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OZET

Tiirkiye, Hepatitis B Virus (HBV) infeksiyonunun endemik oldugu bir tilkedir.
Askeri Tip Fakiiltesi dgrencileri, egitimleri siiresince HBV ile infekte gahislarla
toplumdaki diger gahislara oranla daha fazla kargilagmalan nedeniyle bir risk
grubu olarak kabul edilmektedir. Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip
Fakiiltesi'nde 6grenim gormekte olan; 165i 2.suruf, 129u 3.siuf, 1351 4.sinf,
6301 5.s1nuf ve 98'i 6.s1f ogrencisi olmak tizere 590 kigilik bir 6grenci grubunda
HBV markerleri Enzym Immunoassay (EIA) yontemi ile aragtrildi. 2.siufta %
26.06 (43/165), 3.siufta % 20.15 (26/129), 4.sirufta % 23.70 (32/135), 5.simfta %
41.26 (26/63) ve 6.sufta % 31.63 (31/98) oramanda marker/markerlerin pozitifligi
belirlendi. Yapilan istatistiksel kargilaghrmalar sonucu tip ogrenciliginde gegen
siire ile HBV marker pozitifligi arasinda anlamh dizeyde bir korelasyon
bulundugu belirlendi.

SUMMARY

Seroprevalance of Hepatitis-B Virus Infection in the Students of Military
Medical Faculty

Tiirkiye is an endemic country for Hepatitis B virus infection. Students of
Military Medical Faculty are accepted as a risk group, because of their close
contact with people infected by HBV is much more while their training when
compared to other people. In total 590 students, 165 out of these attending to
second class, 129 to third class, 135 to fourth class, 63 to fifth class and 98 to last
class, HBV markers were investigated by Enzym Immunoassay (EIA). The
positivity of marker(s) was 26.06 % (43/165) for second class, 20.15 % (26/129) for
third class, 23.70 % 32/135) for fourth class, 41.26 % (26/63) for fifth class and
31.63 % (31/98) for the last class. Statistical comparisons revealed that there is
a significant correlation between the training period in medical faculty and the
positivity of HBV markers.
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GIRIS

HBYV infeksiyonu tiim diinyay: tehdit eden ve kroniklegmesi halinde karaciger
sirozu ve kanseri ile sonuglanabilen bir infeksiyon hastahgidir. Hastahgin
yayihminda virus tagiyicilariun biiytk rolii oldugu bilinmekte olup, halen
diinyada 200 milyondan fazla kiginin infekte oldugu sarulmaktadir (1,2,3).

Tiirkiye, hastaligin endemik oldugu ve virus tagiyrcilik oranimun % 5'den fazla
oldugu iilkeler arasinda kabul edilmektedir.

Infekte kan ve kan uriinleri ile parenteral temas, bulag yollanmn en
onemlilerindendir. Ozellikle kan ile temas yogunlugunun hastahgm bulaginda
gok onemli bir faktor oldugu belirlenmigtir. Tip personelinde de igne batmasi
ve mikrotravmalar sonucu ciltte meydana gelmig kesi ve gatlaklara kar/kan
riinlerinin temas etmesi 6nemli bir problem olugturmaktadir(4,5).

Seksiiel temas ve perinatal bulag da tilkemiz igin 6nemli bulag yollanndandr.
Ozellikle tastyicihk orarunun yiiksek oldugu Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerimizde hayat kadinlarinin seksiiel temasta; tagiyict annelerin ise
antenatal, natal ve postnatal bulagta rolleri 6nemlidir(1,4,6).

Horizontal bulagin, daha gok geligme oncesi gocukluk doneminde agik yaralar
yoluyla, aile-igi kontaktlardan veya kreglerde meydana geldigi ileri
stiriilmektedir(4,7,8).

Tiirkiye’de kan donorlerinden yapilan birgok aragtirmada, HBsAg (+)‘liginin
Dogudan-Batiya ve Giineyden-Kuzeye gidildikge azalmak lizere % 3.7-10.7,
seroprevalansin ortalama % 28.2, genel popiilasyon igin HBsAg (+)liginin ise
% 8.0 kadar oldugu belirlenmigtir (2,9,10,11). Diyarbakir‘da bir ilkokulda ve
lisede yapilan aragirmada HBsAg (+)ligi 1.sirufta % 2.5, 5.siufta % 5.0, lise
2’de % 7.0 bulunmugtur(12).

