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Ozet

Bu ¢alismada Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Check-up poliklinigine basvuran kisilerde HBV seroprevalansinin
belirlenmesi amagland. 1 Ocak 2001-30 Haziran 2001 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Check-Up
poliklinigine basvuran 377 kisinin demografik 6zellikleri ve Hepatit B a1 durumlari sorguland: ve olgularin serumlarinda Access IEIA (Immunoenzymatic
"sandwich" Immunoassay) yontemi ile HBsAg, Anti-HBs degerleri arastirildi. HbsAg pozitif olgular HBV tastyicisi olarak kabul edildi. Caligma kapsamina
alinan kisilerin 22171 (%58.6) kadin, 156’s1 (%41.4) erkekti. Yas ortalamalar1 39.2+12.5 idi. 302 kisinin (%96.1) saglik giivencesi vardi. HBsAg pozitif kisi
sayist 16 (%4.2), bagisiklik kazanmis (Anti-HBs pozitif) kisi sayis1 50 (%13.3) idi. Olgularin 12’si (%3.2) Hepatit B asis1 yaptirmisti. As1 yaptiran kisilerin
tamaminda bagisiklik olugsmustu ve bunlar Anti-HBs pozitif kisilerin %24’nii olusturuyordu. Check-up poliklinigine bagvuran kisilerin géreceli olarak sosyo-
kiiltiirel diizeyleri ve saglik giivencesine sahip olma durumlarmin daha iyi oldugu diisiincesindeyiz. Bu nedenle elde edilen sonuglarin Kahramanmaras'in
gergek HBV prevalansindan daha disiik oldugunu diistinmekteyiz.
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Abstract

The aim of this study is to find out the HBV seroprevalance in the people admitted to Kahramanmaras Siitgii imam University Medical Faculty Check-
up clinics. Demographic features and HBV vaccine status of 377 cases who admitted to the check-up clinics of Kahramanmaras Siitgii imam University
Medical Faculty Hospital, were questioned and the blood samples of each patient were collected. Serum HbsAg and Anti-HBs parameters were evaluated
by Access IEIA (Immunoenzymatic "sandwich" Immunoassay) method. The cases with positive HbsAg were encountered as HBV carrier. 221 of the cases
(58.6%) who enrolled in the study were female, 156 (41.4%) were male. Mean age was 39.2+12.5. Three hundred and two (96.1%) were having social
insurance coverage. Numbers of the known hepatitis B carrier as HbsAg positive were 16 (4.2%) and immunized (Anti-HBs positive) ones were 50 (13.3%).
Twelve cases (3.2%) had the history of hepatitis B vaccination. All the cases who had vaccination were immunized and these were consistng 24 % of Anti-
HBs positive persons. Social and cultural levels of the patient admitted to the check-up clinics were higher comparing with whole population living
Kahramanmaras. For this reason we conclude relatively lover seroprevalance of HBV does not reflect the true prevalence of the virus of the people living
Kahramanmaras.
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GIRiS HBYV infeksiyonu akut déonemde veya akut alevlenme

donemlerinde fulminan hepatite yol agabilmesi, kronik hepatit

Hepatit B virtis (HBV) infeksiyonu diinyadaki en yaygin
infeksiyonlardan biridir (1). Tiirkiye'de akut viral hepatitlerin
etiyolojisinde %49.6 oraninda HBV sorumludur (2).

™ Yazisma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Mustafa CELIK, KSU Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi AD, Kahramanmaras

Tel: 0344 221 23 37/ 357
Gsm:0532 230 51 41

E-mail: drmcelik66@hotmail.com

26

formuna donebilmesi, karaciger sirozuna ve karaciger kanserine
neden olabilmesi nedeniyle ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur (3-
5).

HBYV esas olarak infekte kan ve viicut sivilari ile parenteral
temas, cinsel yol, infekte anneden yeni dogana bulasma ile geger.
Kisiden kisiye (horizontal) bulas da séz konusudur. Ozellikle
infeksiyonun endemik oldugu bélgelerde cocukluk doneminde
horizontal bulagin énemli oldugu diistinilmektedir. Bu yolla
bulagmanin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, fark edilmeyen
az miktardaki kan ile temas, kisisel esyalarmn ortak kullanimi ve
kontamine yiizeylerden etkenin alinmasinin rol oynadigi
diistiniilmektedir (1).

Gaziantep Universitesi Tip Dergisi 2007, 1:26-27



Celik ve Ark.

Ulkemizin de i¢inde bulundugu orta endemisite bolgesinde
en 6nemli yayilma ve bulas yolu horizontal bulagsmadir (6-9).

Gelismis bati tilkelerinde tasiyicilik sikligr %1°den
dustiktiir; buna karsilik gelismekte olan baz: tilkelerde %20’yi
gecmektedir. Amerika'da yapilan bir ¢calismada 1988-1994
yillar1 aras1t HBV infeksiyonu prevelansi %5.5 olarak tespit
edilmistir (10). Turkiye'de HbsAg seroprevalansi ile ilgili
cesitli calismalar mevcuttur. Access IEIA (Immunoenzymatic
"sandwich" Immunoassay) yontemi ile bu oran %3.9-12.5
arasindadir. Tiirkiye’nin degisik bolgelerindeki illerde yapilan
calismalarda Anti-HBs pozitifligi %20.6-56.3 arasinda
degismektedir (1).

