde her yas grubundan 500 milyon insan bu viriisiin
pengesi altinda bu lunmakta ve bu sayi1 gerekli énlemlerin alinama-  snkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
masi nedeni ile her gegen giin daha da biiylimektedir(1,2). AD, Yard.Doc.Dr.

HBV'nun en dnemli ve tek rezervuari insandir. Hepatit B'nin **Kinkkale Universitesi T1p Fakiiltesi Haik Saglfi A. D., Yard.Dog.Dr.

o . *Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan A. D., Prof.Dr,
yayllmasinda en bivyiik etken tagtyscilardir. Parenteral, perinatal,  sessgirikale Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan Uzmant
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Tablo 1. incelenenlerin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi.

YAS GRUBU - CINSIYET TOPLAM _
ERKEK * KADIN : ‘
SAYI  %* SAYI  %* SAYL %
1-5 534 458 633 54.2 1167 33.1
6-14 434 483 464 51.7 898 25.5
15-49 299 37.5 . 499 62.5 798 227
50 + 256 38.8 403 61.2 659 18.7
Toplam 1523  43.2 1999  56.8 3522 100.0

* Satir Yizdesi * Kolon Yiizdesi

HBV dunyada en fazla slam sebeplerlnden ||<1nc1 siray1 alan

hepatosellu ler.kanserlerin birineil. sebebl o]up, HBs-Ag pozitif olan |

sahislarda bu riskin- negatif olanlara gére 200 kat fazla gézlendigi
yapilan calismalarla gasterilmistir (6,7). Tiim diinyada 300 milyon-
dan fazla kronlk HBs Ag taglyicisi bulundugu ve bunfarn %25'in-
de hepatoselluler kanser veya siroz gel|§t|g| hesaplanmaktadlr (8-
10}, . -
Hepatit B virus ile terhas eden kisilérin ortalama %20’sinde
akut viral hepatit geligmekte, %80’ind¢ ise hastalik belirtisiz seyret.
mektedir, Belirtisiz olgular genellikle taramalar sirasinda tes.pit edil-
mektedir (11,12). Serolojik olarak hepatit B virusunun belirlenmesi
ancak 20. yiizyilin ikinci yansinda gergeklestirilmis ve HBV/Uniin

olusturdugu hastaligin diger 1kter1k hastahklardan ay:rt edilmesi -

mumkun olmusgtur.

Table 2. incelenenterin Kurumlara Gére Yas ve Cinsiyet Dagihim.

YAS GRUBU DEVLET HASTANESI TIP FAKULTES| HASTANESI
ERKEK KADIN ERXEK KADIN
SAYL _%*  SAYl  %*  SAY[  %* SAYl %+

15 417 478 455 522 U7 397 178 60.3. .

6-14 290 495 296 505 144 462 168 53.8
1549 162 389 254 61.1 137 359 245 64.1
50 + 11 306 252 69.4 145 49.2 151 50.8

TOPLAM 980 . .43.8 - 1257 56,2, 543 422 742 578

* Satir Yiizdesi

Turkiye'de goriilen eﬁfekSiyon hastaliklan arasinda viral hepa- ‘

titter dnemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye'de bélgeden holgeye de-
gismekle birlikte HBsAg prevalans) %4-10, Anti-HBs prevalans
%20.6-52.3 arasinda degisen oranlarda bulunmusgtur. Bu verilere
gore Tirkiye oria endemisite bolgesinde yer almaktadir (2,4).

Tablo 3. incelenenlerin Laboratuvar Sonuclarina Gére Dagthimi.

LABORATUVAR SONUCU SAYI( %
HBsAg (+) © 45 1.3
Anti-HBs (+) 356 10.1
HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) 3121 88.6
TOPLAM 3522 100.0
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Amag .

Bu calisma, Kinkkale ilinde Devlet Hastanesi ve Kirikkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvuran hastalarda HBsAg ve Anti-HBs serOprevalansm: belirle-
mek amaci ile planlanmistir.

Gereg ve Yontem .
Arastirmaya, Devlet Hastanesi (2237 kisi) ve Kirikkale Univer-

. sitesj Tip Fakitltesi Hastanesi Polikliniklerine {1285) herhangi bir

nedenle bagvuran 1-70 yas arasinda toplam 3522 kisi dahil edil-.
mistir. ‘Aragtirma ‘Haziran 1998- Eylul 1999 tarihileri arasinda ger-:
(;ekle;;tlrl[ml§t|r K|§||erder| alinan kan numuneleri iki saat icerisin-
de santrifilj edilerek serumlar aynlmisur. Bu-serumlar apaliz edile-.
cekleri zamana kadar -20 santigrad derecede derin dondurucuda

" saklanmigtir. Alinan kan numunelerinden elde edilen serum érnek-

lerinde HBs Ag ve An_ti-H'Bs dizeyleri mikro ELISA yontemi ile Or-

- ganon hazir kitleri kullamlarak. caligilmigtir.