Tiirkiye’de saghk personelinde HBV seroprevalansi % 40.5-% 47.8 olarak
belirlenmigtir(3,4,5). HBV infeksiyonundaki serolojik markerlerin yorumu Tablo-
1'de gosterilmigtir(13).
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TABLO I:HBV infeksiyonunda "Serolojik” Marker‘lerin Yorumu(13).

MARKER VARLIGI YORUM KAN
INFEKTI-
Kategori | HBsAg | Anti-HBs | Anti-HBc | HBeAg | Anti-HBe . VITESH

A + - - + - inkiibasyon periyodu YOKSEK
veya erken akut
(Presemptomatik) HBV
infeksiyonu

B + - + + - Akut HBV infeksiyonu YOUKSEK

veya kronik tagyict
(Kronik tagtyicida, Anti-
HBc IgM pozitif olmah)

C + - + - + Geg HBV hepatiti veya DUSOK
kronik tagiyict

D - + + - + iyilegme veya YOK
nekahat
ddnemi:Bagigik

E - + + - - HBV'den YOK

iyilegme:Immune

B - - + - - Saptanamayan HBsAg ile
birlikte gegirilmig
HBV‘den iyilegme;
pencere fazi (Core BILIN-
window):veya MIYOR
"Druigtik seviyeli”
HBV infeksiyonu

G - + - - - Bagigik (infeksiyon

degil) veya uzun siire
dnce gegirilmig HBV YOK
infeksiyonu

GEREC VE YONTEM

Cahgmamuz 5.12.1991 tarihinde baglatildi, 31.3.1992 tarihinde bitirildi. Caligma
grubu olarak GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi‘'nde tip 6grenimi gérmekte olan 165
2.smif, 129’u 3.sinuf, 135% 4.simuf, 634 5.smuf ve 98‘i 6.simf dgrencileri olmak
tizere 590 kisi segildi. Ogrencilerin yag ortalamalan 20.5(18-23) idi.

Araghrma kapsamina alinan toplam 590 kiginin kanlan tek kullanimhk vakumlu
tiiplere alindi. Ahinan kanlar bir saat iginde 2000 devir/dakikada 5 dakika siireyle
santrifiije edildi, serumlan aynlarak gahgincaya kadar -20°C‘ye ayarh derin
dondurucuda sakland.

HBV markerleri; GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD Seroloji
laboratuvaninda, Wellcozyme(Wellcome Diagnostics, Dartford, England) HBsAg,
Anti-HBs, HBeAg/Anti-HBe, Anti-HBc IgM EIA Kkitleri kullarularak aragtirilda.
Aragtirmada izlenen yol Tablo-II'de gosterilmigtir.
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TABLO II:HBV Markerlerinin Taranmasinda Izlenen Yol.

Tim serumlarda HBsAg ve Anti-HBc arandi

HBsAg ve Anti-HBc(+) ise HBsAg(-) ve AntiHBc(+)/(-) ise
HBeAg/Anti-HBe arand1 Anti-HBs arand1
Anti-HBs(-) ve Anti-HBc(+)

Anti-HBc IgM arandi

Sonuglann istatistiksel degerlendirilmesi t-student testi ile yapilda.

BULGULAR

C")grencilerin siruflarnina ve Tablo 1‘de verilmig olan kategorilere goére durumlan,
Tablo IIlI'de belirtilmigtir. Marker/markerlerin pozitifligi géz Oniine alinarak
sinuflanin arasindaki grafiksel fark Sekil 2’de gosterilmigtir.

TABLO Il:Askeri Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin (n=590) HBV Markerleri
Yoniinden Degerlendirilmesi

SINIF 6.SINIF 5.SINIF 4.SINIF 3.SINIR 2.SINIF
KATE-
GORi n=98 | & n=63 [ n=135 < n=129 % n=165 %
A .
B 2 1.55 1 0.60
c 1 1.02 3 2.22 2 1.55 2 1.21
D 7 7.14 5 7.93 13 9.62 7 5.42 13 7.87
E 2 2.04 4 2.96 6 4.65 8 4.84
F 8 8.16 - - - - 5 3.87 16 9.69
G 13 13.26 21 33.33 12 8.8 4 3.10 3 1.81
TOPLAM
Seropozi- 31 31.63 26 41.26 32 23.70 26 20.15 43 26.06
tif
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Sekil 2:Siuflar Arasindaki Seroprevalans Farklar,
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HBV marker/markerlerinin pozitiflikleri gdz dniine alinarak her bir siufin kendi
popiilasyonu igindeki bagimsiz seroprevalans pozitifligi Tablo IV‘de, siuflar
arasindaki seroprevalans kargilaghrmalan ise Tablo V, Tablo VI, Tablo VII,
Tablo VIII, Tablo IX'da gosterilmigtir.

