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GIR1S

Tip tarihi incelendiginde, belirli zaman dilimlerinde
toplumlarda belirli hastaliklarin egemen oldugu gtze
carpmaktadir. Bunlardan biri olan hepatit B de gelismis veya
gelismekte olan toplumlarda son 30-40 yildan beri gittikce
yayginlasmig, onemli capta ekonomi ve isglici kaybina yol
acmig, ¢lim ve komplikasyonlara neden olmustur. Konunun
tnemli bir yonl, olgularin %10-15’inin kroniklesmesi ve
bunlarin %30 kadarinin da kronik aktif hepatit, siroz,
hepatoma ve &6liime kadar gitmesidir (1). Toplum sagliga
ybniinden ¢ok daha ©nemli olan da, kronik seyir gisteren
vakalarin %70 kadarinin portér olarak kalmasi ve toplum
icinde gbrinmeyen bir tehlike odagina doniserek hastaligin
vayilmasina neden olmasidir. Yapilan arastirmalara gire
diinyada 216 milyon hepatit B portérii vardir. Bu miktarin 170
milyonu (%77,9) gelismemis, alt yapisi tamamlanamamis, sahsi
hijyen ve sanitasyon hizmetlerinin yetersiz oldugu Giineydogu
Asya’dadir (1). Sagliklr eriskinlerde hepatit B surface
antijen (HBsAg) pozitifligi cesitli llkelerde ve bir iilkenin
degisik sosyoekonomik kosullu ve degfisik etnik bélgelerinde
birbirinden farkl: bulunmustur (2). Bu oran bati iilkelerinde
%0,5-5, gelismekte olan Ulkelerde %5-10, gelismemis tilkelerde
ise %10’dan fazladir. Tirkiye bu bakimdan gelismekte olan

lkeler arasinda yer almaktadir (3). -



Toplumlarda saglikly  kisilerdeki anti-HBs orani
gecirilmis  hepatit B enfeksiyonu hakkinda bilgi verir.
Ulkemizde cesitli bdlgelerde bu konuda yapilan calismalar
saglikly kisilerde anti-HBs pozitifliginin bazi1 yerlerde
%50’ye kadar c¢ikabildigini gostermektedir (1,4). Bu bulgu
lilkemizde hepatit B enfeksiyonunun boyutlarini ortaya koymasi

bakimindan tnemlidir.



AMAC

Glintimtizde parenteral yolla bulasan hastaliklarin
dnlenmesinde basvurulan en etkili yéntemlerden biri disposbl
malzemelerin kullanilmasidir. Ozellikle AIDS hastaliginin
ortaya cikmasiyla disposbl malzeme kullanim1  glindeme
gelmistir. Buna karsin hemoglobin, beyaz klre sayimi ve
benzeri laboratuvar c¢alismalarinda hentiz bu tip bir
uygulamaya gidilmemistir. Aym: pipetler bircok kez
kullanilmaktadir. Sitmanin yaygin oldugu ydrelerde HBsAg ve
anti-HBs pozitiflik oranlarinin yliksek olmasi1 da (4) sitma
taramalari sirasinda ayni lansetin birden fazla kisi lizerinde
kullanimi sonucu olabilecegini dislindirmektedir. Bu
noktalardan hareket ederek planladlglm}z calismamizda;

a) Sitma savas memurlarinin yaptigi rutin taramalar ve,
b) Saglik ocaklarinda yapilan hemoglobin, beyaz kiire v.b.
tetkikleri sirasinda hepatit B enfeksiyonu bulasmasina neden

olunup olunmadigi arastirilmstair.

Hepatit B enfeksiyonu konusunda Ulkemizdeki
calismalarin cogu saglik personeli, kan donérleri gibi
‘secilmis gruplar izerinde yaprlmistir. Calismamizin
hastaligin normal populasyondaki yayginligi konusunda da bir

fikir vermesi beklenmektedir.



