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HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONUNUN SEROEPIDEMIYOLOJIK
ARASTIRILMAS! -[ZMIR-
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Ozer

lzmir Boige Hifzissihha Enstitis Viroloji Bolumiinde yiiriitilen bu galismada; hepatit B Infeksiyonunun yayginligs, ortaya
gikig bigimleri, bulag yollari ile ilgili belirleyicileri, kronik infeksiyon durumlan ortaya konmaya ve risk gruplan tammlan-
maya caligilmistir,

1997 yili igindeki normal populasyona ait 21559, saglik sektdriinden 2164, emniyet sektdriinden 385, toplam 24108 de-
nek seroepidemiyolojik olarak irdelenmigtir.

HBV den etkilenme; normal populasyonda %26.17 (5641/21559), saglik sektorinde %38.53 (834/2164), emniyet sektdriin-
de %39.22 (151/385) bulunmustur. Ayni grup siras: ile bagiisiklik seroprevalansi %18.28 (3941/21559), %30.96 (670/2164),
%24.94 (96/385) bafigk ve/veya potansiyel tagiyicilik seroprevalansi; %3.65 (786/21559), %3.51 (76/2164), %3.89
(15/385), HBsAg pouzitiflik seroprevalansi; %4.24 (914/21559), %4.06 (88/2164) ve %10.39(40/385) olarak saptanmistir.
Normal populasyonda ilk on yasta %4.52 olan HBV den etkilenme yas ilerledikge artmakta, 21-25 yagta populasyonun 1/5
inden, 25 yagtan sonra 1/4 Unden fazlasi, 45 yagtan sonra da yaklagik yansi HBV den etkilenmektedir.

Normal populasyonda HBV den etkilenmig olanlarin %69.86's1 bagiisik, %13.93'0 bagisik ve/veya potansiyel tasiyici,
%16.20 si HBsAg pozitif olarak bulunmugtur. Ayni profil siralamasi; saglik sektoriinde %80.33, %9.11, %10.55, emniyet
sektdriinde %63.58, %9.93 ve %26.49 olarak saptanmigtir. HBsAg pozitifligi; normal populasyonda kadinlarda 16-20 yag-
ta %31,63, erkeklerde 21-25 yagta %59.25 olarak en yilksek diizeylerde bulunmustur. Anti-HBcigM pozitifligi; normal po-
pulasyonda %0.88, saglik sektoriinde %0.74, emniyet sektdriinde %0.71, anti-HBcIgM (-) ve HBeAg (+) olgular da normal
populasyonda %1.51 olmustur.

Anahtar kelimeler: HBV infeksiyonu, seroepidemiyolojik 6zellikler.
SUMMARY

SEROEPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION

In this study which was conducted in Virology Department of Regional Public Health Institute in 1997, we tried to find out
the epidemiologyc properties of hepatitis B infection which were included spread of infection in lzmir province, clinical
appearances, chronic infections, routes of transmission and risk groups.HBV markers were examined in total 24108 cases
which consist 21559 of normal population, 2164 of heath workers and 385 of security workers.

Exposure with hepatit B Virus have been found 26.17% for normal population 38.53% for health workers and 39.22 % for
security workers. Immune response, immunity and/or potential carriers and positive HBsAg rates have been determined
18.28%, 3.65%, 4.24% for normal population, 30.96%, 3.51%, 4.06% for health workers,and 24.96%, 3.89%, 10.39% for
security workers. Seroprevalence of HBV infection which was 4.52% at the first ten age have clearly increased with age
which have become rates over 1/5 in aged between 21-25 and over 1/5 later 25 years old. Exposure with HBV have occu-
red approximately a half on normal population in older than 45 years old.

In cases which HBV exposed ; immune response have been found 68.96% for normal population, 80.33% for health wor-
kers and 63.58% for security workers. Immunity and/or potential carriers were 9.11% for health workers and 9.93% for se-
curity workers.Also positive HBsAg rates have become 10.55% and 26.49 respectively. The highest rates of positive HBsAg
cases were observed 31.63% in females between 16-20 years old , 59.25% in males between 21-25 years old for normal
population which were infected HBV. Acute HBV infection have found 0.88% in normal population, 0.74% in health wor-
kers and 0.71% in security workers. Positive HBeAg rate was found as 1.51% for normal population with chronic HBV in-
fection.

Key words: HBV infection, epidemiologyc properties.

IV. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumunda (4-6 Kasim 1998 Ankara) sunulmustur,
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hastaliklannda; mikroorganizma ve konakginin
nda, cografi, klimatolojik, toplumun sosyo-eko-
rel durumlan da infeksiyonun bulag, yayilim ve
erinde belirleyici olmaktadr.
infexsiyonu; kroniklegen en yaygin viral infeksiyonlar-
asi, diinyada yaklagik 400 milyon kronik hepatitis B
si ve infeksiyonun yayginhgi, kronik infeksiyo-
or sirozu ve primer karaciger kanseri ile olan birlik-
nedenlerden dolayi en 6nemli saglik sorunlar ara-
alen korumaktadir.
bilinen tek kaynaginin insan olmasi, HBsAg ta-
» HBV infeksiyonunun toplumda olan prevalansini
dadir. HBsAg tagiyicilik oraminda, diinyada farkh
da ve ayni {ilkede farkl: populasyonlarda % 0.1-
da deglisen belirgin farkliliklar gézlenmektedir. ABD de
fagiyicilign normal populasyonda %0.1-0.5 olurken, per-
ilan, hemodiyaliz hastalan ve homoseksiieller
da %1-10 arasinda degigsmektedir (2,3). Avrupa
de toplumun yaklasik %1'i HBsAg tagiyicisidir. Bu; In-
va iilkelerinde %0.1'den az, ¢ogu bat Avru-
s 9%0.1-0.5 ve Akdeniz tlkelerinde %1-5 (4), Turki-
al populasyonda %#4.4-12.5 arasinda bulunmaktadir
Heksryon tim Afrika, giiney Asya ve lsrail harig Or-
ﬁ 2 yiksek endemisitededir ve HBsAg tasiyicilii bu bél-
' veya (izerine gtkmaktadir (2,6 ).
or HBV infeksiyonu, prevalansin yiksek oldugu cograf-
da daha erken yaslarda ve daha yiiksek siklikta ortaya ¢ik-
\ltbulaiwllan da bu &zelliklere bagh olarak degiskenlik
. Ug ana bulag yolu olan perkutandz, cinsel ve
1* Imla;wllanndan (7), prevalansin disiik oldugu bolge-
! temas dnemli olurken, prevalansin yiiksek ol-
ju bdigelerde perinatal bulas daha nemli olmaktadir. Akut
04 'Iusaiann en az %50 sinde parenteral temas anamne-
: aktadir (2,8).
infeksiyonu ile kargilagmada %5-10 olan kioniklegn »
aninin bazi coirafyalarda ve gelismekte olan dlkelerde yiiksak
mas yalnizca sanitasyon kogullaninin zayif olmasina .. ok
fen yaslarda viris ile temasa baggh olmayip,ayni zamanda vi-
 ait ve genetik, beslenme gibi konakgiya ait faktorlere de
i olmaktadir (1,2).
|zmir Bolge Hifzissthha Enstitist Viroloji Bslumiinde yiri-
n bu galismada HBV infeksiyonunun yayginligi,ortaya gikis
bulas yollan ile ilgili belirleyicileri, kronik infeksiyon
eri ortaya konmaya ve risk gruplan tanimlanmaya ga-

Gereg ve Yontem

Galismada; emekliler, 6grenciler, gocuklar, milli egitim ve
prbest sektor calisanlan normal populasyon olarak gruplandinil-

mis, saglik ve emniyet sektorleri ayn ele alinmigtir. 1997 yilin-
daki normal populasyona ait 21559, saglik sektériinden 2164,
emniyet sektériinden 385 toplam 24108 denek HBV gostergele-
rinde irdelenmigtir. Tim kisiler HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc ol-
mak (zere en az 3 parametrede incelenmig ve HBsAg pozitif ol-
gularda anti-HBclgM, anti-HBe ve HBeAg de bakilip bulgular
seroepidemiyolojik olarak degerlendirilmigtir.

Sonug degerlendirmesinde; HBsAg, Anti-HBs ve anti-HBc
gostergelerinin timi negatif olan kigiler HBV infeksiyonuna du-
yarl,, bu gostergelerden en az bir tanesi pozitif olan olgular HBV
infeksiyonu ile karsilagmis olarak gruplandinimigtir. Infeksiyon
ile karsilagmig grup da; anti-HBs ve anti-HBc pozitifler bagisik,
antikor gostergelerinden yalniz anti-HBc veya anti-HBc ve anti-
HBe si pozitif olanlar bafisik ve /veya potansiyel tasiyici ve
HBsAg pozitif olgular olmak Gizere dge aynlmistir,

Hepatit gostergelerinin analizlerinde micro EIA (Organon
ve Abbott) yontemi kullanilmigtir. istatistiksel analizlerde x?
yontemi uygulanmigtir.