" Toplam 3522 serum ‘drneginde HBsAg ve Anti-HBs sonuglan
her iki kurum igin 3 farkh grup altinda toplanmigtir. Bu gruplanin ta-:
mimladigr ézellikler asagida sunulmustur:

1. HBSAg (+), Anti-HBs {-)

2. Anti-HBs (+), HBsAg ()

3. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-)

Caligma‘sonucu elde edilen veriler, EPI INFO. 6.0 istatistik pa-
ket programina girilmigtir ve istatistiksel analizler aym programda
yapilmigtir.

Bulgular

inceleme kapsanina alinan ki§ilérin yas ve cinsiyete gére dagi-
limi Tablo 1'de sunulmugtur.

incelenenlerin %43.2'si erkek, %56.8'i kadmdlr incelenen ki-
silerin yas grup!arma gore dagihm ele alindifinda, incelenenlerin
%33.1'1 1-5 yag grubu, %25.5' 6-14 yas grubu, %22.7'si 15-49 yag

‘grubu ve %18.7'si 50 ve {izeri yas grubundadir.

" Aragtirmaya alinan kigilerin kirumnlara gore yas ve cinsiyet da-
gilimlari Tablo 2'de sunulmustur.
incelenenlerin cinsiyete gére dagihimi incelendiginde, Kinkka-

‘le Devlet Hastanesine hasvuranlarin-%43.8°i erkek iken, %56.2%si

kadindir. Tip Faktiltesi Hastanesi Polikliniklerine bagvurdnlanin
%42.2'si erkek iken, %57.8'i kadindir. Her iki kurumdan inceleme
kapsarmina alinan kigilerin erkek/kadin oranlari birbirine yakindar.
Aragtirma kapsarina alinanlarin Iaboratuvar sonuglanna gore
dagibimi Tablo 3‘te sunulmustur. o
incelenenlerin laboratuvar sonuglan degerlendirildiginde, Ki-
rikkale Devlet Hastanesi ev Kirkkale Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Poliklinigine bagvuranlarin %88.6sinda HBsAg ve Anti-
HBs markerlan negatif bulunmugtur. Bu iki kiruma bagvuranlarda
HBsAg seroprevalanst % 1.3 Ve Anti-HBs seroprevalanst %10.1 bu-



Tablo 4. incelenenlerin HBsAg ve Anti-HBs Seroprevalans
Durumunun Cinsivete Gére Dagilim.

LABORATUVAR CiNSIYET TOPLAM
SONUCU ERKEK KADIN

SAYI  %* SAYI  %* SAYL  %* P
HBsAg (+) _ 17 1.1 28 1.4 45 1.3 P>0.05
Anti-HBs (+) : 162,  10.6 194 9.7 356 10.1 P>0.05
HbsAg/AntiHBs () | 1344 883 1777  88.9 3121 88.6
TOPLAM 1523 . 100.0 1999 1000 3522 1000

*Satir Ylizdesi

funmustur. Laboratuvar sonucu her iki kurum igin ayn ele alindi-
ginda HBsAg seroprevalansi Devlet Hastanesi (%1.2) ve Kirnkkale
Universitesi Tip Fakiiltesine (%1.3) basvuranlarda yaklasik deger-
lerdir, Anti-HBs seroprevalansi Kirikkale Universitesi T1p Fakilltesi-

valansi 15-49 yas grubunda 19.8%e yiikselmektedir. Yas gruplarina
gore HBsAg seroprevalansi farkli bulunmustur (p<0.05). Buradaki
fark 1-5 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Yasa gére Anti-HBS se-
roprevalanst farkh bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. [ncelenenlerin Yas Gruplarina Gore HBsAz ve Anti-HBs Seroprevalans Durymu

. YAS GRUBU ,
LABORATUVAR 15 6-14 15-49 50 + TOPLAM
SONUCU S % S Yo ) %o* 5 %* S Yo* p
HBsAg (+) 7 0.6 -8 0.9 19 2.4 11 1.7 45 1.3 P<0.05
Anti-HBs (+) 19 1.6 85 2.5 158 19.8 94 14.3 356 10.1 .P<0.05
HhbsAg-AntiHBs (-) 1141 97.8 805 59.6 621 77.8 . 554 84.0 3121 88.6
TOPLAM 1167 100.0 898 100.0 798 100.0 659 100.0 3522 100.0

ne bagvuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine bagvuranlarda ise Tartigma

%10.8"dir. .

incelenenlerin HBsAg ve Anti-HBs seroprevalas durumunun
cinsiyete gre dagilim Tablo 4'de sunulmugtur. _

incelenenlerin cinsiyete gére laboratuar sohdg[ari ele alindigin-
da, erkeklerde HBsAg seroprevalanst %1.1, Anti-HBS seropreva-
lansi %10.6 iken; kadinlarda bu degerler erkeklerde saptanan de-
gerlere yakin olup sirasiyla %1.4 ve %9.7'dir. HBsAg seroprevalan-
s1 ve Anti-HBS seroprevalans agisindan cinsiyetler arasinda fark
yoktur {(p=>0.05}.