GENEL BILGILER

Akut viral hepatitler, uzun siire is ve glic kaybina
neden olmalar:1 ve bazen de #lUim veya kronik hepatitle
sonlanmalari sebebiyle tiim diinyada ve 6zellikle illkemizde

tnemli halk sagligfi sorunlarindan birisidir.

Akut viral hepatit, hepatotrop viruslarin primer
olarak karacierde yaptiklari inflamasyon sonucu olusan
hepatoseliiler harabiyete bagli akut sistemik bir
enfeksiyondur. Hastalif1l olusturan baslica viruslar;

A- Hepatit A Virusu;

B—- Hepatit Non—A, Non-B Viruslari (HCV ve HEV);

Q
|

Hepatit Delta Virusu;

D- Hepatit B Virusu’dur.

Hepatit A

Hepatit A virusu picornaviridae ailesinden kiiciik bir
RNA virusudur. Bulasma yolu fekal-oraldir. Virus, inkubasyon
dnemi sonlarindan, klinik bulgular basladiktan sonra 1l.hafta
icindeki siirede diskida bulunur. Hasta enfeksiyonu bu stirede
yayar. Bu diski ile kirlenen su ve gidalar yoluyla epidemiler
goriilebilir. Akut A hepatitinin kesin +tanisi; akut
enfeksiyona isaret eden virusa 6zgi IgM sinifi antikorlarin
serumda gdsterilmesiyle konulur. Hemen arkasindan da anti-HAV
IgG antikorlari ortaya cikar. Bunlar kalicidir ve o6mir boyu

bagisiklik saglar. Ulkemizde A hepatiti gelismis



Ulkelerdekine gore daha erken yaslarda goriiliir. Bu nedenle
yetiskinlerimizin %90’indan fazlasinda anti-HAV IgG pozitif

bulunur (5).

Hepatit Non—A, Non-B

Hepatit A ve B viruslari disindaki viruslarin
olusturdugu viral hepatittir. Yapilan calismalar en az fii¢
virusun non-A, non-B hepatite yol actigini gdstermistir.
Bunlarin olusturdugu tabloya epidemik(HEV) ve parenteral (HCV)
hepatitler denmektedir. Epidemik non—-A, non-B hepatitinin
dinyanin cesitli bblgelerinde 6zellikle su yoluyla olusan ve
A hepatitine benzeyen epidemileri bildirilmistir. Parenteral
non—~A, non—-B  hepatiti; kan transfiizyonlari, intravendz
uyusturucu kullanima ve aile i¢i yakin temas gibi yollarla
bulasmaktadir. Hemodiyaliz hastalar: ve saglik personeli
arasinda da tnemli oranda rastlanmaktadir. A ve B hepatitinin
endemik olmadipy {ilkelerde non-A, non-B hepatit olgular:
sporadik akut viral  hepatitlerin %15-30'unu olusturur,.
Ulkemizde bu konudaki arastirmalar yeterli sayilmamakla
birlikte, sporadik akut viral hepatit wvakalarinin %5-30
kadarinin non-A, non-B viruslariyla olustugu tahmin

edilmektedir (5).

Hepatit Delta

Hepatit delta virusu, bir RNA virusu olup daima HBsAg

ile kapli halde bulunur. Virusun varligini koruyabilmesi ve



cogalabilmesi icin hepatit B virusu ile birlikte olmaya
gereksinimi  vardar. tki sekilde enfeksiyon olusturur.
Birincisi; hepatit B virusu ile hepatit delta virusunun aymi
anda olusturduklary akut hepatittir. Cogunlukla intravenéz
uyusturucu  bagimlilary veya sik kan ve kan irinleri
kullanilan hematoloji hastalarinda goériliir. 1kincisi; kronik
HBsAg tasiyicisina hepatit delta virusunun bulasmasiyla
olusan akut hepatit +tablosudur. Delta sliperenfeksiyonunda
fulminant hepatit ve kronik delta hepatiti gelisme orani cok
yiksektir. Hepatit delta enfeksiyonlari homojen olmamaklia
beraber tim diinyada yaygindir. Akdeniz ilkeleri, Glney
Amerika, Ortadogu iilkeleri ve Romanya’da endemiktir (5).
Hepatit B portérliik oraninin yliksek oldugu illkemiz ac¢isindan
delta hepatitinin tnemi biiyliktiir. Yapilan calismalarda, HBsAg
pozitif kronik hepatitlerin %20-40’1inda; akut viral hepatitli
vakalarin %8’inde delta enfeksiyonu saptanmistir (5). Bu
bulgular ilkemizde de delta hepatitinin endemik oldugunu

