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OZET

Bu calismada boélgemizde hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) sikhigi ile bu oranlar tizerinde
etkili olabilecek faktorleri arastirmak hedeflenmistir. Mersin merkez ve merkeze bagh belde ve kéy saglik
ocaklarina bagvuran 15 yas tstii 2800 kiside hepatit B virus yiizey antijeni (HBsAg), hepatit C virus antikoru
(anti-HCV) ve 752 hastada hepatit B virus yiizey antikoru (anti-HBs) siklig1 arastirlmistir. Ayrica uygulanan
anket formu ile bu sikliga etkili olabilecek faktorler yiiz ylize hastalarla goriiserek sorgulanmis ve bu para-
metreler tek tek analiz edilmistir. Once kart test yontemi ile HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs bakilmuis, ardindan
pozitif cikan érnekler ELISA yontemiyle tekrar cahsilmistir. Bagvurular arasinda HBsAg pozitiflik oram %4.1
olarak saptanmustir. Bu oran kentsel bolgede %3.6 ve kirsal bolgede %6.8 bulunmus olup, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003). Kentsel bolgede HBsAg pozitiflik oran1 sosyoekonomik olarak
iyi bolgede %2.9, orta bolgede %2.8 ve kotii bolgede %6.7 olarak tespit edilmistir (p=0.003). Hepatit C virus
sikliginin orani genel popiilasyonda %]1.1 bulunmus olup, kentsel ve kirsal bolgede oranlar benzer saptan-
mustir. Anti-HBs kentsel ve kirsal bolgede toplam 752 kiside bakilabilmis ve siklik %19.9 olarak saptanmustir.
Mesleki olarak HBsAg porzitiflik orani en yiiksek hizmet islerinde calisanlarda (berber, terzi gibi), anti-HBs
ise 6grencilerde saptanmistir. Egitim durumlarna gére sadece anti-HBs pozitiflik orani istatistiksel olarak
egitimli grupta anlaml yiiksek saptanmustir (p=0.022). Birinci derece akrabalarinda HBV enfeksiyonu olan
olgularda HBsAg ve anti-HBs pozitiflik orani, olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml ytiksek bulunmus-
tur (her ikisinde de, p<0.05). Mersin bolgesinde genel popiilasyonda HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs sikhigini
arastiran bu ¢alisma sonucuna gore cinsiyet, yas, yerlesim yeri, meslek, egitim durumu ve ailede HBV en-
feksiyonu varhig: gibi faktorlerin bu oranlar tizerine etkili olabilecegi diisiintildii.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, prevalans.

SUMMARY

The Frequency of Hepatitis B and Hepatitis C in Primary Health Care Centers from Rural and
Urban Areas of Mersin Province

The aim of the current study was to investigate the frequency of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus
(HCV) and to explore the factors affecting the frequency in Mersin province. The frequencies of hepatitis B
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surface antigen (HBsAg) and hepatitis C antibody (anti-HCV) were investigated in 2,800 subjects and hepati-
tis B surface antibody (anti-HBs) in 752 subjects who were over 15 years of age and admitted to the primary
health care centers from rural and urban areas of Mersin province. Possible factors affecting the frequency
were questioned by face to face interviews and each parameter was analyzed. Firstly HBsAg, anti-HCV and
anti-HBs positivity were determined by card test and positive results were confirmed by ELISA method. HB-
SAg positivity was 4.1% in study population; howeuver, it was 3.6% in urban areas and 6.8% in rural areas. The
difference between the urban and rural areas in terms of HBsAg positivity was significant (p=0.003). When
HBsAg positivity was evaluated according to the socioeconomic status of subjects in urban areas, it was
found 2.9% were in high, 2.8% were in intermediate and 6.7% were in low socioeconomic status (p=0.003).
The frequency of anti-HCV was 1.1% in the study population; within similar rates in urban and rural areas.
Anti-HBs could be assayed only in 752 subjects and its frequency was found as 19.9%. The HBsAg positivity
was the highest in subjects who were working in service sector (such as barbers, tailors); whereas anti-HBs
positivity was the highest in students. When the subjects were classified according to their educational sta-
tus, only anti-HBs frequency was found to be significantly higher in the educated group (p=0.022). The rates
of HBsAg and anti-HBs positivity were higher in the group having first degree relatives with HBV infection
(p<0.05 for each). Factors such as gender, age, residence area, occupation, educational status and presence
of HBV infection in family members were considered to be an effect on the frequency of HBsAg, anti-HCV or

anti-HBs levels in general population of Mersin.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, prevalence.

