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OZET

1999-2000 egitim ve 6gretim déneminde Selcuk Universitesi'nde egitim ve Ggretim géren 47.045 égrencide HBsAg
ve anti-HBs prevalansini arastimayt amagladik. Rastgele yontemle secilen 148’i kiz, 202’si erkek toplam 350 0g-
rencide HBsAg ve anti-HBs seroprevalansi ELISA yontemi ile arastirildi. Yas ortalamasi 21.1 = 2.1 yil idi. HBsAg po-
zitifligi kizlarda %2.7 (n= 4), erkeklerde %3.5 (n= 7), anti-HBs pozitifligi kizlarda %8.1 (n= 12), erkeklerde %9.4
(n=19) oraninda bulundu. Toplam 350 égrencinin 11 (%3.1)’inde HBsAg pozitif, 31 (%8.9)’inde anti-HBs pozitif
bulundu. HBsAg ve anti-HBs negatif olan toplam 308 ogrenci asilama programina alindu.
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SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis B and Anti-HBs of the Students in the University of Selcuk

We investigated the seroprevalance hepatitis B and anti-HBs of who 47.045 students of the Selcuk University. Hepa-
titis B and anti-HBs investigad with ELISA method in agroup of 350 students were chosen in random methods among
47.045 students. There were 148 female and 202 male students. The mean age of 21.1 + 2.1 years. HBsAg positivity
was 4 (2.7%) in females, 7 (3.5%) in males. Anti-HBs seropositivity was 12 (8.1%) in females, 19 (9.4%) in males.
Of 350 students, HBsAg positivity 11 (3.1%) and anti-HBs positivity 31 (8.9%) were determined. 308 students who
were negative for HBsAg and anti-HBs markers were put into vaccination programme.
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GIRiS tii (DSO) verilerine gore diinyada yaklasik 400-

Hepatit B viriisii (HBV), uzun kulucka siireli hepa- 500 milyon kisi bu viriisii tagimakta, her yil 1-2

tit, serum hepatiti, MS-2 hepatiti ve viral hepatit
B diye isimlendirilen infeksiyon etkenidir.
HBV’nin yayilmasinda tasiyicilik oldukca 6nemli-
dir ve tek rezervuari insandir. Diinya Saglik Orgii-
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milyon kisi dogrudan HBV infeksiyonu ve kompli-
kasyonlarina bagl nedenlerle yasamini yitirmek-
tedir. HBV diinyadaki primer hepatoseliiler karsi-
noma olgularinin %80’inden sorumlu tutulmakta-
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dir. HBV tasiyicilar1 asemptomatik olabildigi gibi
siroz ve hepatoseliiler karsinoma icin yiiksek risk
altindadirlar. Bunlarda kronik infeksiyon riski %6-
10 arasinda degismekte ve primer hepatoseliiler
karsinoma rastlanma ihtimali saglikli kisilere
oranla 200-400 kat daha fazla olmaktadir (1,2).

Gelismis bati iilkelerinde tasiyicilik oram %1’den
diisiik iken, gelismekte olan bazi {ilkelerde %20’yi
gecmektedir. Tiirkiye'de hepatit B ylizeyel antije-
ni (HBsAg) seroprevalansi ile ilgili yapilan calis-
malarda oranin %3.9-12.5 arasinda oldugu bildiril-
mistir. Tlrkiye’de 2.4-6 milyon arasinda HBV tasi-
yicis1 bulundugu sanilmaktadir. Hepatit B yiizeyel
antijeni antikoru (anti-HBs) pozitifligi ise %20.6-
56.3 arasinda degismektedir (2-4).

HBsAg ve anti-HBs gibi serumda kalic1 gostergele-
rin varligi sayesinde HBV infeksiyonunun preva-
lansi ¢ok iyi arastirilabilmektedir. Ancak tilkemiz-
de prevalans calismalarinin cok az olmasi, HBV
ile ilgili calismalarin daha ¢ok kan merkezi verile-
rine ve hastane calisanlarina dayanmasi nedeniy-
le sonuclar cok celiskilidir.