gostermektedir.

Hepatit B

Tarihcesi: Epidemik sariliktan ilk defa milattan &nce
460-375 yi1llari arasinda yasayan Hipokrat +tarafindan <« De
Morbus Interniis » isimli kitapta bahsedilmistir (6). Daha
sonralari savaslarda kalabalik insan <toplumu icinde hizla
yayllarak epidemiler yapmasi ile karakterize olmus, Napolyon
Savasinda, Amerika f¢ Savasinda ve 1915 Canakkale Savasinda

bu hastalik su yliziine c¢ikmis ve hakkinda yazilar cogalmaya



bagslamistir (7). 1lkinci Dinya Savasinda Amerikan Ordusu
icinde 200.000 vakanin, Alman halki ve askeri icinde de bes
milyon vakanin rapor edildigi bilinmektedir (8). 1939-1945
yillari arasinda hastalik enjektdr yolu ile gecerek tzellikle
diabet ve romatoloji kliniklerinde bliyllk salginlar yapmaya
basladi. Mac Callum bu epidemilerin nedenini enjektérlerin
iyi sterilize edilmemesine bagladi. 1942 yilinda bliytik bir
hepatit B salgini sari humma i¢in asilanan Amerikali askerler
arasinda oldu. Hastalanan 28.585 askerden 62’si 8ldii (9).
Hepatit B hakkinda en biyllk gelisme 1965 yilinda genetikci
B.Blumberg’in Avustralya antijenini bulmasiyla oldu (10).

Bbylece posttransfilzyonel serum hepatiti, hepatit B olarak
isimlendirildi. 1971 yilinda June Almadin ve arkadaslara

ylizey partikiillerinin (HBsAg) Avustralya antijeninin kendisi
oldugunu ve tek basina enfeksiybz olmadigini; hastaliga
tasiyan insanlari ve kan dondrlerini taramak, bulasicy
olabilecek insanlar:i ortaya cikartmakta yararl: olabilecegini

gbsterdiler.

Epidemiyolojisi: Hepatit B diinyada ve {ilkemizde
tnemli bir saglik sorunudur. Rezervuari insanlardir ve cogu
zaman asemptomatik olarak virusu wuzun yillar kanlarinda
tasirlar. Bulasma; yeterince sterilize edilmemis enjektdr,
igne veya aletle yapilan mukoza delinmesi sirasinda hepatit B
virusunun hastanin kani1 ile dogrudan temas etmesi sonucu
olur. Baslica bulasma sekli enfekte kan tirinleriyledir (11).
Bununla beraber virusun biitin viicut sivilarinda bulundugu,