GIRIS

Viral hepatitler gerek diinyada gerekse iilkemizde
yaygin olarak gorilen, énemli bir saghk sorunu-
dur. Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV)
kronik hepatit, siroz, hepatoselliiler kanser ve
olimle sonuclanabilen ciddi hastaliklara neden
olurlar. Tim diinyada 400 milyon kisinin HBsAg
pozitif, 175 milyon kisinin anti-HCV pozitif oldugu
tahmin edilmektedir (1-3). HBV ve HCV tiim diin-
yadaki bu yiiksek prevalansi ile sadece 6énemli bir
halk saghgi sorunu olmayip ayni zamanda, biylik
ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine goére Tiirkiye HBV ve HCV
icin orta endemisite bolgesindedir (4). Turkiye’de
her y1l yaklasik 200 bin kisi akut viral hepatit B ve
hepatit C gecirmekte ve yaklasik dort milyon kisi
hepatit virusu tagsimaktadir (5).

Genel popiilasyonda HBV ve HCV prevalansinin
bilinmesi halk saghg: ve tedavi politikalan gelisti-
rilmesi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Konu ile ilgili
olarak tilkemizde ¢ok sayida arastirma yapilmus,
ancak bu calismalann c¢ogunda kan merkezleri
verileri kullanilmustir. Tiirkiye’nin farkh bolgelerin-
de oldukca farkh prevalanslar bildirilmistir. Yapi-
lan calismalar toplum temelli olmadigi icin genel
populasyonu yansitmamaktadir.

Bu calismada Mersin merkez ve merkeze bagh
belde ve kdy Saghk Ocaklarina basvuran kisilerde
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitifligi siklig1 aras-
tirnlmstir.

MATERYAL ve METOT

Cahsmaya baslamadan énce Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu biriminden onay alindi.
Arastirmaya alinacak kisiler 6nceden randomize
edilmedi. Ornekler, calisma siiresince herhangi
bir nedenle saglik ocagina gelen 15 yas iizerinde
bilinen HBV ve HCV enfeksiyonu olmayan kisiler-
den yas ve cinsiyete gore rastgele alindi. Bu kisi-
lere aydinlatilmis onam formu okutuldu ve yazil
onaylar1 alindi.

Cahsmaya almacak popilasyonun dagihimin be-
lirlemek icin Saghk Bakanhg Mersin il Saghk Mii-
durlagia 2007 Form 001 - ev halki tespit fisi (ETF)
verileri kullanildi. Mersin merkez ve merkeze bagh
kirsal alanda 2007 y1l ortasi 15 yas ve tstii nifus
625 164’di. EPI INFO 6 paket programi kullanila-
rak 625 164 kisilik evrenden alinacak en az 2740
kiginin, evreni =2 kabul edilebilir hata ve %99 gii-
venilirlik seviyesinde temsil edecegi hesaplandi.
Calismaya 2800 kisi alinmasina karar verildi.

Calisma grubunun seciminde; cok asamall, ta-
bakali 6rneklem yontemi kullanildi. Birinci adim-
da, saglik ocaklan kentsel ya da kirsal olarak iki
gruba aynldi. Daha sonra kentsel saghk ocaklari
bulunduklar boélgenin sosyoekonomik durumuna
gore iyi, orta ve kétii olarak ii¢ gruba aynildi. ikin-
ci adimda, bolgedeki saglk ocaklarinin %40’1 her
grubun agirligina gore tesadiifi olarak secildi. Boy-
lece 145 saglik ocagindan kentsel 15 saglk ocagi
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(5’ iyi, 7’si orta, 3’ kotii) ve 5 belde-kdy olmak
tizere toplam 20 saglik ocagi bolgesi calismaya
dahil edildi. Uciincii adimda, saghk ocag1 bolge-
sinden alinacak kisi sayilari; yas gruplar ve cinsi-
yete gore aguliklandinlarak belirlendi. Herhangi
bir nedenle saglik ocagina gelen kisilerden rastge-
le olarak yas gruplarina (15-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64 ve 65 tistii) ve cinsiyete gore secilen kisiler
arastirmaya alindi.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bil-
gileri anket formuna kaydedildi. Bu formda ayrica
bolgeye gocle mi gelindigi, eger gocle gelinmisse
nereden go¢ edildigi, ailesinde hepatitli birey olup
olmadigi, son bir yil icinde ameliyat, kan nakli,
hastanede yatma, dis tedavisi, stipheli cinsel ilis-
ki, diyalize girme, piercing taktirma ve uyusturucu
kullanimi sorgulandi.