Bulgular

NORMAL POPULASYON BULGULARININ

DEGERLENDIRILMESI:

Normal populasyon bulgular iki ana grup altinda deger{en-
dirilmistir.

1. Seroprevalans degerlendirmeleri: Bu bblimde mcelenen
toplam 21559 kiside HBV infeksiyonunun toplumda olan
yayginligi, akut ve kronik infeksiyon durumlarn ve infeksiyo-
zite potansiyelleri ve bu durumlarda etken faktérler ortaya
konmaya galigilmistir.

2. HBYV infeksiyonu ile kargilagan olgulann degerlendirmeleri:
Bu bslimde de 21559 kigiden HBV dan etkilenen 5641 ki-
si, HBV infeksiyonunda olugan yanitlar, akut ve kronik infek-
siyon ve infeksiydzite durumlan yoniinden incelenmistir.
Sagilik ve emniyet sektdriine ait bulgular da ayn olarak ele

alinmugtir,

L] -

1- HBV INFEKSIYONUNDA SEROPREVALANS

BULGULARI:

Normal populasyonda ; 12559 kadin, 9000 erkek, toplam
21559 denekte, HBV infeksiyonuna kargi duyarlilik % 73.83
(15918/21559), HBV den etkilenme %26.17 (5641/21559), bu-
lunmugtur. Genelde toplumun 1/4 tinden fazlasi HBV ile infek-
te olmaktadir (Tablo 1).

Cinsiyete gore degerlendirme:HBV infeksiyonunun cinsiye-
te gore yapilan degerlendirmesinde; kadinlarda HBV infeksiyo-
nu % 24.19 (3038/12559), infeksiyona agiklik %75.81
(9521/12559), erkeklerde HBV infeksiyonu % 28.92
(2603/9000), duyarliik %71.08 (6397/9000) bulunmugtur.
HBV infeksiyonu erkeklerde kadinlara gore anlamlhi olarak yiik-
sek olmustur (p<0.01) (Tablo 1).

Yas gruplarnna gore degerlendirme:HBV infeksiyonu yag

97




blo 1. Normal Populasyonda HBV Infeksiyon Profillerinde Seroprevalans

HBV INFEKSIYONU ile KARSILASMA

[Toplam Badisik ve/veya| I
omek DUYARLI Badisik Potane. Tesw. HBsAg (+) I'T(!pvlall'l HBV Inf.
Yas |Cins n n % n % n % n % n %

Kadin| 733 701 9563 23 314 4 0,55 5 0,68 32 437

0-5 Erkek| 750 711 94,80 28 373! 3 0,40 8 1,07 39 5,20

Topl. | 1483 | 1412 95,21 51 344 | 7 0,47 13 0,88 71 479

Kadin| 1378 | 1319 95,72 37 269 | 7 0,51 15 1,09 59 428

6-10 |Erkek| 1407 | 1344 95,52 38 2,70 i 8 0,57 17 1,21 63 448

Topl. | 2785 | 2663 95,62 75 2,69 15 0,54 32 1.15 122 4,38

Kadin|] 1307 | 1226 93,80 53 4,06 13 0,99 15 1,15 81 6,20

11-15 |Erkek| 1213 | 1113 91,76 66 5,44 10 0,82 24 1,98 100 8,24
 |opl | 2520 | 2339 9282 | 119 472 | 23 091 | 39 155 | 181 7.8
Kadin| 971 873 89,91 59 6,08 8 0,82 31 ° 3,19 98 10,09

16-20 |Erkek| 832 711 8546 60 7.21 9 1,08 52 6,25 121 14,54
Topl | 1803 | 1584 87.85| 119 660 | 17 094 | 83 460 | 219 1215

Kadi - 641 515 80,34 80 1248 | 15 2,34 31 484 126 19,66

21-25 |Erkek| 378 270 71,43 40 1058 4 1,06 64 16,93 | 108 28,57
Topl. | 1019 | 785 77,04 | 120 11,78 19 1,86 95 9,32 234 2296

Kadin| 921 710 77,09 151 16,40 20 217 40 4,34 211 2291

26-30 |Erkek| 389 234 60,15 89 22,88 12 3,08 54 13,88 | 155 39,85
i Topl. | 1310 | 944 7206 | 240 18,32 32 244 | 94 7,18 366 27,94
Kadin] 1672 | 1264 7560 | 302 18,06 38 227 | 68 407 408 24,40

31-35 |Erkek| 692 391 56,50 | 188 27,17 | 40 578 | 73 10,565 | 301 43,50
s Topl. | 2364 | 1655 70,01 | 490 20,73 | 78 3,30 141 5,96 709 29,99
Kadin| 1381 907 6568| 372 2694 | 51 3,69 51 3,69 474 3432

36-40 |Erkek| 888 489 5507 | 276 31,08 45 5,07 78 8,78 399 4493
4L Topl. | 2269 | 1396 6152 | 648 28,56 96 4,23 129 5,69 873 38,48
Kadin| 1231 750 6093 | 368 29,89 59 479 54 4,39 481 39,07

41-45 |Erkek| 823 403 4897 | 296 35,97 58 7,05 66 8,02 420 51,03
P Topl. | 2054 | 1153 56,13 | 664 3233 | 117 5,70 120 5,84 901 43,87
Kadin| 731 411 56,22 | 251 3434 46 6,29 23 3,15 320 43,78

46-50 |Erkek| 515 236 4583 | 197 3825 50 9,71 32 6,21 279 5417
Topl. | 1246 | 647 5193 | 448 3506 | 96 770 | 59" 441 | 599 4807

Kadin| 543 299 5506 | 191 35,17 32 5,89 21 3,87 244 4494

51-565 |Erkek| 381 175 4593 | 148 38,85 34 8,92 24 6,30 206 54,07
 |Topl.| 924 | 474 5130| 339 3669 | 66 714 | 45 487 | 450 48,70
Kadin| 377 184 48,81 128 3395 | 42 11,14 13 3,45 183 48,54

56-60 |Erkek| 254 105 41,34 98 38,58 32 12,60 19 7,48 149 58,66
Topl. | 631 299 4739 | 226 3582 74 11,73 32 5,07 332 5261

Kadin| 673 352 5230 | 231 3432 78 11,59 12 1,78 321 47,70

>60 Erkek| 478 215 4498 | 171 35,77 68 14,23 1 24 5,02 263 55,02
Topl. | 1151 567 4926| 402 3493 ! 146 1268, 36 3,13 584 50,74

Kadin| 12559 | 9521 75,81 | 2246 17,88 413 3,29 379 3,02 | 3038 24,19
Toplam|Erkek| 9000 | 6397 71,08 | 1695 1883 373 414 535 594 | 2603 28,92
Topl. | 21559 | 15918 73,83 | 3941 18,28 | 786 3,65 914 424 | 5641 26,17




fge artmakta 10 yagtan 26 yasa kadar artig yaklagik kat-
itmektedir, 21-25 yasta toplumun 1/5’inden (%22.96),
/’nden ( %27.94), 36-45 yasta 1/3'Gnden ( 36-
B.48, 41-45 yasta %43.87) fazlasi, 45 yastan sonra
yansi HBV infeksiyonuna maruz kalmaktadir. Birbi-

' yas gruplanina gore yapilan degerlendirmede ; in-
1 10-30 yaslarda (en hizli 10-25 yaglarda p<0.001)

yagtan sonra yavaglamaktadir (Tablo 1).

cinsiyette yas gruplarina gére degerlendirme: ilk on
jer iki cinsiyet arasinda fark olmadig, sonraki yaglarda er-
dinlara gore infeksiyonla daha fazla kargilagtig goz-
. HBV infeksiyonu 26-35 yas grubundaki erkeklerde
nn 1.7 kati olmakta, 40 yastan sonra erkeklerin yarisi
3), 55 yastan sonra kadinlarin yaklagik yarisi (%48.54)
yon ile karsilasmaktadir. Her iki cinsiyette de yas ile bir-
V infeksiyonu artmaktadir (Tablo 1, Grafik 1).

YON PROFILLERINDE SEROPREVALANS

nal populasyonda incelenen 21559 &rnegin; 3941
inde anti-HBs ve anti-HBc pozitif olup bagigik, 786
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afik 1. Yag ve cinsiyete gore HBV infeksiyonu.