Genc niifusa yonelik tasiyicilik ve antikor diizey-
lerine yonelik calismalarin sayisi ¢cok az ve sade-
ce belirli merkezlerle sinirlidir. Bu calismada;
genc niifusun en iyi 6rnek grubunu olusturan iini-
versite 6grencilerindeki HBsAg ve anti-HBs pozi-
tifligini tespit etmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma; Selcuk Universitesi’nde 1999-2000 yi-
Ii egitim ve Ogretim doneminde 14 fakiilte, 32
meslek yiiksek okulu ve enstitiide egitim ve 6gre-
tim goren 19.813'G kiz, 27.232’si erkek toplam
47.045 6grenci arasindan rastgele secilen (dis he-
kimligi fakiltesi 2, egitim fakiiltesi 55, fen-edebi-
yat fakiltesi 45, hukuk fakiiltesi 14, ilahiyat fakil-
tesi 11, iletisim fakiiltesi 7, iktisadi ve idari bilim-
ler fakiiltesi 20, Karaman fktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi 10, meslek egitim fakiiltesi 27, mimarlik-
miihendislik fakiiltesi 34, tip fakiiltesi 8, veteri-

nerlik fakiiltesi 6, ziraat fakiiltesi 17, teknik egitim
fakiiltesi 1, meslek yiiksek okullar1 ve enstitiiler-
den 93 68renci) 148’i kiz, 202’si erkek toplam 350
ogrenci iizerinde yapildi. Ogrencilerin secimi ya-
pilirken dikkat ettigimiz noktalar;

1. Tam fakiilte ve yliksek okula diisen 6grenci sa-
yisinin toplam Ogrenci sayisi icerisindeki oranina,

2. Tum fakiilte ve yiiksek okullardaki kiz ve erkek
o6grenci sayisinin toplam kiz ve erkek 6grenci sa-
yist icerisindeki oranina,

3. Ogrencilerin rastgele yontemle secilmesine,

4. Fakiilteler, enstitiiler ve yiiksek okullardaki 6g-
renci sayilarini1 6nceden belirleyerek az veya ¢ok
Ogrenci alinmamasina 6zen gosterildi.

Ogrencilerden 6n kol periferik venlerden diiz ku-
ru tiip icerisine 4 cc kan 6rnekleri alindi. 3000 de-
vir/dakika bes dakika santrifiij edildi. Alinan kan-
larin serumlarinda Selcuk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda “Enzyme Lin-
ked Immunassay (ELISA)” yontemi ile Abbott fir-
masinin “Auszyme Monoclonal” ve “Ausab” kitle-
ri kullanilarak sirasiyla HBsAg ve anti-HBs tayin
edildi. Calisma verileri bilgisayarda Windows
destekli SPSS programi kullanilarak degerlendiril-
di. Olgularin cinsiyet oranlari, yas ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Sonucglarin yo-
rumlanmasinda, Student’s t-testi ve Ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Selcuk Universitesi 6grencileri arasindan rastgele
secilen 148’i kiz, 202’si erkek toplam 350 6grenci-
de HBsAg ve anti-HBs calisildi. Calismaya alinan
vakalarin; cinsiyet, yas ortalamalari, HBsAg ve
anti-HBs pozitifligi Tablo 1’de gosterildi.

Yas (y1l); kizlarda en diisiik 17, en yiiksek 26 olup,
ortalamasi 20.8 + 1.7 yil idi. Erkeklerde en diisiik
17, en yiiksek 28 olup, ortalamasi 21.5 = 2.3 y1l bu-
lundu. Yas farki istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p> 0.05).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet, yas, HBsAg ve anti-HBs bulgular:.

Kiz Erkek Toplam
Cinsiyet (n) 148 202 350
Yas ortalamasi (yil) 20.8 + 1.7 21.5+23 21.1 2.1
HBsAg (n) 4 (%2.7) 7 (%3.5) 11 (%3.1)
Anti-HBs (n) 12 (%8.1) 19 (%9.4) 31 (%8.9)
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HBsAg; 148 kiz 6grencinin 4 (2.7)’linde, 202 erkek
o0grencinin 7 (%3.5)’sinde pozitif bulundu. Top-
lam 350 6grencinin 11 (%3.1)’inde HBsAg pozitif
bulundu.