Calsmaya katillan hastalardan antekubital ven-
den 10 mL venoz kan 6rnegi alindi. Kan 6rnegi
santrifiij edildikten sonra serum ayrilarak, kart
testi yontemi ile HBsAg (Bioland NanoSign HBs-
chromatographic immunoassay, Korea), anti-HCV
(Bioland NanoSign HCV chromatographic immu-
noassay, Korea) ve anti-HBs (Bioland NanoSign
Anti-HBs, chromatographic immunoassay, Korea)
bakildi. Pozitif cikan kisilerin serumlarina ELISA
(ABBOOT firmast ARCITHEC [ 200 SR Makro ELISA
kemiliiminesans) yontemiyle tekrar bakildi.

istatiksel Analizde, verilerin 6zetlenmesinde ta-
mmlayici istatistikler, kategorik degiskenler arasin-
daki iliskinin test edilmesinde ki-kare analizi kul-
lanildi. Birden fazla grup olan ve ki kare testinde
anlaml olanlara MINITAB 15.0 paket programinda
iki oran testi uygulandi. Analizler SPSS Windows
11.5 paket programinda yapildu. Istatistik analizler-
de p<0.05 ise sonuglar anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya saglk ocaklarina hepatit dist her-
hangi bir nedenle basvuran 15 yas ve st 2800
kisi katilmustir. Kirsal bolgeden 398, kentsel bol-
geden ise 2402 kisi (sosyoekonomik durumu iyi:
1051 Kkisi, sosyoekonomik duru orta: 890kisi ve
sosyoekonomik duru kotii: 462 kisi) calismaya
alinmugtir.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
yer almaktadir.

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin

demogratfik ozelikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Bayan 1428 (51.0)
Erkek 1372 (49.0)
Yas Gruplan
15-24 719 (25.7)
25-34 670 (23.9)
35-44 557 (19.9)
45-54 434 (15.5)
55-64 249 (8.9)
65 + 171 (6.1)
Goc¢
Var 1006 (35.9)
Yok 1794 (64.1)
Goc edilen bolge
Giineydogu Anadolu 498 (49.5)
Akdeniz 223 (22.2)
Orta Anadolu 151 (15.0)
Dogu Anadolu 86 (8.5)
Karadeniz 23 (2.3)
Marmara 18 (1.8)
Ege 7(0.7)
Meslek
Ev hanimi 1008 (38.5)
Hizmet isi 464 (17.7)
Ogrenci 455 (17.4)
Emekli 216 (8.2)
Esnaf 209 (8.0)
Memur 168 (6.4)
Issiz 65 (2.3)
Ciftci 35(1.3)
Egitim durumu
Okuryazar 94 (3.4)
flkokul 1022 (36.5)
Ortaokul 547 (19.5)
Lise 701 (25.0)
Universite 285 (10.2)
isaretlenmemis 151 (5.4)
Toplam 2800 (100.0)
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Calismamizda HBsAg pozitiflik oran1 %4.1 (n=114)
olarak saptandi. Kentsel bolgede bu oran %3.6
(n=87), kirsal bolgede %6.8 (n=27) bulundu. Kir-
sal bolgede kentsel bolge ile karsilastinldiginda
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003).
Kentsel bolge sosyoekonomik durumuna gore ti¢
gruba ayrildiginda (iyi, orta, kotii sosyoekonomik
diizey) HBsAg pozitiflik sikhgi iyi bolgede %2.9
(n=31), orta bolgede %2.8 (n=25) ve kotii bolge-
de %6.7 (n=31) olarak bulundu. Sosyoekonomik
diizeyi kotli olan bolgede bu oran iyi ve orta olan
bolgelere gore anlamh yiiksekti (p=0.003). Kirsal
bolgede HBsAg pozitifligi kentsel alanin iyi ve orta
bolgelerine gore anlaml olarak yiiksek bulundu
(sirayla p=0.005 ve p=0.004) (Tablo 2).

HCV sikhig genel popiilasyonda %1.1 (n=31),

kentsel bolgede %1.2 (n=28), kirsal bolgede %0.8
(n=3) bulundu. HCV siklig1 bolgeler arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark géstermedi (p>0.05)
(Tablo 2).