TABLO IV:Her Bir Sirufin Kendi Popiilasyonu Igindeki Bagimsiz Seroprevalans

Pozitifligi.
SINIF SEROPREVALANS (+) SAYI/n
2.siuf % 26.06 43/165
3.simf % 20.15 26/129
4.simf % 23.70 32/135
5.sif % 41.26 26/63
6.s1mf % 31.63 31/98
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TEST EDILEN HBY MARKER
OGRENCI SAYISI POZITIFLIGi

TABLO V:2.ve 3.Siuflar Arasindaki Seroprevalans Kargilagtirmalan.

POZITIF “
YUZDESI

165 43

ikinci siuf ile 3.simf arasindaki seroprevalans farks, istatistiksel olarak anlamh

diizeyde bulunmad (p)0.05).

TEST EDi!,EN HBV MARKER
SINIF OGRENCI SAYISI POZITIFLIGI

TABLO VI:3.ve 4.Siuflar Arasindaki Seroprevalans Kargilagtirmalan.

3 129 26

135 32

264 58

ﬁcﬁncﬁ sinif ile 4.siruf arasindaki seroprevalans farki, istatistiksel olarak anlamh
bulunmad: (p)0.05).

TABLO VII:4. ve 5.S5imuflar Arasindaki Seroprevalans Kargilagtirmalan.

TEST EDILEN HBV MARKER POZITIF

OGRENCI SAYISI | POZITIFLIGi YUZDESi

135 32 23.70
(P1)

63 26 41.26
(P2)

198 58 29.29

®) |

Dordiincii sinuf ile 5. siuf arasindaki seroprevalans farki,
anlamh bulunmugtur (p(0.05).

istatistiksel olarak



TABLO VIII:5. ve 6.smflar Arasindaki Seroprevalans Kargilaghrmalar.
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TEST EDILEN HBV MARKER Pc_)ziu'F :
SINIF OGRENCI SAYISI POZITIFLIGI YUZDESI
5 63 26 41.26
(P1)
6 98 31 31.63
(P2)
TOPLAM 161 57 35.40
P)

Beginci sinif ile 6.s1uf arasindaki seroprevalans farky, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir (p)0.05).

TABLO IX:2.ve 5.Simuflar Arasindaki Seroprevalans Kargilaghrmalar.

TEST EDILEN HBV MARKER POZITIF
SINIF OGRENCI SAYISI | POZITIFLIGI YUZDESI
2 165 43 26.06
(1
5 63 26 41.26
)
TOPLAM 228 69 30.26
®)

ikinci sinuf ile 5.sinuf arasindaki seroprevalans farks, istatistiksel olarak anlamh

bulunmugtur(p(0.05).

TABLO X:3. ve 5.Smflar Arasindaki Seroprevalans Kargilaghrmalan.

TEST EDi!_EN HBV MARKER P(_)ZiTiF
SINIF OGRENCI SAYISI POZITIFLIGI YOUZDESI
3 129 26 20.15
(P2)
5 63 26 41.26
(P1)
TOPLAM 192 52 27.08
(P)

Ugiincii siruf ile 5.simf arasindaki seroprevalans farky, istatistiksel olarak anlamh

bulunmugtur(p(0.05).
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TARTISMA

Cahgmamizda, bir/birkag yil sonra hekimlik meslegine atlacak olan tp
ogrencilerinde HBV markerleri ve 6grencilik siiresinde virus bulagi hizindaki
degisiklikler aragtinlmgtir.

Tirkiye’de demografik Ozellikler ve etkin profilaktik o6nlemlerin
yayginlaghnlamamas: nedeniyle HBV bulaginin oldukga kiigiik yaglarda
gergeklegtigi belirlenmigtir. Lise Ogrenimi donemindeki bulag diizeyinin
erigkinlerdeki diizeye hemen hemen egit oldugu saptanmigtir(2,9,10,11,12).