insandan insana seksiliel iliskilerle veya fekal-oral yollardan



gecebildigi gosterilmistir (12,13,14). Bu nedenle hepatit B
virusu homoseksiiel iliskide bulunanlarda, intravendz ilac ve
uyusturucu kullananlarda oldukca yaygindir. Bunlarin disinda
yliksek risk grubu dedigimiz hemodiyaliz merkezlerinde;
onkoloji kliniklerinde yatan hastalar ve bunlara bakan doktor
ve hemsirelerde; laboratuvarlarda hasta kanlary ile temas
eden doktor, hemgire ve teknisyenlerde; anjiografi
yapanlarda; kan  bankasinda gorevli personelde ve dis
tabiblerinde de yaygindir. Hepatit B virusunun bnemli bir
bulasma yolu da dofumlar sirasinda bebeklere vertikal
gecigtir. Uzellikle gelismemis ulkelerde dogan cocuklarda
anne virusu tasiyorsa ve HBsAg pozitifse virusun bebege gecis
oran1 %40-70 oranindadir (15,16). Virusun bir baska bulasma
yolu da annelerin, bebeklerinin mamalarini bnce kendilerinin
cignemeleri ve sonra bebeklere yedirmeleridir. Diger bulasma
yollar:i; dévme (tatuaj) ytntemi kullanilmasi, enfekte kisiyi
emen sivrisinegin 1sirigr  ve kulak delinmesi olarak

siralanabilir (17,18,19).

Hepatit B  virusu tim dinyada ve memleketimizde
oldukca yaygindir. Virusun neden oldugu hepatitin semptomlara
virusun yaygin oldugu oranda degildir. Hastalik cogu zaman
subklinik olarak seyreder. Unemli olan insanlarin tasiyici
olmalaridir. Yapilan arastirmalara gbre dtinyada 216 milyon
hepatit B virusu tasiyicisi vardir. Bu miktarin 170 milyonu
gelismemis, alt yapis1 tamamlanamamis, sahsi hijyen ve
sanitasyon hizmetlerinin yetersiz oldugu  Giineydogu

Asya’dadir. Hastaligin yaygin oldugu bu bilgelerde morbidite



ve mortalite de cok yiiksektir. Kuzey Amerika, Bati Avrupa,
. Biytk Britanya ve Avustralya’da hepatit B virusu
tasiyicilarinin orana %0,5-5 arasinda degismektedir. Dogu
Avrupa ve memleketimizin de yer aldigi Akdeniz ililkelerinde bu
oran %5-10; Cin, Tayland, Tayvan, Singapur, Kore ve Pasifik
Adalari’nda ise ®%15-50 gibi c¢ok yliksek diizeylerdedir. Bu
hiperendemik bblgelerde tasiyicilarin Dbliylk cogunlugunu
cocuklar olusturur. Bu cocuklar daha dogarken veya bebeklik

yaslarinda enfeksiyonla tanismis olurlar (1).

Konunun Snemli yonii viicutta yerlesen enfeksiyonun
%10-15’inin  kroniklegmesi ve bu kronik seyir gbsteren
vakalarin $70 kadarinin tasiyici olarak kalarak hastaligin
yay1llmasina neden olmasidir. Tasi1yicilarin toplum
saglipindaki ®nemi  epidemiyolojik ve serolojik  birc¢ok
arastirmalarla ortaya konmustur. Bu arastirmalarda; hepatit B
virusu tasiyicilarinda hepatoselliler karsinom gelisme
riskinin tasiyici olmayanlara nazaran 200 misli daha fazla
oldugu, hepatit B virusu tasiyicilarinin orani: yliksek olan
Mozambik’te 25-34 yas arasinda hepatoseliiler karsinoma
sikliginin batiya nazaran 500 misli fazla oldugu, siroz ve
hepatoselliler karsinoma arasinda siki bir iligski oldugu
gbsterilmigtir (1). Hepatoseliller karsinoma ile hepatit B
virusunun iliskisi rekombine DNA teknolojisiyle de
gbsterilmistir (1). Bitiin bu calismalar, kronik hepatit B
tasiyici1ligi ve buna bagl élarak kronik karaciger
hastaliklar: ve primer karaciger karsinomalari arasindaki

yakin iliskiyi gbstermekte ve tasiyiciligin  koruyucu
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tedbirlerle onlenmesiyle diinyada gerek siroz, gerekse de
primer karaciger karsinomalarinin bliylk bir oranda

azaltilabilecegini disiindlirmektedir.