Calismamizda yeterli kit temin edilemediginden
anti-HBs toplam 752 kiside bakilabildi. Bakilabilen
popiilasyonda anti-HBs pozitifligi %19.9 (n=150)
bulundu. Kirsal bolgede anti-HBs bakilan hasta sa-
yist az oldugundan (n=17) kentsel bolge ile kiyas-
lama yapilmadi. Kentsel alanda anti-HBs pozitifligi
sosyoekonomik olarak iyi bolgede %17.6 (n=57),
orta bolgede %22.2 (n=80), kotii bolgede %6.0
(n=3) olarak bulunmus olup, aradaki fark sosyo-
ekonomik diizeyi iyi ve orta derecede olan bolge-
lerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirayla
p=0.003 ve p<0.001).

Tablo 2. Sosyoekonomik bélgelere gére HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranlari
HBsAg pozitif HBsAg negatif Toplam

Bolge n % n % n %
Kentsel 87 3.6 2315 93.4 2402 100.0
fyi 31 2.9 1020 97.1 1051 100.0
Orta 25 2.8 864 97.2 889 100.0
Koti 31 6.7 431 93.3 462 100.0
Kirsal 27 6.8 371 93.2 398 100.0
Toplam 114 4.1 2686 95.9 2800 100.0

Anti-HCV pozitif Anti-HCV negatif Toplam
Bolge n % n % n %
Kentsel 28 1.2 2374 98.8 2402 100.0
Iyi 8 0.8 1043 99.2 1051 100.0
Orta 12 1.3 877 98.7 889 100.0
Kot 1.7 454 98.3 462 100.0
Kirsal 0.8 395 99.2 398 100.0
Toplam 31 1.1 2769 98.9 2800 100.0

Anti-HBs pozitif Anti-HBs negatif Toplam
Bolge n % n % n %
Kentsel 140 19.0 595 71.0 735 100.0
Iyi 57 17.6 267 82.4 324 100.0
Orta 80 22.2 281 77.8 361 100.0
Kot 3 6.0 47 94.0 50 100.0
Kirsal 10 58.8 7 41.2 17 100.0
Toplam 150 19.9 602 80.1 752 100.0
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Tablo 3. Yas gruplarina gére HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranlart

Yas HBsAg anti-HCV anti-HBs
(y1il) n % n % n %
15-24 21 2.9 0.7 57 27.7
25-34 31 4.6 0.9 28 16.4
35-44 24 4.3 13 2.3 30 20.0
45-54 28 6.5 2 0.5 20 18.9
55-64 7 2.8 0.4 7 10.1
65 + 3 1.8 4 2.3 8 16.0
Toplam 114 4.1 31 1.1 150 19.9

Cinsiyete gore HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranlar irdelendiginde sadece HBsAg po-
zitifligi yoniinden cinsler arasinda fark saptandi.
Erkeklerde oran anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.049).

HBsAg porzitiflik oranlarinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 3'te verilmistir. En yiiksek oran %
6.5 (n=28) ile 45-54 yas grubunda bulundu. Bu
grup ile 15-24 yas grubunda saptanan oranlar ara-
sindaki fark anlaml bulundu (p=0.008). Daha ileri
yas gruplarinda olgu sayisi az oldugu icin deger-
lendirmeye alinmadi.

Anti-HCV porzitiflik oraniise en yiiksek 35-44 (n=13)
ve >65 yas Ustii (n=4) grupta saptandi. Yas grup-
lan karsilastinldiginda 35-44 yas grubu ile 15-24 yas
grubu arasinda anlamh fark saptandi (p=0.021).
Diger yas gruplarinda (45-54 ve 55-64) olgu sayisi
az oldugundan degerlendirilmeye alinmadi.

Anti-HBs prevalansi en yiiksek %27.7 orani ile 15-
24 yag grubunda, en diisiik %10.1 (n=79) oramn ile
55-64 yas grubunda bulundu. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Goc¢ bolgelerine gore HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs
siklik sonuclarn Tablo 4’de verilmistir.

Calismaya alinan bolgeye gocle gelen ve gel-
meyenler arasinda HBsAg pozitiflik oranlan yo-
niinden fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05). Gocle gelenlerde en yiiksek oran %7
(n=35) olarak Giineydogu Anadolu bolgesinden
go¢ edenlerde bulundu. Anti-HCV sikhig1 ise gocle
gelenlerde anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05).
Ancak gocle gelinen bolgeler arasinda anlaml
fark gbzlenmedi.Anti-HBs sikhig1 iki grup arasinda
anlamli fark gostermedi (p=0.099). Gogle gelinen
bolgeler arasinda en yliksek oran say1 az olmakla
birlikte Marmara bolgesinde saptandi.