Bajek  Bay/polisgy. HBsAg (%)
2. Cinsiyete gire HBV infeksiyon profillerinde seroprevalans.

zitif, anti-HBs negatif olup bagisik ve/veya potansiyel tagiyici
olarak saptanmig, 914 (%4.24)'inde de HBsAg pozitif bulun-
mustur (Tablo 1).

Cinsiyete gore HBV infeksiyon profilleri:12559 kadinda; ba-
Bisiklik %17.88, bagigiklik ve/veya potansiyel tagiyicihk %3.29,
HBsAg pozitifligi %3.02, 9000 erkekte de; bagigiklik %18.83,
bagisiklik ve/veya potansiyel tagiyicilik %4.14, HBsAg pozitifli-
Bi %5.94 olmustur. HBsAg pozitifligi erkeklerde, kadinlarin yak-
lagik iki kati olarak saptanmistir (p<0.001) (Tablo 1, Grafik 2).

Yas gruplanna gore HBV infeksiyon profillerinde seropreva-
lans: HBV Infeksiyonuna karsi bagigikhk ilk 15 yasta %3.60
(245/6788) iken yas ilerledikge oran artmistir. Toplumun, 26-35
yas arasi yaklagik 1/4'i ( 26-30 yasta %18.32, 31-35 yagta
%20.73), 40 yagtan sonra da yaklasik 1/3'i HBV infeksiyonuna
bagistk duruma gelmistir. HBsAg pozitiflik seroprevaians:; ilk 15
yasta %1.23 iken 16-20 yasta yaklagik 4 kat artarak % 4.60 ol-
mus ve 21-25 yasta da %9.32 ile en yiiksek dizeye ulagmistir.
30 yastan sonra HBsAg pozitifliginde stabillesme gozlenmis,
31-60 yas arasi %5.50 ve 60 yagin yagin (izerinde de % 3.13 bu-
lunmustur (Tablo 1).

Yas gruplarina gore her iki cinsiyette HBV infeksiyon profil-
leri: Her iki cinsiyette birbirini takip eden yas gruplarinda bag-
sik ve bagisik/potansiyel tagiyicilik ile HBsAg pozitifligi arasinda
yapilan degerlendirmede; kadinlarda 15 yastan sonra bagigik
immun yanitta azalma HBsAg pozitifliginde ise artma olmugtur
(p<0.05). Bundan sonraki yaglarda anlamh farklihk bulunma-
migtir. Erkeklerde 15 yagtan sonra bagigtk immun yamitta olan
azalma ve HBsAg pozitifliginde olan artma (p<0.01) 16-20 yas-
larda da devam etmis (p<0.01), 20 yastan sonra ise bagigik im-
mun yanitta olan artig anlamh olmustur (p<0.001).

Bagisiklik ve HBsAg pozitifligi arasinda yas gruplarinda ka-
din ve erkeklerdeki durum degerlendirildiginde; 20-45 yaglarda
ve 60 yagin (zerinde kadinlarda erkeklere gore bagisik yanitin
fazlalig) ve HBsAg pozitifliginin azhg anlamli farklilik yaratrmig-
tir. Bu farklilik en belirgin 20-30 ve 36-40 yaslarda olmugtur
(p<0.001).

HBsAg pozitiflik seroprevalans Incelendiginde; kadinlarda
16-20 yagta dnceki yaslara gére aniamli bir artis olmusg, ilk 15
yasta %1.02 ( 35/3418 ) olan prevalans, 16-20 yasta %3.19
(31/971) a yiikselmigtir ( p<0.001 ). Daha sonraki yas gruplan
arasinda ise anlamh bir fark olmamig ve HBsAg pozitifligi 20
yastan sonra ortalama %3.72 bulunmugtur. Erkeklerde de ilk 15
yasta % 1.45 (49/3370) olan HBsAg pozitiflik seroprevalansi
16-20 yasta % 6.25 (52/832 p<0.001) e, 21-25 yasta %16.93
(64/378 p<0.001) e yiikselmigtir. Birbirini takip eden sonraki
yag gruplan arasinda anlaml bir fark olmamigtir, HBsAg pozitif-
lii, %16.93 olarak en yiiksek diizeyde 21-25 yastaki erkekler-
de saptanmigtir. Normal populasyonda erkeklerin; 21-25 yasta
1/6 s1, 26-30 yasta 1/7 si, 31-35 yagsta 1/10 u pozitif bulunmus-
tur. 35 yastan sonra oranlarda hafif azalma gozlenmistir.

Yas gruplaninda kadin ve erkek arasindaki fark incelendigin-
de: Erkeklerde tiim yas gruplarinda HBsAg pozitifligi yiksek ola-
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rak saptanmigtir. Kadin ve erkek arasinda ilk 15 yasta anlaml bir
fark olmaz iken 16-20 yagta, erkeklerde kadinlarin iki kati ( ka-
dinda %3.19, erkekte %6.25), 21-25 yasta dort kat (kadinda %
4.84, erkekte %16.93), 26-30 yasta (i kati (kadinda % 4.34, er-
kekte %13.88) olmus ve daha sonraki yas gruplarinda da erkek-
lerde, en az iki kat fazlalik devam etmistir (Tablo 1, Grafik 3).
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Grafik 3. Her iki cinsiyette HBsAg pozitiflik seroprevalans:.

AKUT ve KRONIK HBV INFEKSIYON SEROPREVALANSI.

HBV infeksiyonunda akut faz gostergesi olan anti-HBcigM
sekiz aya kadar serum &rneklerinde saptanabildiinden anti-
HBclgM gostergesi negatif olan ve HBsAg si yliksek absorbans-
ta pozitif olan olgular kronik HBV infeksiyonu, anti-HBclgM
gostergesi pozitif olan olgular da akut infeksiyon olarak deger-
lendirilmigtir. Anti-HBclgM gostergesine bakilip da degerlendi-
rilmeye alinan toplam 21375 kiside akut HBV infeksiyonu %
0.23 ( 50/21375), kronik HBV infeksiyonu % 3.18 (680/21375)
bulunmustur (Tablo2).

Cinsiyete gore degerlendirme: Akut HBV infeksiyon insidan-
st kadinlarda % 0.19, erkeklerde % 0.29, kronik HBV infeksiyo-
nu ise kadinlarda % 2.27, erkeklerde % 4.47 bulunmustur. Kro-
nik HBV infeksiyon prevalansi erkeklerde yaklasik 2 kat daha
fazla olmugtur (p<0.001). Akut infeksiyonda her iki cinsiyet ara-
sinda anlamh fark saptanmamigtir(Tablo 2J.

Her iki cinsiyette yag gruplarina gtre yapilan degerlendirme:
Her iki cinsiyette yas gruplarina gore yapilan defierlendirmede;
kadinlarda ilk 15 yagtan sonra akut HBV infeksiyon insidansi
artmig (p<0.05), 16-20 yas grubunda % 0.52, 21-25 yas grubun-
da % 0.63 olmugtur. 25 yajtan sonva ise azalarak 26-30 ya3 gru-
bunda % 0.11 e dilgmigtiir. 51-55 yas grubunda (%0.55) ise an-
laml olmamakla birlikte tekrar artig gzlenmistir. Erkeklerde ilk
15 yagta akut HBV infeksiyonuna rastlanmamistir.15 yastan son-
ra ise belirgin olarak artmig (p<0.01), 16-20 yas grubunda %
0.85, 21-25 yag grubunda % 0.56 ve 26-30 yasa grubunda ise
% 0.80 olmugtur. Akut HBV infeksiyon insidansinin yas grupla-
rninda kadin ve erkek arasinda farkhilig1 degerlendirildiginde;yal-
mizca 26-30 yas grubu erkeklerde kadinlara gére anlaml fazla-
Ik bulunmugtur (p<0.05). Kronik HBV infeksiyonunda; kadin-
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larda 15 yagstan sonra artig olmug (p<0.05) ve 16-20 yas grub
da prevalans % 1.97’ye yiikselmistir. 21-25 yas grubundadag
lamli olmamakla birlikte yilkselme devam etmis ve 55 yag
sonra azalma olmustur (p<0.05). Erkeklerde de 15 yastan soq
olan kronik infeksiyondaki artig (p<0.001) 16-20 yag grubun
% 4.26 olmug, 21-25 yas grubunda da % 11.73 ile yilkselmeg
vam etmigtir (p<0.001). Bu yastan sonra ise prevalansda lizist
zinda diisme gozlenmistir (Tablo 2).

NORMAL POPULASYONDA INFEKSIYOZITE PREVALANE

Anti-HBclgM gostergeleri ile birlikte HBe gostergelerine
bakilmig olan toplam 10705 olgunun degerlendirmesinde H
Ag pozitifligi; akut HBV infeksiyonunda % 0.04, kronik HBY i
feksiyonunda % 0.46 bulunmugtur. Kronik olgularda infeksi
zite prevalansi akut olgulara gore 10 kat daha fazla ol
(p<0.001). Diger bir deyisle kronik olgularin bulagtincilik pe
siyeli akut olgulara gére 10 kat fazladir (Grafik 4).