Tiurkiye’de hepatit B’nin morbidite ve mortalite
hizlarinin yillara gbre dagilimir Tablo-1, Sekil-1 ve Sekil-
2'de verilmistir. Tlrkiye’'deki hepatit B tasiyicilarim
saptamak igin bircok arastirmacyr ¢ogu kan dondrlerinde olmak
tizere calismalar yapmigslardir. Bu calismalar Tablo~2'de
gbsterilmistir. Calisilan gruplar ve kullanilan ytntemler
farkl: olmakla birlikte HBsAg pozitifligi #%1-21, anti-HBs
pozitifligi %20-52 arasinda bulunmustur.

TABLO 1. Tlrkiye’de Yillara Gbre Hepatit B Morbidite ve

Mortalite Hizlari (20).

YILLAR MORBIDITE HIZI MORTALITE HIZI
(100,000’de) (1,000,000’da)
1970 24,8 1,9
1971 25,9 2,3
1972 20,8 1,0
1973 31,1 1,3
1974 25,6 1,4
1975 26,3 1,4
1976 29,6 1,6
1977 28,0 1,1
1978 31,1 0,8
1979 34,9 0,8
1980 27,9 0,9
1981 41,0 1,3
1982 59,6 1,8
1983 43,9 1,4
1984 66,9 0,9
1985 50,5 0,7
1986 54,2 0,5
1987 46,6 0,4
1988 48,6 0,7
1989 47,8 0,8
1990 57,8 1,1
1991 42,2 0,8
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TABLO 2. Turkiye’de Degisik Gruplarda HBsAg ve Anti-HBs

Pozitiflik Oranlar:.

Calisilan Grup Say1 Metod HBsAg(+) Anti-HBs(+) KN

(%) (%)
Kan Donérleri 489 *1D 3,7 - (21)
Kan Donétrleri 1594 ID 3,0 - (22)
Kan Donbdrleri 1779 ID 3,6 - (1)
Kan Dondrleri 3855 Latex—-agg. 2,6 - (23)
Kan Donérleri 1200 **xCIEP 3,2 - (24)
Kan Dontrleri 1000 CIEP 3,1 - (25)
Kan Donbrleri 1710 CIEP 3,1 - (1
Kan Donérleri 35370 CIEP 2,7 - (23)
Kan Dondrleri 209 xxxRPHA 6,7 - (26)
Kan Dondrleri 100 ****ELISA 6,0 31,0 (27)
Kan Donérleri 632 ELISA 21,0 - (28)
Saglik Personeli 554 RPHA 742 - ( 4)
Saglik Personeli 187 RPHA 7,5 = (29)
Saglik Personeli 430 ****xRJA 13,7 52,0 (1)
Saglik Personeli 269 ELISA . 5,6 34,9 (27)
Saglik Personeli 291 ELISA 9,6 31,6 (30)
Saglik Personeli 133 ELISA 8,2 45,6 31
Askeri Birlik 1135 3] 1,7 - (32)
Askeri Birlik 886 RPHA 6,5 - (33)
Askeri Birlik 400 ELISA 14,7 - (1)
1lkokul Ugr. 250 CIEP 1,2 -~ (34)
Tlkokul Ogr. 180 CIEP 3,3 = (35)
t1lkokul Ogr. 550 RPHA 9,2 - (36)
Saglikli Kisi 295 CIEP 1,7 - (37)
Saglikli Kisi 100 RIA 11,0 47,0 (1)
Saglikly Kisi 500 ELISA 5,6 20,6 (30)
Saglikli Cocuk 4627 CIEP 2,7 - (38)
Saglikli Cocuk 560 CIEP 2,6 - (39)
Saglikli1 Cocuk 200 CIEP 2,5 - (40)
Polikli.Hastas1 300 RPHA 7,3 - (41)
Polikli.Hastas: 389 RPHA 7,2 - (42)
Degisik Gruplar 585 CIEP 2,4 - (43)
Degigik Gruplar 2979 RPIIA 13,4 - ( 4)
Kirsal Kesim 471 CIEP 1,5 - (37)
Kirsal Kesim 518 RPHA+ELISA 14,0 42,6 ( 4)
Hayat Kadinlari 254 CIEP 3,2 - (44)
Hayat Kadinlari 2105 ELISA 7,8 44,3 (30)
Veznedarlar 44 RPHA 6,8 - (45)
Escinseller 475 ELISA 8,2 45,5 (30)
Dis Hekimleri 64 ELISA 5,0 - (46)
Dis Hekimleri 600 ELISA 4,1 - a7)
* ID : Immuno-diffiizyon. KN: Kaynak No.
*x CIEP : Counter immun electrophorosis.