Mesleklere gore HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranlan Tablo 5’te goriilmektedir. HBsAg
pozitiflik orani en yiiksek hizmet islerinde calisan-
larda (berber, terzi gibi) saptanmistir (p=0.030).
Anti-HCV siklig1 meslek gruplan arasinda anlamli
fark gostermemistir (p=0.216). Anti-HBs pozitif-
lik orani ise en yiiksek 6grencilerde saptanmistir
(p=0.001).

Tablo 4. Gog¢ bolgelerine gére HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranlart
HBsAg anti-HCV anti-HBs
Bolge n % n % n %
Giuineydogu Anadolu 35 7 10 2.0 29 199
Dogu Anadolu 3 3.5 3 3.5 1 4.8
Akdeniz 2 0.9 3 1.3 19 22.9
Orta Anadolu 2 1.3 1 0.7 18 29.5
Karadeniz 0 0.0 1 4.3 16.7
Marmara 0 0.0 0 0.0 55.6
Ege 0 0.0 0 0.0 2 40.
Toplam 42 4.2 18 1.8 75 22.7
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Tablo 5. Mesleklere gére HBsAg, HCV ve Anti-HBs pozitiflik oranlari

HBsAg anti-HCV anti-HBs
Meslek n % n % n %
Ev hanimi 38 3.8 8 0.8 42 16.3
Hizmet isi 33 7.1 9 1.9 26 21.0
Ogrenci 11 2.4 2 0.4 46 37.1
Emekli 8 3.7 4 1.9 6 8.8
Memur 5 3.0 2 1.2 5 12.5
Issiz 4 6.2 2 3.1 0 0
Esnaf 9 43 2 1.0 4 7.8
Ciftci 1 29 0 0 0 0
Toplam 109 4.2 29 1.1 129 19.2

Egitim durumlarina gore HBsAg, anti-HCV ve anti-
HBs pozitiflik oranlar Tablo 6’da verilmistir. HBsAg
pozitiflik oranlan gruplar arasinda rakamsal olarak
farklihk gosterse de, bu farklar istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0.293). Ayni durum anti-HCV
sikhgi i¢in de gecerliydi (p=0.292). Anti-HBs po-
zitiflik oranlarinda ise lise/tiniversite ile ilkokul/
ortaokul arasinda fark anlamli bulundu (p=0.022).

Tablo 6. Egitim durumlarina gorve HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranlar:
HBsAg anti-HCV anti-HBs
Meslek n % n % n %
Okuryazar 4 4.3 0.0 3 15.0
flkokul 41 4.0 15 1.5 38 15.8
Ortaokul 30 5.5 1.1 23 16.1
Lise 26 3.7 0.7 51 26.3
Universite 7 2.0 1 0.4 21 24.4
Toplam 108 4.1 27 1.0 136 19.9
Birinci derece akrabalarinda HBV enfeksiyo- TARTISMA

nu olan olgularda HBsAg pozitiflik oran1 %11.1
(n=22), olmayanlarda %3.5 (n=92) bulundu
(p<0.05). Birinci derece akrabalarinda anti-HCV
pozitifligi bulunan olgularda anti-HCV prevalansi
%1.5 (n=3), olmayanlarda %1.1 (n=28) saptandi
(p>0.05). Birinci derece akrabalarda HBV enfek-
siyonu olan olgularda anti-HBs prevalans1 %37.7
(n=26), olmayanlarda %18.2 (n=124) bulundu
(p< 0.05).

Son bir y1l icerisinde operasyon 6ykiisii olanlarda
ve olmayanlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranlan arasindaki faklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (sirayla p=0.665, p=0.131 ve
p=0.996).