Bu calismada amacimiz Check-up poliklinigine genel
kontrol amaciyla bagvuran kisilerde HBsAg seroprevalansini
ve Anti-HBs pozitifligini arastirmak, Hepatit B as1 durumunu
sorgulamak, HBV infeksiyonuna ve Kahramanmaras' ta daha
genis populasyonda HBV infeksiyonu seroprevalans
caligmalariin yapilmasinin gerekliligine dikkat ¢ekmektir.

GEREC VE YONTEMLER

1 Ocak 2001-30 Haziran_ 2001 tarihleri arasinda
Kahramanmarag Stit¢ti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Check-up poliklinigine bagvuran 377 kisinin
demografik ozellikleri, Hepatit B as1 durumlari sorgulandi ve
kan o6rnekleri alinip serumlart ayrildi. HbsAg ve Anti-HBs
degerleri Access marka cihazla IEIA yontemi ile Beckman
Coulter marka kitler kullanilarak arastirtldi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 221’1 (%58.6) kadin,
156’s1 (%41.4) erkekti. Grubun yas ortalamast 39.2+12.5 SS
(en geng 18 ve en yasl 76 yasinda) idi. 302 kisinin (%96.1)
saglik gilivencesi vardi. Hepatit B tasiyicist olarak kabul
ettigimiz HBsAg pozitif kisi sayist 16 (%4.2), bagisiklik
kazanmus (Anti-HBs pozitif) kisi sayist 50 (%13.3) idi. Olgularin
12’si (%3.2) Hepatit B asis1 yaptirmisti. As1 yaptiran kisilerin
tamaminda bagisiklik olusmustu ve bunlar Anti-HBs pozitif
kisilerin %24’nii olusturuyordu.

TARTISMA

HBYV infeksiyonu diinyada en yaygin infeksiyonlardan
biridir ve bu 6nemli bir toplum sagligi problemidir. Literatiirde
HbsAg seroprevalanst hakkinda ¢ok sayida ¢alisma vardi (4,6-
9,11). Gelismis bat1 tilkelerinde tastyicilik siklig1 %1'den
duistiktiir; buna karsin gelismekte olan baz: tilkelerde %20'yi
gecmektedir (1). Calismamizda Hepatit B tasiyicist olarak
kabul ettigimiz HBsAg pozitif kisi sayist 16 (%4.2), Anti-
HBs pozitif kisi say1s1 50 (%13.3) idi. Tiirkiye’de yapilan
cesitli calismalarda bu oranlar sirastyla %3.9-12.5 ve %20.6-
56.3 arasinda degismektedir (1,7,11). HBsAg pozitif kisilerin
orami Istanbul'da %5.7, Ankara'da %6.8, Izmir'de %7,
Diyarbakir'da %8.5 Gaziantep'te %9.6, Kayseri'de %4.8
Elazig'da % 7.5 olarak bulunmustur. Saglikl: kisilerde HBSAg
orant Tirkiye genelinde kan merkezleri dahil yaklasik
1.200.000 kiside arastirilmis ve ortalama HbsAg siklig1 %6.11
hesaplanmistir (4).

Tirkiye diinyada Hepatit B epidemiyolojisi agisindan orta
siklik grubuna (HbsAg prevelans1 %2-10 arasi olan tilkeler)
girmektedir (Tablo 1), (1). Calisma sonunda bolgemizde
yasayan kisilerde elde ettigimiz degerler bu siiflandirmayla
uyumludur. Olgularin 12°si (%3.2) Hepatit B asis1 yaptirmusti.
Bu agilanma oraninin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
HBV infeksiyonunun daha ¢ok horizontal yol ile bulastigi
distintilmektedir (1,6,8,9).
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Horizontal bulas yolunun kesilmesi i¢in dncelikle HbsAg
pozitif aile fertlerinin ve grencilerin taranmasi, egitim ve
uygun zamanda asilanmalari gereklidir. Check-up poliklinigine
bagvuran kisilerin goreceli olarak sosyo-kiiltiirel diizeyleri ve
saglik giivencesine sahip olma durumlarmin daha iyi oldugu
diistincesindeyiz. Bu nedenle elde edilen sonuclarin
Kahramanmaras'in ger¢ek HBV prevalansindan daha diisiik
oldugunu diisiinmekteyiz. Kahramanmaras' ta daha genis
populasyonda HBV infeksiyonu seroprevalans ¢aligmalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Diinyada HBV prevalansi (1)

Diisiik Orta Yiiksek
HBsAg < %2 %2-10 > %10
Anti-HBs %5-10 %20-60 %70-90
Cografi ABD Hindistan Asya'nin bitytik
bolgeler, Bati Avrupa Ortadogu boliimil, Afrika
iilkeler Avustralya Bat1 Asya

Yeni Zelanda Giiney Avrupa
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