Cinsiyete gore HBeAg seroprevalansi: HBeAg il
gi;akut infeksiyonda kadinlarda % 0.03, erkeklerde % 007
(p>0.05), kronik infeksiyonda kadinlarda % 0.38, erkeklerde
% 0.59 bulunmusgtur (p>0.05) (Grafik 4).
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Grafik 4. Akut ve kronik HBV infeksiyonunda HBeAg seroprevalanst,

Her iki cinsiyette yas gruplarina gére HBeAg prevalan-
si:Akut HBV Infeksiyonunda HBeAg pozitiflii kadinlarda yal-
nizca 16-20 yasta % 0.44 bulunmugtur. ik 15 yasta anti-
HBclght (+) olan tek olgu vard: ve onun da anti-HBe gistergest
pozitif idi. Erkeklerde ise HBeAg pozitifligi 16-20 yasta % 0.27,
26-30 yasta % 0.68 ve 36-40 yasta %0.23 olarak saptanmigti,
Bu yaglar diginda akut olgularda HBeAg pozitifligine rastlanma-
mighir. .

Kronik HBV infeksiyonunda HBeAg pozitifligi; kadinlarda 0-
5 yag grubunda % 0.80 iken, 6-10 yas grubunda % 1.79 ile en
yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu yiikselme anlamh olmamakla
birlikte belirgin olmustur. Bundan sonraki yaslarda daha digik
diizeylerde seyretmis ve 45 yasindan sonra, 60 yagin (izerinde
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Hablo 2. Normal Populasyonda Akut ve Kronik HBV Infeksiyon Prevalans:
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tek olgu disinda HBeAg pozitifligi saptanmamugtir.Erkeklerde ilk
10 yagta %1 civarinda olan HBeAg pozitifligi 11-15 yag grubun-
da % 1.73 ile en yiiksek diizeyde bulunmusgtur. Ikinci yitkseklik
ise % 1.16 ile 21-25 yag grubunda saptanmigtir. Bundan sonra-
ki yaslarda daha dusilk diizeylerde olan HBeAg pozitifligine 40
yasindan sonra rastlanmamigtir (Grafik 5).
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Grafik 5. Kronik HBV infeksiyonunda yas ve cinsiyete gtire HBeAg
seroprevalans,

Korunmaya yonelik dnlemlerde; kadinlarda 6-10, erkekler-
de 11-15 ve 21-25 yag gruplan dnemli olmakta, bulag yollan
g6z onine alindiginda; bulagtincihik potansiyelinde 21-25 yag
grubundaki erkekler en riskli grubu olugturmaktadir.

2-HBV den ETKILENEN OLGULARIN DEGERLENDIRMESI

HBV INFEKSIYONUNDA YANIT BULGULARI

HBV goistergeleri ydniinden incelenen toplam 21559 kisinin
5641 i yasaminin herhangi bir déneminde HBV den etkilenmig-
tir. Bu 5641 kiginin 3941 (%69.86) inde bagisiklik, 7!26
(%13.93) sinda bagisik ve/veya potansiyel tagiyicilik yanitlan
olugmus, 914 (%16.20) inde ise HBsAg pozitif olarak saptan-
migtir (Tablo 3).

Cinsiyete gtire degerlendirme:Olusan yanitlarin cinsiyete
gore yapilan degerlendirmesinde; kadinlarda bagisik immun ya-
nit % 73.93 ( 2246/3038), bagisiklik ve/veya potansiyel tasiyici-
ik % 13.59 (413/2246), HBsAg pozitifligi ise % 12.47
(379/2246) bulunmustur. Erkeklerde ise HBV profilleri ayni sira

ile % 65.11 (1695/2603), % 14.32 (1695/2603) ve % 20.55 -

(535/2603) olmugtur. Olusan yanitlarda, bagisikhik ve HBsAg
pozitifligi her iki cinsiyette kargilagtinldiginda; erkeklerde, bag-
stk immun yanit disik, HBsAg pozitifligi yliksek olmugtur
(p<0.001) (Tablo 3).

Her iki cinsiyette yas gruplarina gére HBV profilleri: Birbiri-
ni takip eden yas gruplarinda her iki cinsiyette HBV profilleri,
bagistk yanit ile HBsAg pozitifligi arasinda degerlendirildiginde;
HBsAg pozitifligi kadinlarda 0-5 yagta % 15.62, 6-10 yasta %
25.42, 11-15 yasta % 18.51 bulunmustur. 16-20 yas grubunda
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bagisik yanitin % 60.2 ye dugilsii, HBsAg pozitifliginin % 31.63
e yiikseligi anlamh olmusgtur (p<0.05). Bu yas grubundaki HBV
infeksiyonunda kadinlanin yaklagik 1/3 dnden biraz azinda
HBsAg pozitiflii saptanmigtir. Pozitifligin 31-35 yag grubunda
% 16.66 dan 36-40 yas grubunda % 10.75 e digiisii anlamli ol-
mustur (p<0.02).

Erkeklerde HBsAg pozitifligi, 0-5 yasta % 20.52, 6-10 yasta
% 26.98, 11-15 yasta % 24 bulunmugtur. 15 yagtan sonra artig
gostererek 16-20 yas grubunda % 42.97 ( p<0.01), 21-25 yag
grubunda da en yiiksek olarak % 59.25 olmustur ( p<0.02). 21-
25 yas grubunda HBV infeksiyonunda erkeklerin yansindan
fazlasinda HBsAg pozitifligi saptanmigti. Bu yastan sonra
HBsAg pozitifliginde olan azalma ve bagistk immun yanitta olan
artma anlaml olmug ( p<0.001) ve HBsAg pozitifligi ilerleyen
yaglarla birlikte azalma gostermigtir.

Ayni yas gruplarinda kadinlar ve erkekler arasinda HBsAg
pozitifligi degerlendirildiginde; tim yas gruplarinda pozitiflik er-
keklerde kadinlara gére fazla olmus ve bu fazlalik 20-45 yaglar-
da ve 60 yagin izerinde anlamli olmustur. En biyiik farklihk 21-
25 yag grubunda ( kadinlarda % 24.60, erkeklerde % 59.25) bu-
lunmugtur (p<0.001). Bu yag grubunda erkeklerde kadinlarin 2
kati HBsAg pozitifligi saptanmigtir (Tablo 3).

AKUT ve KRONIK HBV INFEKSIYONU

HBV den etkilenen olgularda anti-HBclgM gostergeleri de
incelenmis olan 5457 olgunun degerlendirmesinde; 50 (%0.92)
olguda anti-HBclgM pozitif, 680 (% 12.46) olguda anti-HBclgM
negatif bulunmustur. Diger bir deyisle, HBV infeksiyonunda ol-
gularin % 12.46 sinda kronik infeksiyon olugmusgtur.

Cinsiyete gore degerlendirme:Akut HBV infeksiyonu kadin-

larda % 0.81(24/2966), erkeklerde % 1.04 (26/2491), kronik
HBV infeksiyonu ise kadinlarda % 9.54 (283/2966), erkeklerde
% 15.94 (387/2491) bulunmugtur. Akut HBV infeksiyonunda
her iki cinsiyet arasinda fark olmaz iken, kronik HBV infeksiyo-
nu erkeklerde kadinlara gére anlamh vyilksek olmugtur
(p<0.001).
. Her iki cinsiyette yas gruplarnina goére degerlendirme:Yag
gruplarina gore yapilan deggrlendirmede; erkeklerde ilk 15 yag-
ta akut HBV infeksiyonuna rastlanmamug, 16-20 yag grubunda
her iki cinsiyette de akut infeksiyon yiiksek diizeyde saptanmig-
tir (kadinlarda %5.49, erkeklerde % 6.31). Kadinlarda 25 erkek-
lerde 20 yagstan sonra akut infeksiyonda azalma goézlenmigtir,
Kronik HBV infeksiyonu kadinlarda 6-10 yasta % 23.33 ile ve
erkeklerde de 21-25 yasta % 47.73 ile en yiiksek diizeyde sap-
tanmigtir. Kadinlarda 45 yagtan sonra olan azalma (p<0.02) ve
erkeklerde de 15 yastan sonra olan artig ( p<0.05) ve 45 yastan
sonra olan azalma ( p<0.02) anlaml olmustur (Grafik 6).