Calismaya dahil edilen tiim olgularda HBsAg po-
zitiflik orani %4.1, kentsel bolgede %3.6 ve kirsal
bolgede %6.8 olarak saptandi. Ulkemiz HBsAg po-
zitifligi prevalansi acisindan, %2-7 olarak belirtilen
orta endemisite bolgesinde yer almaktadir (6).
Kurcer ve ark. Malatya il merkezinde toplumda
yaptiklan calismada HBsAg pozitifligini %6 bul-
muslardir (7). Dokmetas ve ark. (8), Sivas’ta kont-
rol grubu olarak ele aldiklan 120 kisilik saghikl bir
grupta HBsAg pozitifligini %5 bulmuslar, Durmus
ve ark. (9) Trabzon’da Kirsal ve kentsel alanda
yasayan, basit ornekleme yoOntemiyle sectikleri
15 yas uzerindeki 1000 kiside HBsAg pozitifligini
%8 olarak bildirmislerdir. Ankara’da Kacmaz ve
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ark.’nin (10) yaptig1 calismada check-up i¢in bas-
vuran herhangi bir sikayeti olmayan 4196 kiside
HBsAg prevalansi %2.9 bulunmustur. Kurt ve ark.
(11) ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sine hepatit B asis1 yaptirmak icin basvuranlarda
HBsAg porzitifligini % 5.5 olarak bildirmislerdir.
Istanbul bélgesi kan donérlerinde ise oran %2.03
bulunmustur(12). Calismamizda HBsAg pozitiflik
orani lilke genelinde yapilan calisma sonuclar ile
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda kirsal bolgede HBsAg pozitifligi
kentsel bolgeden anlaml olarak yuksek bulun-
du. Dursun ve ark.’nin (13) calismasinda da kirsal
kesimde HBsAg pozitifliginin kentsel kesime gore
yiksek oldugu ve kirsalda ailede sarilik gecirme
hikayesinin bu oran tizerine etkili bir risk faktor
olabilecegi belirtilmistir. Kentsel bolge sosyoeko-
nomik duruma gore ayrldiginda kotii sosyoeko-
nomik diizeyli bolgede HBsAg pozitiflik orani %6.7
bulundu. Bu oran sosyoekonomik durumu iyi ve
orta bolgelere gore daha yiiksek saptandi. Karaca
ve ark. (14) izmir'de lise ogrencilerinde yaptiklar
bir arastirmada HBsAg pozitifli§i saptananlarin %
69.3'niin gelir diizeyi diisiik grupta oldugunu sap-
tamiglardir. Sosyoekonomik diizey diisiikligiiniin
HBsAg pozitifligi icin risk faktorii oldugu iyi bilin-
mektedir. Lee ve ark. (15), Pasquini ve ark. (16) ve
Toukan ve ark. (17) da HBsAg podzitifligi sikliginin
disiik sosyoekonomik diizeyle ilislikli oldugunu
bildirmektedirler.

Anti- HCV sikligi bu calismada genel popiilas-
yonda %]1.1 olarak tespit edildi. Ulkemizde cesitli
bolgelere ve risk gruplarina gore bildirilen preva-
lanslar farklidir. Ulkemizde son 16 yilda cesitli kan
merkezlerindeki toplam 6 240 130 donérde anti-
HCV podzitiflik orani %0.38 olarak bildirilmistir (18).
Yeni bir calismada Istanbul bolgesi kan donérle-
rinde bu oran %0.27 olarak saptanmugstir (12). Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesinde kan donérlerinde
anti-HCV sikhig1 farkh yillarda %0.26-0.6 arasinda
bildirilmistir (19-21). Mersin’de cesitli poliklinik ve
servislerinden laboratuvara gonderilen farklh yas
gruplarinda toplam 4969 kiside anti-HCV pozitifligi
%3.9 olarak bildirilmistir (22). Kagmaz ve ark’nin
(10) calismasinda oran %0.5 bulunmustur. Sag-
likh popiilasyonda yapilan kohort calismalarinda
anti-HCV prevalansi %1.2-2.6 arasinda bildirilmis-
tir (23). Bu calismada anti-HCV prevalansi saglikli
popiilasyonda yapilmis calismalarda bildirilenler
ile benzer saptanmistir. Kan donoérleri ile yapilan
calismalarda anti-HCV prevalansi calismamizda

saptanan orandan daha diisiiktiir. Bunun nedeni
gecirilmis sanlik Oykiisii olanlarin dondér olarak
kabul edilmemesi, hepatit hastalarinin kan bagisi
icin basvurmamasi olabilir. Spesifik gruplarda ya-
pilan bu tiir calismalarda elde edilen oranlar top-
lum genelini yansitmamaktadir (5). Ayni sekilde
hastane poliklinikleri ve servislerinden génderilen
oneklerin hepatit C hastalarinin orneklerini de
icermesi nedeniyle anti-HCV sikhginin toplumdan
daha yiiksek saptanmasi beklenebilir.

HCV siklig1 icin kirsal ve kentsel bolgeler arasi
oranlar farkli olmasina ragmen istatistiksel olarak
bu fark anlaml degildi.

