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DEGISIK GRUPLARDA HBsAg OLUMLULUGUNUN ARASTIRILMASI
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OzZET

Degisik gruplardaki HBsAg seropozitiflik oraninin belirlenmesi amaci ile 66'sin1 huzurevi, 58'ini yocuk yuvasi, 53'Und ye-
tigtirme yurdu ve 87’sini hepatit digi nedenlerle poliklinige bagvuran hastalarin olugturdugu toplam 264 kiginin serumlarin-
da HBsAg olumlulugu mikro enzim immunoassay (EIA) teknigi ile arandi. Huzurevinde %15.2, cocuk yuvasinda %3 .4, ye-
tigtirme yurdunda %3.8 ve poliklinik hastalarinda %11.5 oraninda HBsAg seropozitifligi saptand:.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, seroprevalans
SUMMARY
INVESTIGATION OF HBSAG POSITIVITY IN DIFFERENT GROUPS
In order to determine the HBsAg seropositivity ratio in different groups, HBsAg presence was investigated in total 264 pe-

ople, 66 from nursing home, 58 from nursery, 53 from orphanage, 87 from patients who admitted to the hospital for pur-
poses otherwise than hepatitis, by micro enzyme immunoassay (EIA) technique. The seropositivity was found 15.2 %, 3.4

%, 3.8 %, 11.5 %, respectively.
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Girig

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu; tiim diinyada oldugu gi-
bi Tiirkiye'de de olusturduu morbidite ve mortalitesi yanisira
tagiyicih@ agisindan da énemli bir halk saghg sorunudur. Gii-
niimizde, diinyada 350 milyondan fazla, iilkemizde ise yaklagik
4-5 milyon tagiyici bulundugu digtinilmektedir (1, 2).

infeksiyonun tamimlanmasinda; antijen ve antikor niteliginde
gesitli serum gostergelerinden yararlanilmasina kargin, bunlar
arasinda en yaygin olarak kullanilani hastaligin inkiibasyon déne-
minde ortaya gikan ve hastanin klinigindeki dizelme ile kaybo-
lan HBsAg'dir. Bu antijenin temastan sonraki 6 ay igerisinde kay-
bolmamasi, kronik tagiyiciligin varligini gostermektedir (1-3).

HBV infeksiyonunun; perkutandz, perinatal, horizontal ve
seksiiel olmak (izere 4 ana bulagma yolu bulunmaktadir. Cogun-
lugunu diger bulagma yollan olusturmakla birlikte orta ve yiik-
sek diizey endemik bdlgelerde horizontal bulag nemli bir yayil-
ma yoludur. Cocuk bakimevi, kres, yatili okul, kisla, hapishane
gibi toplu yasanilan yerlerde, zellikle kéti hijyen kosullarninda
bulagma orani artmaktadir (1, 3-5).

Tagiyicilar, HBV infeksiyonunun yayiliminda énemli bir kay-
nak olugturmaktadir, Toplumda HBsAg olumlulugunun aragtinil-
masl, infeksiyonun yayginlagmasinda rol oynayan bu kisilerin
belirlenmesini ve gerekli koruyucu énlemlerin alinmasini sagla-
yacaktir. Bu galismada, toplu yaganilan huzurevi, gocuk yuvasi,
yetistirme yurdundan olusan 3 merkezde ve hepatit digi neden-
lerle poliklinige basvuran hastalar arasinda HBsAg olumlulugu
aragtinlarak bu gruplardaki tagiyicilik oraminin belirlenmesi
amaglanmgtir.
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Gereg ve Yontem

Galigmaya, yaslan 5 ile 92 arasinda olan, 104'G kadin, 160"
erkek toplam 264 kisi alindi. Bu kisiler, 66's1 huzurevi, 58i ¢o-
cuk yuvasi, 53’0 yetigtirme yurdu ve 87'si poliklinik hastalar ol-
mak iizere 4 grupta incelendi. Olgular, Denizli ve yéresinde ya-
sayan ve arastirma sirasinda hepatitle ilgili yakinmasi olmayan
kisiler arasindan segildi. Gruplarin yas, cinsiyet ve 6zgegmis bil-
gileri kaydedildikten sonra, steril kogullarda alinan kanlan se-
rumlar aynlarak saklandi. Serumlarda HBsAg taranmasinda
mikro enzim immunoassay (EIA) (Abbott) kitleri kullanild.

Bulgular

Gahgma gruplarini; hpaurevi, gocuk yuvasi ve yetigtirme
yurdunda yasayanlar ile hepatit digi nedenlerle poliklinige bag-
vuran hastalar olugturmaktadir. Toplam 264 kisi taranmig ve
bunlarin 24’tinde (%9) HBsAg olumlulugu saptanmigtir. Bu
gruplarin ozellikleri ve saptanan HBsAg pozitiflik oram Tablo
1"de gosterilmigtir.