Anti-HBs; 148 kiz 6grencinin 12 (%8.1)’sinde, 202
erkek o6grencinin 19 (9.4)’'unda pozitif bulundu.
Toplam 350 ogrencinin 31 (%8.9)’inde anti-HBs
pozitif bulundu. Cinsiyet agisindan HBsAg ve an-
ti-HBs pozitifligi arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmadi (p> 0.05).

HBsAg ve anti-HBs negatif bulunan 132 kiz 6gren-
ci ve 176 erkek 6grenci olmak {izere toplam 308
Ogrenci asilama programina alinarak asilandi.

TARTISMA

Diinya niiffusunun yarisina yakini (2 milyar) bu vi-
risle infekte olmustur. Bunun da %90-95i geri kal-
mus ve gelismekte olan iilkelerdir (2). Ulkemiz gene-
linde bireylerin %33 kadar1 HBV ile karsilasmistir
(HBsAg pozitif, HBsAb pozitif) ve bunlarin %5-7 ka-
darinda HBsAg tasiyiciligi kalic1 olmaktadir. HBV ile
temastan sonra akut hepatit adultlarin %30-40"1nda
semptomatik olmakta ve nadiren fatal seyretmek-
tedir. Kroniklesme oranlari yas ile ilgili olmakta ve
adult vakalarda %3-10, ¢cocuklarda 9%20-30, yenido-
ganlarda ise %90’lara ulasmaktadir. HBV, fulminan
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi oliimciil
hastaliklarin en sik sebebidir (5).

HBsAg ve anti-HBs gibi serumda kalic1 gdstergele-
rinin varlig1 sayesinde HBV infeksiyonunun pre-
valansi cok iyi arastirilmistir. Ancak iilkemizde
prevalans calismalarinin cok az olmasi, HBV ile il-
gili calismalarin daha ¢ok kan merkezi verilerine
ve hastane ¢alisanlarina dayanmasi nedeniyle so-
nuclar ¢ok celigkilidir.

Mutlu ve arkadaslari, operasyona girecek hastala-
rin kendi ¢evrelerinden getirdikleri 6310 kan verici-
sinde yaptiklar1 HBsAg oranin %5.2 olarak bulduk-
larini bildirmislerdir (6). Hazar ve arkadaslari, Ada-
na Kizilay Kan Merkezi'ne kan vermek amaciyla
basvuran 336’s1 goniillii, 2751’1 asker toplam 3087
kan vericisinde HBsAg'nin %1.5’'inde pozitif bulun-
dugunu bildirmislerdir (7). Ariogul, 26.047 gonilli
kan vericisinde HBsAg prevalansim %3.9 olarak
buldugunu bildirmistir (8). Diindar ve arkadaslari
8785 donor kan vericisinin %6.6’sinda, Kili¢ ve Diin-
dar 65.068 vericinin %7.9’'unda HBsAg pozitif bu-
lundugunu bildirmislerdir (9,10). Hyams ve arka-
daslar1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde 5719
askerin %0.3'inde HBsAg pozitifligi oldugunu bil-
dirmislerdir (11). Kizilay Kan Merkezi 1989-1993 y1l-
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larinda 20 il ortalamasi 2 milyon dondrde HBsAg
pozitifligini %5.0 olarak bildirmistir (2).

Bazi meslek gruplarinda HBV tasiyicilik orani faz-
ladir. Saglik personelinde 6zellikle diyaliz tinite-
sinde calisanlarda, uyusturucu bagimlilarinda,
devamli kan ve kan Urin{l almak zorunda olan
hastalar basta olmak ilizere tiim bireyler risk al-
tindadir. Turkiye’'de saghk personeli icin HBsAg
ortama %8 (3.5-16.4), anti-HBs %40 (17.9-52.9)
oranlarinda bulundugu belirtilmistir (2).