*xx  RPHA : Revers passive haemaglutination.
*xxx  ELISA: Enzyme linked immuno-sorbent assay.
xxxxx RIA : Radio immun assay.
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Klinik: Hepatit B’nin baslangici sessizdir. Inkubasyon
dénemi 50-180 gilindlir. Prodromal dSnemde bulanti, kusma,
halsizlik, eklem ve bas agrilari baslica semptomlardir. 7-10
glinlilk prodromal dbnemden sonra sarilik ortaya cikar. Klinik
olarak akut anikterik, akut ikterik veya fulminant hepatit
seklinde gbriilebilir (14). Hepatit B enfeksiyonunun seyri
asagida sematik olarak gésterilmistir (1).

Fulminant (%1-1,5) ¢———— AHB —— > lyilesir (%85-90)
(Akut Hepatit B)
Ulém (%85) (%10-15)

R Saglikli Tasiyicilar
Kroniklesir—{z?70) l

Israrla Tasiyicilar

(%30)

Kronik AkYif Hepatit
Siroz

Hepatoma

Laboratuvar Bulgulari: Hepatit B enfeksiyonunun
serolojik gistergeleri 3 amac¢ ic¢cin kullanilir.

1~ Akut hepatit tanisa.

2- Kronik hepatit tanisi.

3—- Hepatit bagisikliginin arastirilmasi.

Hepatit B’nin serolojik seyri son derece degiskendir.
" HBsAg ilk gbrilen serolojik g8stergelerden birisi olup
inkubasyon déneminde ortaya c¢ikar. 6-12 hafta slireyle serumda
gbrilir. 6 ay icinde kaybolmazsa hastalifin kroniklesmesi sbz

konusudur. HBsAg pozitiflestikten 1-7 hafta sonra klinik
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hepatit tablosu olusur. Klinik bulgularin baslamasiyla
serumda HBsAg negatiflesir, anti-HBs ortaya c¢ikar. HBsAg,
akut veya kronik hepatit B’yi; anti-HBs, gecirilmis hepatit B
enfeksiyonunu veya hepatit B’ye karsi aktif bagisiklig
gisterir (5,48). Akut ve kronik hepatit B’nin klinik,
biyokimyasal ve serolojik seyri Sekil-3 ve Sekil-4’de

gbsterilmistir.

l J Anti-HBs
L ) ipeag
! } | ' H {—//——1{——1— inkubasyon
0O 1 2 3 4 5 6 12 24 sonrasy aylar

SEK1iL 3. Akut Hepatit B’nin Klinik, Biyokimyasal ve Serolojik

Seyri (5).

H ! | } i \—// H ' -
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
Aylar Yillar
SEK1IL 4. Kronik Hepatit B’nin Klinik, Biyokimyasal ve

Serolojik Seyri (5).
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Kontrol Yéntemleri:
A- Koruyucu Unlemler:

1- Tim enjektorlerin, ignelerin ve parmak delme
aletlerinin geregince sterilize edilmesi veya elden
geldigince disposbl gereclerin kullanilmasi. Deri testleri
veya diger parenteral uygulamalarda herkes ic¢in ayri ayri,
steriltize edilmis enjektdr ve ignelerin kullanilmasi. Deriye
dévme yaptirmanin engellenmesi.