Calismamizda anti-HBs 752 kiside arastirilabildi.
Biitiin popiilasyonda pozitiflik %19.9 olarak bulun-
du. Turkiye’de yapilan farkl calismalarda bu oran
9%2.4-48.7 olarak belirtilmektedir (24,25).

HBsAg pozitiflik orani bu arastirmada erkekler-
de anlaml olarak yiiksek saptandi. Literatiirde
HBsAg pozitiflik oraninin erkeklerde daha yiiksek
oldugunu belirten calismalar yaninda, cinsiyete
gore fark bulmayan calisma sonuclan da bulun-
maktadir (26, 27). Kagmaz ve ark’nin (10) yapti-
g1 calismada HBsAg pozitifli§i erkeklerde %4.7,
kadinlarda %1.9 bulunmus, Kurt ve ark.’nin (11)
calismasinda ise sirayla %6.5 ve %4.2 saptanmis-
tir. Asan ve ark.’nin (28) calismasinda herhangi
bir risk faktorii ile karsilasma orani erkeklerde
%94, kadinlarda %82 olarak saptanmis ve erkek-
lerin 6zellikle askerlik doneminde risk faktorleri
ile daha sik karsilasmalar bu yiiksekligin nedeni
olabilir yorumu yapilmistir. Anti-HCV sikhigr acisin-
dan kadinlar ve erkekler arasinda anlaml bir fark
bulunmadi. Kurt ve ark.’mn (11) ¢alismasinda da
cinsiyete gore oranlar arasinda fark tespit edilme-
mistir. Benzer sonuclar Demirtiirk ve ark. (29) ile
Kacmaz ve ark.’nin (10) calismalarinda da bildi-
rilmistir.

Anti-HBs sikhig1 da bu calismada cinsler arasin-
da literatiirle uyumlu olarak farkli bulunmamustir
(29).

HBsAg pozitiflik orani yas gruplarina gore deger-
lendirildiginde, en yiiksek 45-54 yas grubunda
g6zlenmistir. Kacmaz ve ark. (10) tarafindan ya-
pilan calismada benzer sonuclar elde edilmistir.
Erden ve ark.’min (30) yaptiklan calismada yasla
pozitifligin arttig: tespit edilmistir. Bizim bulgularn-
miz da bu calismalar ile uyumludur. Yas ilerledik-
ce HBV ile karsilasma oranin arttig1 diisiinilmek-
tedir. Ayrica ileri yas gruplarinda oranin yiiksek
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olmasindan virusun kazanimi déneminde heniiz
tarama ve asllama programlarina baslanmamis
olmasi sorumlu olabilir. Anti-HCV sikhginin en
yuksek saptandigl yas gruplar 35-44 ve 65 yas uisti
yas grubuydu. ileri yas gruplannda oranin yiiksek
saptanma nedeni HBsAg’de oldugu gibi bunlarin
tarama programlarindan ¢ok daha o6nce virusa
maruz kalmalan olabilir. Daha genc yas grubunda
oranlarin diisiik olmasi ise muhtemelen konu ile
ilgili egitim programlarn sayesinde bilin¢clenme ve
farkindaligin artmasi olabilir. Anti-HCV pozitifligi-
nin yasa bagh olarak degistigini bildiren calismalar
oldugu gibi (29) yas gruplar ile siklik arasinda bir
iliski olmadigim gosteren calismalar da vardir (31-
33). Anti-HBs siklig1 en yiiksek 15-24 yas grubunda
en diisiik 55-64 yas grubunda bulundu. Diisiik yas
grubunda en yiiksek oranin saptanma nedeni ya-
pilan ulusal asilama programu ile ilgili olabilir.

Calismaya alinan bireylerde bolgeye gocle gelen-
lerde ve gelmeyenlerde HBsAg pozitiflik oranlar
benzer olarak saptandi. Gocle gelenler arasinda
en yiiksek oran Giineydogu Anadolu bolgesinden
go¢ edenlerde bulundu. Bu durum Giineydogu
Anadolu bodlgesinden go¢ eden ailelerin sosyoe-
konomik diizeyi diisiik olan bolgede yasamasi ile
iliskili olabilir. Erden ve ark.’min (30) calismasin-
da dogdugu bolgeye gore hesaplanan oran Gu-
neydogu Anadolu bolgesinde doganlarda %12.6
bulunmustur. Calismaya alinan bireylerden gocle
gelenlerde (bunlarin geneli Giineydogu ve Dogu
Anadolu boélgesinden gelenlerdi) anti-HCV sikhigi
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
saptandi.Anti-HBs siklig1 iki grup arasinda benzer
bulundu. En yiiksek oran Marmara bolgesinden
gocle gelenlerde saptandi. Bu durum Marmara
bolgesinde sosyoekonomik durumun iyi olmasi
ve go¢ edenlerin 6grenci olmasindan kaynaklani-
yor olabilir.