Her iki kuruma bagvuranlar ayri incelendiginde, Devlet Hasa-
nesine basvuranlarda HBsAg her iki cinste benzer iken (sirasiyla
%1.2 ve %1 .3), Anti-HBS seroprevalansi erkeklerde (%11.6) oran
kadwnlara (%10.1) gére yﬂksektir. Kirikkale UniversitesiTip Fakiilte-
si Hastanesi Polikliniklerine basvuraniarda Anti-HBS seroprevalan-
s1 cinsivete gore yaklagik degerler (erkek: %8.8, kadin %9.0} iken,
HBsAg seroprevalansi erkeklerde (%1.6) k_admlara (%0.9) gore da-
ha yiiksek bulunmustur. ‘

incelenenlerin yas gruplanna godre HBsAg ve Anti-HGs serop-
revalas durumu Tablo 5’de sunulmugtur.

incelenenlerin yag gruplarina gére HBsAg ve Anti-HBs seropre-
valansi incelendiginde, her iki marker igin seropoxzitiflik oran yas
ile artmakta ve 15-49 yas grubunda en ylksek seviyeye gikmakta-
dir. 1-5 yas grubunda %0.6 olan HBsAg seroprevalansi 15-49 yag
grubunda %2.4’e, 1-5 yas grubunda %7.6 olan Anti-HBs seropre-

Bu arastirmada B Hepatitinin seroprevalansini saptamak ama-
ciyla Kinkkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Polikliniklerine
ve Devlet Hastanesine her hangi bir nedente bagvuran kisiler ele
almpigtir (13). HBV enfeksiyonunun prevalansi kan dondrlerine,
polikliniklere bagvuran hastalara ve agilama.yapilacak kisilere uy-
gulanan HBsAg ve Anti-HBs .testleri sonucu belirlenmektedir.
A.B.D'nde HBV enfeksiyonunun yillik prevalans yaklagik 600.000
veya her 100.000 kiside 320'dir. Kanada’da bu oran 100.000 kisi-
de 240-700 arasindadir Almanya, Isvec, Isvicre, Norveg, Hollanda
ve Danimarka’da da benzer oranlar tespit edilmistir. Giiney Avrupa
tilkelerinde bu oran daha yiiksektir, Yunanistan’da HBsAg orani %
5 iken Jtalya’da % 4'tir. Afrika’da HBV prevalansi yiiksektir. Sene-
gal'da % 10.8 Uganda’da % 7.2, Misir'da % 6.2°dir. Asya'da da
prevalans yiiksektir. Hindistan'da % 5.9; tayland’da % 9.3, [ran’da
% 9.8, Japonya‘’da %2.1, Israil’de % 1.8 ve Tayvan'da % 14.7dir,
HBV endemisitesinin disik oldugu (Kuzey Amerika, Avyustralya,
Bati ve Kuzey Avrupa gibi} gelismis Glkelerde HBV gostergelerinin
prevalanst %10°un altindadir, Tirkivenin de yer aldigi ortadogu,
Akdeniz, Gineydogu Avrupa, Orta Latin Amerika, Rusya ve Japon-
ya gibi orta endemisite bolgelerinde HBsAg tagtyicihk orani % 2-7,
HBV seropozitivitesi ise % 20-60 arasinda degismektedir. Asya ve
Airika gibi endemik bolgelerde ise 10 yagsina kadar niifusun % 70-
90’inin enfekte oldugu bildirilmektedir (14-17).
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Tirkive’de genel populasyonun HBsAg oram % 8-12 arasinda
degismekle birlikte cesitli arastirmalarda farkh popiilasyonlarda
HBsAg tasiyicibk ve Anti-HBs orani degismektedir. Buna 6rnek ola-
rak saglk calsanlanndaki oran HBsAg icin %1.9-15.6 iken, Anti-
HBs %20.8-51.8 arasinda degismektedir (5, 12, 14).

Yapilan bu aragtirmada bulunan degerler sirasiyla, HBsAg igin
%1.3 ve Anti-HBs %710.1 olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar ABD
ve Kanada gibi gelismis (ilkelerde saptanan degerlere yakin olup,
diger gelismis Ulkelerden daha distiktir. Ayrica Tirkive genelinde
tespit edilen sonuclara gore bu degerler diistiktir (14-15). Kirtkkale
ilinde toplumun kendi icinde kapal bir toplum olmast ve il digina
calismak iizere gidip gelen kigi sayisinin az olmasi nedeniyle sapta-
nan degerlerin distik oldugu dustntlmektedir. Ancak il genelini
vansitacak ve 8zellikle Anti-HBs pozitif bulunan kisilerin anamne-
zinin iyi alinarak seropogzitifliin as ya da gegirilmis enfeksiyon so-
nucunda gelistigini ortaya koyacak genis kapsamli arastirmalara ih-
tiya¢ vardir.