2— Kan merkezlerinde siki disipline 6nem verilmesi;
viral hepatit oykiisti olan, uyusturucu bagimlilig: olan, 6 ay
i¢inde kan vermis olan veya kanlarinda HBsAg bulunanlardan
kan alinmamasi. Sadece acil durumlarda parali1 dondrlerden
yararlanilmasi.

3~ Hastalara tam kan ve kan \{riinleri uygulamasi
yapilirken dikkat edilmesi. Incelenmemis olanlarin
uygulanmamasi.

4- Homoseksiiel ve fahiselerle cinsel temasta
bulunulmamas.

5— As1 uygulanmasi.

B~ Hastanin, Temasliilarin ve Yakin Cevrenin
Kontrolii:

1- Yerel saglik orglitlerine bildirimin yapilmasi,

2— HBsAg kaybolup anti-HBs ortaya c¢ikincaya kadar
kan transflizyonunun tnlenmesi.

3- Kan, salya ve meni ile bulasmis aletlerin
dezenfeksiyonu,

4~ Temaslilarin arastirilmas: ve asilanmasa.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1992 yilinin Ocak ayinda Ulas Egitim
Arastirma Bélgesi’'nde bulunan 11 kyde ve Ulas ilcesinde
oturan 182 kisi lizerinde yapilmistir(bbdlge haritasi ve kdyler
Ek-1 ve Ek-2'de gosterilmistir). Tanimlayici tipte olan bu
arastirmada; 1990 yi1li icerisinde Sitma Savas memurlarinin
btlgemizdeki calismalari sirasinda kendilerinden kan aldigim
kayitlardan tespit ettigimiz 76 Lkisi ile, saglik ocaginda
hemoglobin, beyaz ve kirmizi kiire bakilmis olan 15 kisinin
tamam1 calismamizin deney grubunu; ayni1 yerlesim yerinde
oturan, bu Kkisilerle ayni1 yas ve cinsiyet grubunda olup
enjeksiyon  oykiisi olmayan (bblgedeki asilar disposbl
enjektorlerle yapirldig1r ic¢in asilanan cocuklar calisma disi
birakilmamistir ve sitma-saglik ocag: grupf&rl farklidar)
kigilerden basit rastgele drneklemeyle tespit edilen 91 kisi
ise kontrol grubunu olusturmustur. Bu kisilere HBsAg ve anti-
HBs pozitifligini etkileyebilecek faktdrlerin soruldugu bir
anket uygulaﬁdl (Ek-3). Daha sonra calismaya alinanlarin
timiinden dispsobl enjektérlierle kan alindr ve serum kism
santrifiij edilerek ayrildi. Serumlar Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarinda
propektiisiine uygun olarak ELISA ydntemi (Wellcozyme testi)
ile HBsAg ve anti-HBs pozitifligi ybnlinden degerlendirildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda Epi-

Info paket programi kullanilarak yapildi.
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Wellcozyme Testinin Uzellikleri

A- Kullanim Amaci: Wellcozyme HBsAg ve anti~HBs insan
serum veya plazmasinda HBsAg veya buna kars: olusan anti-
HBsAg’'nin tespitinde kullanilan hizli ve duyarli bir enzim
immunoassaydir.

B- Testin Uzeti ve Aciklamasi: Wellcozyme testinde
HBsAg’'nin belirlenmesi i¢in antijen tiizerindeki  farkl:
noktalarla reaksiyona giren iki spesifik monoklonal antikorun
eszamanli olarak tepkimesinden yararlanilir. Bu antikorlardan
birisi plastik bir yiizeye tutturulmus olup, bir enzimle
konjuge edilmis olan diger antikorla birlesmis antijeni
yakalar. Ornegin ve artan konjuge antikorlarin ayrilmasindan
sonra bagli enzimin substratiyla reaksiyona sokulmas:i sonucu
ortaya siklik amplifikasyon reaksiyonuyla olusan renkli bir
trin cikar.