Akut ve Kronik Infeksiyonda HBe gostergeleri: Akut HBV in-
feksiyonunda HBeAg pozitifligi kadinlarda % 0.11, erkeklerde
% 0.21, kronik HBV infeksiyonunda ise pozitiflik kadinlarda %
1.38, erkeklerde % 1.76 bulunmustur.

Kronik HBV infeksiyonunda her iki cinsiyette yag gruplar:



na gore yapilan degerlendirmede; kadinlarda en yiiksek diizey-
de 6-10 yag grubunda (% 29.03), erkeklerde de 0-5 yas grubun-
da (% 23.08) HBeAg pozitifligi saptanmistir. Her iki cinsiyette de
HBeAg pozitifliginde yas ilerledikge azalma olmus ve kadinlar-
da 45 yagindan sonra ( 60 yagin lizerinde tek olgu haric), erkek-
lerde 40 yagindan sonra HBeAg pozitifligine rastlanmamigtir
(Grafik 6).
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Grafik 6. Cinsiyete ve yas gruplanna gore kronik HBV mfekslyonu ve
HBeAg insidansi
* Sutunlar birincil, gizgiler ikincil eksene gore.

HBV INFEKSIYONUNUN GORUNUMLERI

HBYV infeksiyonunun klinik ortaya gikig bigimleri; bagvurula-
rin sarilik dykdlerine goére degerlendirilmeye galigilmigtir. Top-
lam 16734 kisinin 15751 (%94.12) inde sarilik dykisi bulun-
muyordu, %5.87 inde ise sanhk 8ykisi vards. Sanilik dykdlerin-
de; %1.21 (204/16734) i A tipi, %0.4 (73/16734) U B tipi sanhk
tanimlamas: yapiyor, %5.87 (983/16734) si de tip tammlayami-
yordu.

Sanlik dykiisii olmayan 15751 kiside; HBV infeksiyonuna
duyarlilik %75.15, anti-HBs ve anti-HBc pozitifligi %19.71, an-
ti-HBc veya anti-HBc ve anti-HBe pozitifligi % 2.9, HBsAg ve
anti-HBclgM pozitifligi %0.06, HBsAg pozitifligi ve anti-
HBclgM negatifligii %1.34, total HBsAg pozitifligi %2.2 ve HBV
infeksiyon seroprevalansi %24.84 bulunmustur.

Sanlk dykiisi olan olgularda; HBV infeksiyonu ile kargilag-
ma ve HBsAg pozitifligi aym sira ile,tip tamimi olmayanlarda
%46.6 (329/706), %4.81 (34/706), B tipi tammlayanlarda
%67.12 (49/73), %28.76 (21/73), A tipi tammlayanlarda
%25.98 (53/204) ve %0.49 (2/204) olarak saptanmugtir.

HBYV infeksiyonu ile kargilagmig 4345 olgunun degerlendi-
rilmesinde; %90.08 (3914/4345) i sanilik dykisi tanimlamiyor-
du. %1.21 i A tipi, %1.12 si B tipi ve %7.57 si de tip tanimlaya-
mayan grupta bulunuyordu.

405 HBsAg pozitif olgunun da %85.92 sinde sanilik dykiist
bulunmuyordu.

Sarilik dykiisi olmayan ve HBV infeksiyonu ile kargilagmig
3914 olguda da HBsAz2 pozitiflii %8.89 ve anti-HBclgM pozi-
tifligi %0.28 olarak saptanmustir.
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BULAS YOLLARI ile ILGILI BULGULAR

Calismada HBYV infeksiyonunun perkiitantiz, permukozal ve
kan nakli ile olan bulag yollarini ortaya koymak amaciyla top-
lam 360 HBsAg pozitif olguda; kan nakli, kan degigimi, ameli-
yat, kiigtk girisim, dis midahalesi ( cekim, dolgu, temizlik, ope
rasyon), jinekolojik muayene, kulak deldirme, ve manikiir-pedi-
kir yaptirma aligkanhify Gykilerine gore degerlendirme yapil-
migtir. Vertikal ve horizontal bulas yolu bu galismada degerlen-
dirilme digi tutuldugundan aile bireylerinde tagiyici olan HBsAg
pozitif olgular kapsam disi1 birakilmigtir.

Birden fazla bulag yolu olasiligimin bulundugu 238 olguda;
%2.52 kan degigimi, %5.88 manikur-pedikir yaptirma aligkan-
i, %9.66 kan nakli, %19.32 jinekolojik muayene, %24.36
ameliyat, %30.25 kulak deldirme, %34.87 kigik girisim,
%78.99 dis midahalesi &ykilerinin en az iki tanesi bir arada
bulunuyordu. On olgunun yaklasik 8 i dis miidahalesi tanimli-
yordu. En fazla saptanan durumlar goz éniine alinarak yapilan
degerlendirmede; %10.92 olguda dis miidahalesi, ameliyat ve
kiigiik girisim, %20.58 olguda dis midahalesi ve kigik girisim,
%27.73 olguda da dis miidahalesi ve ameliyat dykiileri bir ara-
da saptanmistir.

Tek ana bulag yolunun saptandif 122 olguda ise %2.45 kan
nakli, %2.45 hastanede yatis, %2.45 kulak deldirme, %9.01 ki-
glik girisim, %12.29 ameliyat ve %71.31 dis midahalesi tyki-
leri saptanmugtir. Ameliyat 6ykist olanlann birinde, kiigtk giri-
sim dykist olanlarin igtinde, dis midahale 6ykisi olanlann
onikisinde kulak deldirme dykiisi de bulunuyordu. Tek bagina
dis miidahale dykiisii olgularin %68.18 (75/110) inde tanimlan-
migtir.

SAGLIK GALISANLARINDA BULGULAR

Yatakl tedavi kurumlaninda galisan 412, diger saghk ku-
rumlaninda galigan 1752, toplam 2164 sagilik galisaninda HBV
gostergelerinde yapilan incelemede; HBV infeksiyonuna duyar-
lihk %61.46 (1330/2164), HBV infeksiyonuna maruz kalma
%38.53 (834/2164) bulunmugtur (Tablo 4). HBV infeksiyonu ile
kargilagma; normal populasyonda %26.17 iken (Tablo 1) saghk
cahsanlarinda %38.53 bulunmustur (p<0.001). Bu degerlendir-
mede saglik ¢alisanlarinin HBV infeksiyonunu alma riski daha
fazla goriilmesine ragmen, yas gruplan gbz dniine alinarak ya-
pilan degierlendirmede (saglik caliganlar 15 yas Gizeri oldugun-
dan), 15 yas:n tzerindeki normal populasyonda infeksiyon ile
kargilasma %53.31 (5067/9504) olmaktadir. Bu durumda infek-
siyon ile kargtlagma riski normal populasyonda daha fazla ol-
mugtur (p<0.001).

Tam saghk gahsanlarinda HBV profillerinde; bagisikhik %
30.96, HBsAg poxzitiflii %4.06 bulunmusgtur. HBsAg pozitifli-
ginde normal populasyon ile farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede: Kadinlarda; duyar-
hitk %63.49, HBV infeksiyonu ile kargilagma %36.5, HBsAg po-
zitifligi %3.12, erkeklerde ; duyarlilk % 56.11, infeksiyon ile
kargilasma %43.88 ve HBsAg pozitifligi %6.53 bulunmustur.



[§ia5: Normal Populasyonda HBV'den Etkilenen Olgularda Yanitlarin Yas Gruplan Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

~ Yas Cinsiyet | n Bagisik Bagigik/Potansiyel | HBsAg(+)

gruplan bulastirici
. n % n % n %
Kadin 32 23 71.87 4 12.50 5 15.62
0-5 |Erkek 39 28 71.79 3 7.69 8 20.51
Toplam 71 51 71.83 7 9.85 13 18.30
Kadin 59 37 62.71 " 11.86 15 25.42
6-10 |Erkek 63 38 60.31 8 12.69 17 26.98
Toplam 122 75 61.47 15 12.29 32 26.22
Kadin 81 53 65.43 13 16.04 15 18.51
11-15 |Erkek 100 66 66.00 10 10.00 24 24.00
Toplam 181 119 65.74 23 12.70 39 21.54
Kadin 98 59 60.20 8 8.16 31 31.63
16-20 | Erkek 121 60 49.58 9 7.43 52 42.97

Toplam 219 119 54.33 17 7.76 83 37.89

Kadin 126 80 63.49 15 11.90 31 2460
21-25 |Erkek 108 40 37.03 4 3.70 64 59.25
Toplam 234 120  51.28 19 8.11 95 40.59

Kadin 211 151 71.56 20 9.47 40 18.95
26-30 |Erkek 165 89 57.41 12 7.74 54 34.83
Toplam 366 240  65.57 32 8.74 94 25.68