Aragtirmarmizda 1-5 yas grubu gocuklarda HBsAg seroprevalan-
s1 %0.6 bulunurken, Anti-HBs seroprevalans: %1.6°dir. Tirkiye ge-
nelinde yapilan cesitli cahgmalarda HbsAg prevalans:, Bilgehan ve
ark. yaptigi calismada %8.2, Kuru ve ark. calismalaninda %3.3, Ma-
latya [linde yapilan galismada %2.1 ve Gazi Universitesi Tip Fakdl-
tesi Hastanesi'nde yapilan ¢aligmada %0.6 bulunmugtur. Bu aragtir-
mada bulunan deger Ankara ilinde yapilan galisma ile benzerlik
gostermekle birlikte diger cahismalara gore diigiiktir. B Hepatit go-
rilmesinin bolgelere gbre farkhlik gosterdigi bilinmekte ve bolgesel
olarak ele alindiginda Ankara’da yapilan diger calisma ile ayni so-
nuca ulagilmasi anlamlidir (18,19,20).

Benzer duremda 1-5 yas grubundaki Anti-HBs seroprevalansini
saptamak icin yapilan arastrmalarda Atabek ve ark. %4, Malatya
ilindeki aragtirmada %9.6 ve Gazi Universitesi’'nin yaptg calisma-
da %4.5 bulunmustur. Bizim aragtirmada tespit edilen %1.6 degeri
yapilan tim ¢ahgmalarin altndadir (19,20,21).

Gazi Hastanesi Kan Merkezine bagvuran kan donérlerinde
HBsAg seroprevalansi %2.5 bulunmustur. Arastirmamizda 15-49
yas grubunda HBsAg seraprevalansi %2.4 tespit edilmis olup, diger
arastirma ile benzerlik gostermektedir (22).

Annenin gebeligi sirasinda ve dogum esnasinda bebefine He-
patit B enfeksiyonunu bulagtirma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
15-49 yag grubundaki kadinlardaki durumun tespit edilmesi ve bu
konuda gerekli énlemlerin en kisa stirede alinmasi gerekmektedir.
Ankara Gélbag bélgesinde yapilan bir aragtirmada, 15-49 yas gru-
bu kadinlarda HBsAg seroprevalansi %2.3, Anti-HBs seroprevalan-
st %15.9 bulunmustur. Bu arastirmada HBsAg seroprevalans1 %3.2
ve Anti-HBs seroprevalansi %20.0 ile diger arastirmaya gére yiiksek
bulunmustur(23).

Aragirmada HBsAg ve Anti-HBs seroprevalanst 15-49 yas gru-
bunda yiiksek bulunmustur. Bu yas grubunda HBsAg nin yiksek go-
tilme sebepleri olarak;

a. Subklinik veya latent akut enfeksiyon sonucunda serokon-
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versiyon gelismesi,

b. HBsAg’'nin zamanla tesbit edilecek diizeyin altina inmesi,

c. HBsAg tasiyicilannin, tastytcl olmayanlara gore karaciger
kanseri veya karaciger sirozu riskinin yiiksek olmasindan dolayt ile-
ri yaglara ulagamamalar sayilabilir.

Sonuclanin cinsiyete gore degierlendirmesi yapifdiginda bu arag-
tirmada iki cins arasinda fark gdzlenmemistir. Pamukqu ve arkadag-
laninin yaptiklan ¢alismada da HBsAg seroprevalansinda her iki
cinsiyet arasinda fark olmadigini bildirmigtir(10).

Her iki kuruma basvuran kisilerin incelemesi yapilirken meslek
gruplan hakkinda bilgi toplanmast enfeksiyonun mesleklere gore
dagiimini ortaya koymak ve risk altindaki meslek gruplarint belir-
lemek igin yararli olacakur.

Sonug

Hepatit B enfeksiyonundan korunmak amacwyla risk altindaki
gruplan belirlemek 6ncelik tasimaktadir. Bu amagla toplumu temsil
edebilecek, genis katithml saha arastirmalar yapilmahdir. Bununla
birlikte risk gruplarinin agilanmasi, tedavi ve hastalik kontrol strate-
jilerinin geligtirilmesi ve Hepatit B'ye kars koruyucu &nlemlerin
{prezervatif kullanim vb) alinmasi ile birlikte toplumdaki Hepatit B
prevalansi digme egiliminde olacaktir.
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