Tartigma
Son yillarda, Diinyada ve Tiirkiye'de hepatit B virus tagiyici-

Bu galigma, 8.Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan
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TABLO 1: Gruplarn Ozellikleri

Gruplar Yag Olgular HBsAg (+)
Kadin  Erkek Toplam n %
Huzurevi 736 19 47 66 10 152
Gocuk yuvasi 102 23 35 58 2 34
Yetigtirme yurdu 158 16 37 53 2 38
Poliklinik 28.7 46 41 87 10 115

lig1 ve infeksiyon prevalansi konusunda birgok galisma yapilmisg,
infeksiyon dagiliminin gesitli cografi bdlgelerde farklilik gosterdi-
gi saptanmigtir. HBV gostergeleri ve tagiyicilarin orani dikkate
ahinarak diinya diigik, orta ve yilksek diizey endemik bolgelere
aynimistir. Orta derece endemik bdlgelerde HBsAg tasiyicilik
oram % 2-10 arasinda degismektedir. Ulkemizden bildirilen ve-
riler incelendiginde ise HBsAg sikhifinin % 3.9-12.5 arasinda
degigtii belirlenmig ve bu oranlarla orta derecede endemik bir
bélgede oldugumuz belirtilmigtir (1, 2). Calismamizda, tim
gruplar birlikte degerlendirildiginde saptanan % 9'luk HBsAg se-
ropozitiflik oram Gilkemiz verileri ile uyumlu bulunmugtur.

izmir'den Bilgi¢ ve Bilgehan HBsAg sikhigini % 7.8 ve %
9.2 olarak bildirirken, Ozgiiven ise % 1.7 olarak belirtmistir
(1). Aym bélgede bulunmamiz nedeni ile bizim saptadigimiz
HBsAg pozitiflik oramini bu sonuglar ile kargilagtirdigimizda,
Bilgig ve Bilgehan'in oranlan ile benzerlik gosterdigi ortaya gik-
maktadr.

HBV infeksiyonu, bulasma mekanizmasi tam agiklanama-
makla birlikte horizontal yolla da yayiimaktadir. Kalabalk ya-
sam kosullan, kot hijyen ve diiglik sosyo-ekonomik durumun
gozlendigi zeka dzirlii gocuk bakimevleri, yatilh okul, huzure-
vi, kigla, hapishane, yurt gibi toplu yaganilan merkezlerde in-
feksiyonun bulasma orani artis gstermektedir (1, 4, 5). Yalniz-
ca toplu yagamilan merkezler degil, bireyleri arasinda tagiyici-
larin bulunduu ailelerde de horizontal bulagmanin yeri oldugu
belirtilmektedir. Hsu SC ve arkadaglaninin (6) calismasinda; an-
neleri seronegatif, 131 HBsAg tagiyici gocuk bulagma yollan
agisindan incelenmigtir. Kontrol grubuna gére bu tagiyici gocuk-
lann kardeglerinde seropozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmig ve tagiyicilarla ev igi yakin temasin infeksiyonun bu-
lagma riskini arttirdi) belirtilmigtir. Martin AR ve arkadaglarinin
(7) benzer bir gahgmasinda da, HBsAg tasiyici gocuklarin aile
bireyleri taranmig, bu kisilerdeki seropozitiflik oraninin yilksek
olduu belirlenerek tagiyicilanin ailelerinin HBV infeksiyonu
agisindan rutin olarak aragtirimasi ve gerekli profilaktik énlem-
lerin alinmasi dnerilmigtir.

Caligmamizdaki gruplanin (igil, toplu yaganilan yerler olan
huzurevi, gocuk yuvasi ve yetigtirme yurdundaki kigilerden
olugsmustur. Cocuk yuvasi ve yetistirme yurdundaki HBsAg
olumluluk orani % 3.4 ve % 3.8 olarak saptanirken huzurevin-
de bu oran % 15.2 olarak bulunmugtur. Huzurevinde yagayan
kisilerin yas ortalamasinin yiiksekliginin yamisira daha uzun si-
redir aymi ortami paylagiyor olmalan  gruplar arasindaki bu
farklilig agiklamaktadir.

Galigmamizda incelenen gruplar yaslara gére degerlendiril-
diginde, yag ortalamasindaki artig ile birlikte HBsAg olumluluk
oraninda da artig oldugiu gézlenmistir. Ulkemizden bildirilen
degisik caligmalarda da, benzer olarak yas ile birlikte seropozi-
tiflik oraminda artis oldugu belirtilirken, HBV tagiyiciliginin en

stk 20-30 yas arasinda saptandifs ve daha ileri yaslarda da ay-
ni diizeyde devam ettifi ortaya konulmustur (8-11). Garcia-Ful-
gueiras A ve arkadaglan (1?) ile Faustini ve arkadaglan (13) da
galigmalarinda, yas ne. “likte HBV infeksiyon prevalansinin
arttigini belirtmiglerdir.

HBV infeksiyonu; tim diinyada olugturduu morbidite ve
mortalitesi nedeni ile F aien 6nemli bir halk saghg: sorunu olma-
sina kargin, temas 6ncesi ve temas sonrasi uygulanacak korun-
ma yontemleri ile ©nlenebilecek bir infeksiyon hastaligidir,
Ozellikle Dinya Saglhk Orgtii (DSO) , prevalansin % 8'in (ze-
rinde oldugu bdlgelerde hepatit B agilamasinin tim yeni dogian-
larda yapilmasini énermektedir (3). Crovari (14), Da Villa G (15)
ile Goudeau ve arkadaglan (16) ¢alismalarinda, son yillarda al-
kelerinde gergeklestirilen yaygin agilama ve toplum egitimine
yonelik programlar ile infeksiyon goriilme oraninda belirgin bir
azalma oldugunu belirtmiglerdir.

Sonug olarak; tilkemiz gibi HBV infeksiyonunun sik gézlen-
diggi bolgelerde infeksiyondan korunma yéntemleri konusunda
toplumun uygulanacak egitim programlari ile bilgilendirilmesi,
hepatit B agisimin gocukluk cag rutin bagisiklama tablosuna
alinmasi, HBsAg tagiyicilar ile yakin temasta bulunan kigilerin
aragtinlarak gerekli korunma onlemlerinin alinmasi gerektigini
distiniiyoruz.
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