Kadin 408 302 74.01 38 9.31 68 16.66
31-35 |Erkek 301 188  62.45 40 13.28 73 24.25
Toplam 709 490  69.11 78 11.00 141 19.88

Kadin 474 372 78.48 51 10.75 51 10.75
36-40 |Erkek 399 276  69.17 45 11.27 78 19.54
Toplam 873 648  74.22 96 10.99 129 14.77

Kadin 481 368  76.50 59 12.26 54 11.22
41-45 |Erkek 420 296 7047 58 13.80 66 18.71
Toplam 901 664  73.69 117 12.98 120 13.31

Kadin 320 251 78.43 46 14.37 23 7.18
46-50 |Erkek 279 197  70.60 50 17.92,- 32 11.46
Toplam 599 448 7479 96 16.02 55 9.18

Kadin 244 191 78.27 32 13.11 21 8.60
51-55 |Erkek 206 148 71.84 34 16.50 24 11.65
Toplam 450 339 75.33 66 14.66 45 10.00

Kadin 183 128 69.94 42 22.95 13 7.10
56-60 |Erkek 149 98 65.77 32 21.47 19 12.75
Toplam 332 226  68.07 74 22.98 32 9.63

Kadin 321 231 71.96 78 24.29 12 3.73
>60 |Erkek 263 171 65.01 68 25.85 24 9.12
Toplam 584 402  68.83 146 25.00 36 6.16

Kadin 3038 | 2246 73.93 413 13.59 379 12.47
Toplam | Erkek 2603 | 1685 65.11 373 14.32 535 20.55
Toplam 5641 | 3941 69.86 786 13.93 914 16.20




na gore yapilan degierlendirmede; kadinlarda en yiiksek diizey-
de 6-10 yas grubunda (% 29.03), erkeklerde de 0-5 yag grubun-
da (% 23.08) HBeAg pozitiflii saptanmigtir. Her iki cinsiyette de
HBeAg pozitiflifinde yas ilerledikge azalma olmus ve kadinlar-
da 45 yagindan sonra ( 60 yagin Gizerinde tek olgu haric), erkek-
lerde 40 yagindan sonra HBeAg pozitiflifine rastlanmamistir
(Grafik 6).
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Grafik 6. Cinsiyete ve yas gruplanna gore kronik HBV infeksiyonu ve
HBeAg insidans:

* Sotunlar birincil, cizgiler ikincil eksene gore.

HBV INFEKSIYONUNUN GORUNUMLERI

HBV infeksiyonunun klinik ortaya gikig bigimleri; bagvurula-
nin sanhk dykdlerine gore degierlendirilmeye cahigilmigtir. Top-
lam 16734 kisinin 15751 (%94.12) inde sanlik dykiisi bulun-
muyordu. %5.87 inde ise sanhk 6ykis( vardi. Sanhk dykdlerin-
de; %1.21 (204/16734) i A tipi, %0.4 (73/16734) G B tipi sanlk
tamimlamasi yapiyor, %5.87 (983/16734) si de tip tanimlayami-
yordu.

Sarihk dykusti olmayan 15751 kiside; HBV infeksiyonuna
duyarlilik %75.15, anti-HBs ve anti-HBc pozitiflii %19.71, an-
ti-HBc veya anti-HBc ve anti-HBe pozitifligi % 2.9, HBsAg ve
anti-HBcIgM poxzitifli§i %0.06, HBsAg pozitifligi ve anti-
HBclgM negatiflii %1.34, total HBsAg pozitifligi %2.2 ve HBV
infeksiyon seroprevalansi %24.84 bulunmustur.

Sanlik ykasi olan olgularda; HBV infeksiyonu ile kargilag-
ma ve HBsAg pozitiflii aym sira iletip tanimi olmayanlarda
%46.6 (329/706), %4.81 (34/706), B tipi tanimlayanlarda
%67.12 (49/73), %28.76 (21/73), A tipi tamimlayanlarda
%25.98 (53/204) ve %0.49 (2/204) olarak saptanmigtir.

HBV infeksiyonu ile kargilagmig 4345 olgunun degerlendi-
rilmesinde; %90.08 (3914/4345) i sanihik dykisi tanimlamiyor-
du. %1.21 i A tipi, %1.12 si B tipi ve %7.57 si de tip tanimlaya-
mayan grupta bulunuyordu.

405 HBsAg pozitif olgunun da %85.92 sinde sanlik dykiisi
bulunmuyordu.

Sanlik dykist olmayan ve HBV infeksiyonu ile kargilagmig
3914 olguda da HBsAg pozitifligi %8.89 ve anti-HBcIgM pozi-
tifligi %0.28 olarak saptanmigtir.
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BULAS YOLLARI ile ILGiLI BULGULAR

Gahgmada HBV infeksiyonunun perkiitantz, permukozal ve
kan nakli ile olan bulag yollarini ortaya koymak amaciyla top-
lam 360 HBsAg pozitif olguda; kan nakli, kan degisimi, ameli-
yat, kiigtk girigim, dig miidahalesi ( cekim, dolgu, temizlik, ope-
rasyon), jinekolojik muayene, kulak deldirme, ve manikiir-pedi-
kir yaptirma aligkanhgi dykilerine gore degierlendirme yapil-
migtir. Vertikal ve horizontal bulas yolu bu ¢alismada degerlen-
dirilme digi tutuldugundan aile bireylerinde tagiyici olan HBsAg
pozitif olgular kapsam digi birakilmigtir.

Birden fazla bulag yolu olasiligimin bulundugu 238 olguda;
%2.52 kan degisimi, %5.88 manikir-pedikir yaptirma aligkan-
i, %9.66 kan nakli, %19.32 jinekolojik muayene, %24.36
ameliyat, %30.25 kulak deldirme, %34.87 kiglk girigim,
%78.99 dis miidahalesi dykdlerinin en az iki tanesi bir arada
balunuyordu. On olgunun yaklagik 8 i dis midahalesi tanimli-
yordu. En fazla saptanan durumlar gz dniine alinarak yapilan
degierlendirmede; %10.92 olguda dis miidahalesi, ameliyat ve
kiiguk girigim, %20.58 olguda dis madahalesi ve kigik girigim,
%27.73 olguda da dis miidahalesi ve ameliyat dykileri bir ara-
da saptanmistir,

Tek ana bulag yolunun saptandifi 122 olguda ise %2.45 kan
nakli, %2.45 hastanede yatis, %2.45 kulak deldirme, %9.01 ki-
ik girigim, %12.29 ameliyat ve %71.31 dis midahalesi dyki-
leri saptanmigtir, Ameliyat dykist olanlanin birinde, kigk giri-
sim 6ykist olanlanin Gglnde, dis miidahale &ykist olanlann
onikisinde kulak deldirme dykisi de bulunuyordu. Tek bagina
dis miidahale 6ykis( olgulann %68.18 (75/110) inde tanimlan-
migtir.

SAGLIK CALISANLARINDA BULGULAR

Yatakh tedavi kurumlannda galigan 412, diger saghk ku-
rumlaninda galisan 1752, toplam 2164 saghk calisaninda HBV
gostergelerinde yapilan incelemede; HBV infeksiyonuna duyar-
hlik %61.46 (1330/2164), HBV infeksiyonuna maruz kalma
%38.53 (834/2164) bulunmustur (Tablo 4). HBV infeksiyonu ile
kargilagma; normal populasyonda %26.17 iken (Tablo 1) saghk
calisanlannda %38.53 butuhmustur (p<0.001). Bu degerlendir-
mede saglik ¢aliganlaninin HBV infeksiyonunu alma riski daha
fazla goriilmesine ragmen, yas gruplan goz dniine alinarak ya-
pilan degerlendirmede (saglik calisanlan 15 yas Gzeri oldugun-
dan), 15 yas.n (zerindeki normal populasyonda infeksiyon ile
kargilasma %53.31 (5067/9504) olmaktadir. Bu durumda infek-
siyon ile kargilasma riski normal populasyonda daha fazla ol-
mugtur (p<0.001).

Tam saghk galisanlaninda HBV profillerinde; bagisiklik %
30.96, HBsAg pozitiflifi %4.06 bulunmugtur. HBsAg poxzitifli-
ginde normal populasyon ile farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede: Kadinlarda; duyar-
lilik %63.49, HBV infeksiyonu ile kargilasma %36.5, HBsAg po-
zitifligi %3.12, erkeklerde ; duyarlihk % 56.11, infeksiyon ile
kargilasma %43.88 ve HBsAg pozitiflii %6.53 bulunmustur.
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HBV infeksiyonuna maruz kalma riski ve HBsAg pozitifligi er-
keklerde kadinlara gore yiiksek olmustur (Tablo 4) (p<0.001).