Mesleklere gore degerlendirme yaptigimizda
HBsAg pozitiflik orani en yiiksek hizmet islerin-
de calisanlarda saptandi. Erden ve ark.’min (30)
yaptigl calismada saptanan oranlar ¢alismarmza
gore daha yiiksek olmakla beraber meslek grup-
lan arasindaki dagiim acisindan uyumluydu.
Yiiksek oranin muhtemel nedeni bu grupta cali-
sanlarin daha yiiksek riske maruz kalmalarn ola-
bilir. Anti-HCV sikliginin mesleklere gére anlamh
degisiklik gostermedigini saptadik. Erden ve ark.
(30) anti-HCV pozitifligini isci ve issizlerde %2, ev
hanimlarinda %2.3 ve 6grencilerde %1.1 bulmus-
ladir. Bizim calismamizda isci ve issizlerde oranlar
benzer, ev hamimlan ve 6grencilerde daha diisiik

bulunmustur. Anti-HBs siklig1 ise en yliksek 68-
rencilerde bulundu ve bunun basarnl uygulanan
ulusal asilama programina bagl olabilecegi diisii-
niildii. HBsAg pozitifligi orani her ne kadar anlam-
i fark saptanmasa da, Uiniversite grubunda diger
guruplara gore daha dustik bulunmustur. Bu da
egitim diizeyinin HBsAg pozitifligi ile iligkili olabi-
lecegini diistindiirmektedir. Daha genis serilerde
yapilacak calismalarda farklar anlaml bulunabilir.
Ayni durum anti-HCV siklig1 icin de s6z konusu-
dur. Anti-HBs pozitiflik oranlarinda ise lise/tiniver-
site ile ilk/ortaokul arasinda anlaml fark bulundu.
Bu sonug¢ da bu konuda egitimin énemini bir kez
daha ortaya koymustur.

HBsAg porzitiflik orani birici derece akrabalarinda
hastalik olanlarda anlaml derecede yiiksek bu-
lundu. Kayabas ve ark. (33) indeks olgularin aile
bireylerinde HBsAg pozitifligini %12.5 saptamislar-
dir. Ulkemizde HBsAg pozitifligi saptanan hastala-
rn aile bireylerinde yapilan cesitli arastirmalarda
HBsAg pozitifligi %16.5-30.5 arasinda saptanmistir
(34-36). Birinci derece akrabalarinda anti-HCV
pozitifligi olanlarda anti-HCV orani daha yiiksek
olmasina ragmen, olmayanlarla kiyaslandiginda
aradaki fark anlamli degildi. Literatiirde 6zellikle
virusun orta derecede endemik oldugu yorelerde
aile ici bulasin s6z konusu olabilecegi bildirilmek-
tedir (37). Hepatit B hastalarmnin birinci derece
akrabalarinda anti-HBs pozitiflik oranini, olma-
yanlara gore yiiksek bulduk. Bunun nedeninin bu
grubun tilkemizde risk grubu olarak kabul edilip
asillanmasi veya hastalig1 gecirip bagisik kalmalar
olabilecegi diistiniildii.

Sonuc olarak, risk gruplarinda yapilan ¢alismalar
toplumu yansitmayabilir. Bu nedenle toplumu
yansitan daha genis gruplarda calismalarin ya-
pilmas1 gerekmektedir. Kirsal bolgede ve kentsel
alanda sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
HBsAg pozitifliginin daha yiiksek olmasi, bu ke-
simlerde disiik sosyoekonomik diizeyin diizeltil-
mesini ve daha fazla egitim ile halkin bilin¢lendi-
rilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Yapilan ulusal asilama programi ile HBsAg pozi-
tifliginin azalmakta oldugu gorilmiistiir. HBV ile
enfekte hastalarn birinci derece akrabalarnda
HBsAg pozitifliginin yiiksek saptanmasi, 6zellikle
bu kisilerin risk grubunda oldugunu diisiindiirme-
li ve bu kisilere erken donemde tarama ve gereki-
yorsa bagisiklama yapilmalidir.
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