Calhigmamizda 2., 3. ve 4.siufta HBV marker seroprevalanst % 20 - % 26
diizeylerinde bulunmugtur. Bu degerler, Tirkiye geneline egit olmakla birlikte,
genel saghk personeli seroprevalansindan (% 40 - % 48) oldukga
dugtiktir(2,4,5,9,10,11). Ancak, hasta ve kan ile temasin daha fazla oldugu staj
déneminde 5.siufta, daha 6nceki siruflara gore oldukg¢a anlamh diizeyde bir
arhg gorilmekte, seroprevalans aktif galigma donemindeki saghk personeli
degerlerine gtkmaktadir (% 41.26). Beginci siuftan itibaren ise bu yiiksek
degerini korumaktadir.

Galismamiz sonucunda, tp fakiiltesine yeni baglayanlarda Tiirkiye genel
popiilasyonuna egit olan HBV seroprevalansinn, hasta ile ve dolayisiyla kan ile
temasin daha yogun oldugu ileri siruflarda artig gosterdigi ve 5.siufta
hekimlerde belirlenen diizeylere ulaghgr soOylenebilir. Bu nedenle, tp
ogrencilerine HBV immiinoprofilaksisin ilk siruflarda uygulanmasi ve dolayisiyla
guvenilir immdinitenin staj doneminden 6nce saglanmas: gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1- Arevalo JA., Washington AE.:Cost-effectiveness of Prenatal Screening and Immunisation for
Hepatitis B Virus. JAMA, 259:365-369, 1988.

2- Cokaloglu Y., Okten A., Yalgin S.:Turkiye‘de Hepatitis B Virus infeksiyonu Seroepidemiyolojisi
(Tagiyrahik-Seropozitiflik Prevalansi). T.Kl.Gastroenterohepatoloji Derg., 1:49-52, 1990.

3- Pamukgu M., Mutlu G., Yegin O.:Hastane Personelinde Hepatit B Virus Markerleri Prevalansi.
infeksiyon Derg., 4:149-157, 1990.

4- Aktag F., Karabiber N., Saydam GS.:Hastane Personeli ve Hastane Digindan Kisilerde
Hepatitis B Ylizey Antijeni ve Antikoru Sikhiginun Kargilaghnlmasi. Mikrobiyoloji Bilteni,
24:299-306, 1990.

5- Tekeli E., Kurt H., Balhk i.:Hastanede ¢ahgan Saghk Personelinde ve Degigik Kliniklerdeki
Hastalarda Hepatit B Seropozitifligi. Optimal Tip Derg., 1:18-20, 1990.

6- Ghendon Y.:Parenteral Transmission of Hepatitis B Virus in High-incidence Countries. J.Virol.
Meth., 17:69-79, 1987.

7- Davis LG., Weber DJ., Lemon SM.:Horizontal Transmission of Hepatitis B Virus.Lancet, ii:889-
893, 1989.

8- Reniers J., Vranckx R., Ngantung W., Sugita E., Meheus A.:Prevalance and Determinants of
Hepatitis B Virus Markers in Pregnant Women in West Java, Indonesia.]. Trop.Med.Hyg., 90:249-
253, 1987.



201

9- Demir6z P., Giiney C., Akbay T., Serbes S.:Kan Dondrlerinde HBsAg(+)’liginin Tarkiye Bélge
Tllerine Dagilimu ile ABO Kan Gruplan ve Rh Faktdri fligkisi.Sag.Derg., 61:73-82, 1989.

10- Haabektagoglu A., Pahsa A., Dayan S., Irmak H., Kocabalkan F.:Saghkh Kan Dondrlerinde
HBsAg Prevalansi. T.Hij.Den.Biyol.Derg., 47:109-117, 1990.

11- Palabiyikoglu AE.:Toplum Saghginda Akut Viral Hepatitlerin Onemi, Klimik Derg., 1:38-43, 1988.

12- Degertekin H., Can i.:HBsAg'nin Okul 6§renci1eri Arasindaki Horizontal Gegisi. 4.Ulusal
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastahklan Kongresi Programu ve Ozel Kitaby, 18-20 Eylil 1990,
Diyarbakir:20.

13- Howard BJ., Klaas ILJ., Rubin SJ., Weissfeld AS., Tilton RC.:Clinical and Pathogenic

Microbiology the C.V.Mosby Company, Washington D.C., 818-828, 1987.