Meslek gruplarina gore yapilan degerlendirmede: HBV in-
feksiyonuna duyarhlik, infeksiyon ile kargilasma ve HBsAg pozi-
tiflik sirasi ile, oranlar; doktorlarda %62.18, %37.81, %3.11, dis
hekimlerinde %55, %45, %0, hemsirelerde %63.89, %36.10,
%4.19, saghk teknisyenlerinde %56.54, %43.45, %5.43, diger
saghk caliganlarinda %56.19, %43.8 ve %4.42 bulunmugtur
(Tablo 4). HBV infeksiyonu ile kargilagma riski; saglk teknisyen-
leri ve diger saghk galisanlarinda hemgirelere gore fazla bulun-
mus (p<0.02 ve p<0.05), diger meslek gruplan arasinda HBV in-
feksiyonu ile kargilasmada ve HBsAg pozitifliginde anlamh fark
olmamigtir (p>0.05).

Farkli kurumlarda galigmaya gore yapilan degierlendirmede:
Yatakh tedavi kurumlarinda galisanlarda duyarlihk %62.62,
HBV infeksiyonu ile karsilasma %37.37, HBsAg pozitifligi
%4.85, diger saghk kurumlaninda galisanlarda da duyarhihik
%61.18, infeksiyon ile karsilagma %38.81 ve HBsAg pozitifligi
%3.88 bulunmustur. Her iki kurum galisanlan arasinda ve ayni
zamanda meslek gruplarina gore de HBV infeksiyonu ile kargi-
lagma riski ve HBsAg porzitifligi agisindan fark olmamistir
(p>0.05).

EMNIYET CALISANLARINDA BULGULAR

Toplam 385 emniyet galisaninda duyarhilik % 60.78, infek-
siyon ile karsilasma %39.22, bagisiklik %24.94 ve HBsAg pozi-
tifligi % 10.39 bulunmugtur. 20 yas tzeri kigilerden olusan em-
niyet grubunun aym yas grubundaki normal populasyonla yapi-
lan kargilagtirmasinda; HBV infeksiyonu ile kargilasma riskinde
anlamli fark olmaz iken (20 yag Gzeri normal populasyonda
%37.38 4848/12968-) HBsAg pozitifliinde anlamh fark ol-
mustur (p<0.001) (20 yas Gzeri normal populasyonda HBsAg
pozitifligi %5.76 (747/12968).

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede: HBV infeksiyona
duyarlilk kadinlarda %73.61 (53/72), erkeklerde %57.83
(181/313), infeksiyon ile kargilagma kadinlarda %26.39 (19/72),
erkeklerde %42.17, HBsAg pozitifligi kadinlarda %0, erkekler-
de %12.78 (40/313) bulunmustur. HBV infeksiyonu ile kargilag-
ma ve HBsAg pozitiflii erkeklerde daha yiiksek saptanmigtir
(p<0.001).

RISK GRUPLARI ile ILGILI DIGER CALISMA BULGULARI

1993 yilinda, Izmir/Kargryaka Gocuk Esirgeme Kurumunda
yaptgimiz bir caligmada; 0-10 yag arasi gocuklarda; HBV infek-
siyonu ile kargilagma % 72.59 (98/135), HBsAg pozitifligi
%14.07 (19/135) bulunmugtur. 0-5 yas grubunda HBV den etki-
lenme %57.5 (23/40), 6-10 yas grubunda %78.94 (75/95) ,
HBAg pozitifligi 0-5 yas grubunda %12.5, 6-10 yas grubunda
%14.73 olmustur. Yas gruplaninda cinsiyete gore yapilan deger-
lendirmede, HBV infeksiyonu ile karsilagma; 0-5 yas grubunda
kadinlarda %50, erkeklerde %60.71, 6-10 yag grubunda kadin-
larda %69.76, erkeklerde %86.53 olarak saptanmigtir. HBsAg
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pozitifligi ise 0-5 yagta kadinlarda %16.66, erkeklerde %10.71,
6-10 yas grubunda kadinlarda %11.62, erkeklerde % 17.3 by
lunmustur. |

1995 yilinda izmir/Buca Yetistirme Yurdunda yaptigimiz bir
galigmada 6-10 yas arasi gocuklarda HBV infeksiyonu ile kargi
lagma %79.31 (46/58) olmug, bu kiz ¢ocuklarinda %73.33
(11/15), erkek gocuklarinda %81.39 (35/43) bulunmugtur.
HBsAg pozitifligi ise kizlarda %13.33, erkeklerde %25.58 ve
toplamda %22.44 olmustur.

1993 yilinda hemodiyaliz hastalarinda yaptigimiz bir galis-
mada da; HBsAg pozitifligi %20, anti-HBs pozitiflii %36 olarak
saptanmistir (11).

+ HBsAg POZITIF OLGULARIN DOGUM YERLERINE

GORE DEGERLENDIRILMES|

Izmir ilinde yapilan galismada, demografik yonden anlaml
olmamakla birlikte, en azindan sosyo-kiiltiirel ve gécler agisin-
dan fikir verebilecegi disiincesi ile, toplam 1060 HBsAg pozitif
olgunun dogum yerlerine gore dagilimi incelenmistir. Olgulann
ancak %25.85 (274/1060) inde izmir dogumlular saptanmgtir.
Bolgelere gore olan dagilimda; %11.41 lzmir harici Ege Bolge-
si, %5 Akdeniz bolgesi, %6.23 Guneydogu Anadolu Bdlgesi,
%15.47 Dogu Anadolu Bolgesi, %7.26 Karadeniz Bolgesi, %6.6
Marmara Bolgesi,%18.96 ig Anadolu Bolgesi ve %3.21 yurt di-
st dogumlular olarak bulunmugtur.

Tartisma ve Sonug

Yurdumuzda degisik yorelerde ve galigma gruplarinda yapi-
lan HBV gostergeleri ile ilgili galigmalar Tablo 4'te 6zetlenmis-
tir.

Bu caligmalarda risk grubu olarak tamimlanmayan grupta
HBsAg pozitifligi; %0.48 ile % 10.4 arasinda degismektedir. Yal-
niz Berktag (21) ve arkadaslan tarafindan Van da yapilan galis-
mada HBsAg pozitifligi saptanmamigtir. HBV seroprevalansi ise
%10 ile %40 arasinda olmustur. Saghk galisanlaninda HBsAg
pozitifligi %1.9 ile %17.6 ve HBV seroprevalansi %19.5 ile
%37 arasinda bulunmustur.« =

Galismalarda yag ve cinsiyet ile iliskilendirmelerde; HBV se-
roprevalans: erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmug ve
prevalans 14 yagtan sonra artmig ve 15-18 yag grubunda en yiik-
sek olmusgtu: (10). Diger bir caliymada da HBsAg pozitifligi en
yiiksek 6-10 yas grubunda bulunmus ve yas ilerledikce preva-
lans artmgtir (18). Kirikkale de yapilan bir calismada da HBV se-
roprevalansinda cinsiyet agisindan fark bulunmamigtir,

istanbul da yapilan bir galismada HBsAg pozitif olgularin
%14 inde sanhk gegirme dykiisii (28), bulag yollan ile ilgili ola-
rak Diyarbakir da yapilan bir galigmada; %16 supheli cinsel ilig-
ki ve riskte de %15 saglik galisani olma saptanns (29). Yurt di-
sinda yapilan bir ¢alismada da sosyo-ekonomik dizey digikli-
g, HBsAg pozitifliginde yiiksek risk faktdrii olarak bulunmug-
tur(30).