Maral ve arkadaslari, Ankara Golbasi Egitim Aras-
tirma Saglik Grup Baskanlig1 Bolgesi'nde calisan
60 saglk personelinde yaptiklar1 arastirmada,
HBsAg pozitifligini %6.7 olarak bulduklarini bil-
dirmislerdir (12). Saritas ve arkadaslari, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’'nde yaptiklari toplam 200 has-
tane personelinde HBsAg pozitifligini %5, anti-
HBs + anti-HBc pozitifligini %66 oraninda bulduk-
larmni bildirmislerdir (13).

Aydogan ve arkadaslar1 izmir'de sokakta yasayan
58 cocuk iizerinde yaptiklari arastirmada, HBsAg'yi
%8.9, anti-HBs’yi %51.8 ¢ocukta tespit etmisler ve
Romanya’da yetimhanede yasayan cocuklarin
%20 tastyici olduklarini ve izmir’in kirsal kesim ve
ilcelerindeki HBsAg pozitifliginin %2.8-2.4 oldugu-
nu bildirmislerdir (14).

HBV tasiyiciligi Avrupa iilkelerinde %1 civarinda
olup, bati1 Avrupa’da %0.1-0.5, dogu Avrupa’da
%1-5 arasinda degismektedir (3).

Yapilan bu calismada, 47.045 tiniversite 68rencisi
arasindan rastgele secilen 350 tiniversite 6grenci-
sinin 11 (%3.14)’inde HBsAg pozitif, 31 (%8.89)’in-
de anti-HBs pozitif bulundu.

Bollani ve arkadaslari, 633 tip fakiiltesi 6grenci-
sinde yaptiklar1 arastirmada, HBsAg oranini %2.5,
anti-HBs + anti-HBc oranini %11.5 olarak tespit et-
tiklerini, ayrica diger yas gruplari ve diger iniver-
site 6grencilerinde de oranin ayni oldugunu bil-
dirmislerdir (15). Flores ve arkadaslari, 774 tip fa-
kiiltesi 6grencisinde HBsAg oranini %0.13 olarak
tespit ettiklerini bildirmislerdir (16).

Tiirkiye'de viral hepatitlerle ilgili calismalarin ta-
mamina yakini tiniversiteler ve diger egitim has-
tanelerince bulunduklar illerde yapilmaktadir.
Bu hastanelerin olmadig illerden ¢ok az veri ol-
mas! nedeniyle bu boélgeler hakkindaki bilgiler de
sinirl olmaktadir. Ayrica yapilan prevalans calis-
malar1 daha ¢ok ¢cocukluk donemini kapsamakta-
dir. Saghk Bakanligi'nca tipi belirlenmeden bildi-
rilen yillik infeksiy6z viral hepatit sayis1 1990 y1-
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linda 33.282 iken, 1997 yilinda 4343 olup, bunlara
bagh 6lim sayis1 63 ve 11’dir (17). Tirkiye’de iini-
versite Ogrencilerinde yapilmis genis capl her-
hangi bir calismaya rastlamadik. Ancak bu yas
gruplarini da kapsayan calismalarda Tansug ve
arkadaslar1 21-25 yas grubunda HBsAg oranini
%9.2, anti-HBs oranini %18.3, Pahsa ve arkadasla-
11 20-24 yas grubu icin HBsAg oranini %10.6, anti-
HBs oranimi %14.0 olarak bulduklarimi bildirmis-
lerdir (18,19). Sonuclarimizi yapilan ¢alismalarin
sonuclariyla karsilastirdigimiz zaman, HBsAg po-
zitiflik oraninin Tiirkiye’de yapilan calismalardaki
oranlardan genellikle diisiik oldugu, ancak ABD
ve Avrupa ilkelerindeki oranlardan yiiksek oldu-
gu goriulmektedir.

Sonuc olarak; Tiirkiye’deki gercek prevalansi be-
lirlemek ve ilerideki calismalarla karsilastirabil-
mek icin ¢cok merkezli ve biiylik capli arastirmala-
rin yapilmasi, ayrica koruma onlemlerinin arttiril-
masl ve oncelikle riskli gruplar olmak {izere asila-
ma yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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