T 4. Degisik Yorelerimizde Yapilmig HBV Gdstergeleri ile ligili Caligmalar

Kaynak Bblge Grup Yag HBsAg+ anti-HBs+ HBV prev.
(9) Sfrenci 22-30 You. !
(10) Eskigehir Ofrenci 7-18 %0. .8 %3.57
(1) lzmir norm.popl. 17-60 %9 %40
(12) Elazig norm.popl. %10.4 %41.2
(13) Kirikkale norm.kadin 1-70 %5.6 %30.6
. erkek %3.16 %10.5
(14) istanbul gebe %4.2
(15) Kayseri gebe %3.7 %31.7
(16) Denizli gebe %8.4 %39
(17 izmir asker dondr %5.1
(18) Istanbul hast.bagv. 0-60 %6.5 %32.8
(19) Aydin cer.pkl.hst. %l %29.9
(20) Van norm.popl. %0 %2 %10
sagl.cals. %3 %2 %37
@1 Van sapl.calis. %2.5 %26.8 %29.3
Doktor %35.5
Hemgire %25.2
Lab.tekn. %19.5
(22) Ankara sal.calis. %4.1 %18.7 %22.8
(23) Antalya sagl.cahs. %9.7
Doktor %6.1
fo Hemsgire %17.6
i Sagl.tekn. %10.7
F.w 24) Ankara sagl.calis. %1.9 %27.3
| Doktor %21.6
B Hemsire %28
b Lab.galig. %30.7
&_‘ (25) Swvas sagl.calis. %5 %15.8
" (26) Diyarbakir sagl.calig %7.5 %34.8
Oabilge @7) Urfa sall.galis. %14.81 %20.37
5
Bu galismada; deger 21-25 yas grubunda; kadinlarda %4.84, erkeklerde %

Normal populasyonda prevalans bulgularinin degerlendir-

Lﬂinde
| HBV infeksiyon prevalansi %26.17, bagisiklik %18.28, ba-
H ve/veya potansiyel tagiyicihk %3.65, HBsAg pozitifligi
bulunmugtur.Normal populasyonda toplumun 1/4 iinden
zlasi HBV infeksiyonu ile kargilagmstir,
- HBV infeksiyonuna erkeklerde daha fazla rastlanmigtir (ka-
dinlarda %24.18, erkeklerde %28.92) (p<0.01),
- 10 yasinda sonra HBV infeksiyonu artmig, 45 yastan sonra
toplumun yansi infeksiyonla karsilagmigtir,

~ Infeksiyon hizi 10-30 ve 35-50 yaglar arasindaki birbirini ta-
kip eden yas gruplaninda anlamli olarak artmigtir (p<0.001-
0.0 l'
HBsAg pozitiflik prevalansi erkeklerde (%5.94), kadinlara
gore (%3.01) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001),

~ HBsAg pozitifligi kadinlarda 15 yagtan sonra (p<0.001), er-
keklerde de 15 ve 20 yagtan sonra artmig (p<0.001), En yiiksek

16.93 olmustur.

Akut HBV infeksiyon insidansi %0.23 , kronik HBV infeksi-
yon prevalansi %3.18 olup krériik infeksiyon erkeklerde daha
fazla bulunmustur (erkeklerde %4.47, kadinlarda %2.27
p<0.001).

Kronik infeksiyon prevalansi 21-25 yas grubu erkeklerde
%11.73 ile en yiiksek olmug ve bu yastan sonra liziz tarzinda
digme gdzlenmigtir.

HBeAg pozitifligi; akut olgularda kronik olgulara gére 10 kat
fazla olmustur (p<0.001)

Kronik HBV infeksiyonunda HBeAg pozitifligi, kadinlarda
6-10 yasta %1.79 ve erkeklerde 11-15 yas grubunda %1.73 ile
en yiiksek bulunmug, kadinlarda 45 (60 yasin tizerinde tek olgu
harig),erkeklerde 40 yastan sonra HBeAg pozitifligine rastlan-
mamigtir,

HBV infeksiyonu ile karsilasan olgularin degerlendirilmesin-
de:
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HBV infeksiyonunda; %69.86 bagigikhik, %13.83 bagigik
ve/veya potansiyel tagiyicilik,%16.2 HBsAg pozitifligi saptan-
migtir.

Erkeklerde, kadinlara gére bagigk immun yamt digik,
HBsAg pozitifligi yliksek bulunmustur (p<0.001).

HBsAg pozitifliginin kadinlarda 16-20 yasta en yiiksek dege-
rine (%31.63) gikisi ve bagigik yamtin digiist, erkeklerde 21-25
vasta %59.25 e gikigi ve bu yasta bagisik yanitin diliigi anlam-
I olmugtur (kadinlarda p<0.05, erkeklerde p<0.02).

HBV infeksiyonunda; %0.92 akut faz saptanmig, bu faz ka-
dinlarda %0.81, erkeklerde %1.04 (p>0.05) olmug, %12.46 ise
kronik fazda saptanmig ve bu kadinlarda %9.54, erkeklerde
%15.94 (p<0.001) bulunmustur,

Kronik HBV infeksiyonunda her iki cinsiyette 45 yagindan
sonra azalmigtir (p<0.02).

Kronik infeksiyonda HBeAg pozitifligi kadinlarda 6-10 vag
grubunda (%29.03), erkeklerde 0-5 yag grubunda (%23.08) en
yiiksek saptanmugtir.

Diger epidemiyolojik 6zelliklerde:

Anikterik olgularin prevalansi normal populasyonda
%24.84 bulunmustur.

HBYV infeksiyonu ile kargilagnig olgularin %90.08 i, HBsAg
pozitif olgularin da % 85.92 si sanihik dykist tammlamiyirdu.

HBsAg pozitif olgulanin %2.45 i kan nakli ve %68.18 i dig
miidahale dykiisii tantmhyordu.

HBsAg pozitif olgulanin %25.85 i lzmir doumlu saptanmig-
ur.

Sagilik galiganlarinda:

HBV infeksiyonu ile kargilagma (%38.53) riski ve HBsAg po-
zitifligi (%4.06) normal populasyona gére fazla olmanugtir.

Meslek gruplan arasinda, infeksiyon ile kargilagmada yalniz
sagilik teknisyenlerinde ve diger saghk gahsanlar grubunda
hemgirelere gore fazlahk olmustur (p<0.02,p<0.05).

HBsAg pozitifliginde meslek gruplan arasinda fark olma-
migtir.

Emniyet ¢alisanlaninda:

HBV infeksiyonu ile kargilasma seroprevalansi % 39.22,
HBsAg pozitiflik seroprevalansi %10.39 bulunmugtur. HBsAg
pozitifligi normal populasyona gore fazla olmustur (p<0.001).

Ulkemizde yapilan galigmalarda bizim galigma sonuglanmi-
za benzer ve aykin olan sonuglar bulunmaktadir. Uygulanan
farkl analiz ydntemlerinin etkisi ile birlikte farkli cografi alanlar,
sosyo-ekonomik diizey ve kiltirel farkliliklar da HBV seropre-
valansinda etkili olmakta ve blgesel prevalansda infeksiyon fre-
kansim etkilemektedir. Ayrica galisma yillan da farkh sonuglar-
da etken olmaktadir. Toplumda infeksiyon ile ilgili bilinglenme
arttikga korunmaya yonelik dnlemlerde duyarhihk artmakta ve
prevalans diismektedir. Saglik kurumlarindaki hijyen ve sanitas-
yon kosullaninin farkliliklan ve kan driinlerin kontroliinde kulla-
nilan ybntemlerin sensitivite ve spesifiteleri de farkli sonuglar
yaratabilmektedir. Ancak farkh sonuglarda en bliyik etkenin;

sonuglanmizda ayrintili olarak belirttiimiz HBV infeksiyonu-
nun yag ve cinsiyet ile iligkisinden kaynaklandig goriilmektedir.
Calisma kapsaminda yag ve cinsiyete gore olan dagilim farklilik-
lan, HBV prevalansinda ve HBsAg pozitifliginde agikga belirle-
yici olmaktadir.

Sonuglanin degerlendirilmesinde;

ilk 5 yagta HBV seroprevalansi disiik olmakla birlikte olgu-
lardaki kronik replike faz infeksiyonunun fazlahig, gebelerde
uygulanacak tarama ve onlemler ile perinatal ve vertikal gegisin
onlenebilecegini, ve bunun da 6zellikle hane iginde horizontal
bulagi azaltacagini, ayrica:

10 yagindan sonra HBV infeksiyon hizinda artig, koruyucu
stratejilerin bu yaslarda da uygulanmasini,

21-25 yag erkekler, akut ve kronik infeksiyon hizinin yiiksek-
liginden dolay: bulagtincilik potansiyelinde en riskli grubu olug-
turdugundan, koruyucu énlemlerde bu yag ve cinsiyetin dikkate
alinmasini,

HBsAg pozitif olgularin aile ve hane igi bireylerinde tarama
ve koruyucu dnlemlerde duyarli davranilmasini,

Diyaliz uygulanan hastalarda tarama ve bulagtincilik potan-
siyellerinde gerekli dnlemlerin alinmasini;

Cocuk bakim ve yetigtirme yurtlanmin, tarama ve korunma
dnlemlerinde dikkate alinmasini,

Emniyet galisanlarinda, tarama ve kontrol 6nlemlerine 6zen
gosterilmesini,

Kan driinlerinin kontrolunda ve kigiik girisim ve ameliyat
malzemelerinin sterilizasyonunda, ve dig tedavi merkezlerinde
ayni Olgulerde, iilke gapinda standardizasyon stratejilerinin
olusturulmasini,

Anikterik olularin prevalans yiiksekliginden dolay, 6zellikle
poliklinik hizmeti veren saglik kurumlarinda, HBV infeksiyonu-
na kargi da duyarh davranilmasini gerektirdigini gostermektedir.
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