C- Reaktanlar:

1- HBsAg icin;

a— Antikor kapli  kuyucuklar: 2x8'1ik siralar
halinde 96 testlik.

b- Konjugat: 1x6 ml.lik sisede.

c— Konjugat diluenti: 1x6 ml.lik sisede. Herbir
sise konjugat diluenti, bir sise konjugat:i sulandirir.

d- Substrat: NADP iceren bir sisede.

e— Substrat diluenti: 8 ml. substrat diluenti
iceren bir sise.

f— Amplifier: Protein bir baz icinde dondurularak

kurutulmus alkol dehidrogenaz ve diaforaz iceren bir sise.
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g- Amplifier diluenti: Amplifiye ediciye ait 12.5
ml. diluent iceren bir sise.
h—- Yikama solusyonu: A ve B olmak lizere iki sise.
1—- Negatif kontrol serumu: HBsAg ybniinden
reaktif olmayan normal insan serumu iceren 2 ml.lik bir sise.
i~ Pozitif kontrol serumu: HBsAg ybniinden
reaktif olan ve 1siyla inaktive edilmis normal insan serumu
iceren 1.25 ml.lik bir sise.
2- Anti-HBs icin;
a- Antijen kapl: kuyucuklar: 2x8’lik siralar
halinde 96 testlik.
b- Assey diluent: lcerisinde 50 mp. triethanolamin
ihtiva eden 7.5 ml.lik bir sise.
¢~ Konjugat: 11.5 ml.lik bir sise.

d

Konjugat diluenti: 11.5 ml.lik bir sise.
e— Substrat: 4 ml.1lik iki sise.

£

Substrat diluenti: 4 ml.lik iki sise. Herbir
sise bir substrati dilue eder.
g— Amplifier: 12.5 ml.1lik bir sise.
h- Amplifier diluenti: 12.5 ml.lik bir sise.
1- Yikama solusyonu: A ve B olmak lizere iki sise.
i~ Negatif kontrol serumu: 4 ml.lik bir sise.
jJ— Pozitif kontrol serumu: 2 ml.lik bir gise.

k

Pozitif referans serumu: 2 ml.lik bir sise.
D- Reaktanlarin Kullanim I¢in Hazirlanmas: ve
Sulandirilmasi: HBsAg ve anti-HBs icin;

1-Konjugat: Bir sise diluent bir sise konjugata
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eklenir, oda 1sisinda 15-20 dk. calkalanarak c&ziinmesi
saglanir.

2- Substrat: Bir sise substrat diluenti soBuk su
altinda bir sise substrat icine eklenir ve iyice calkalanir.
15 dk. icinde kullanilmalidir. Dondur-c¢cbz islemi bir kez
yapirlabilir. 2-8 C°’de 4 saat, -20 C°’de 1 ay dayanabilir.

3— Amplifier: Bir sigse diluent oda 1sisinda ve sofuk
su altinda bir sise amplifiere eklenir. lyice
karistirildiktan sonra 15 dk. icinde kullamilmalidir. 2-8 Ce°’
de 4 hafta, -20 C°’de 2 ay dayanabilir.

4~ Yrkama solusyonu: Solusyon A ve B 800 ml.lik
distile suya katilir. Solusyon A’da 2-8 C°'de uzun siire
beklemesinden dolay: kristallesme olabilir. Kristallesmenin
ctziilmesi i¢in distile suyla 1000 ml.ye tamamlanabilir.
Solusyon A ve B konsantre ﬁaldeyken karistirilmamalidir.
Hazirlanan yikama solusyonu kapalil sise i¢inde oda 1sisinda
son kullamim tarihine kadar muhafaza edilebilir.

5- Stop solusyonu: 11.2 ml.lik analytical grade
konsantre sillfirik asit 80 ml. distile suya ilave edilir. Bu
solusyon kitte mevcut degildir..

6~ Pozitif referans sefﬁm (anti-HBs icin) : 2 ml.
distile su ile sulandirilarak 10-15 dk. kadar calkalanir.

E- Test Prosedtirii:
1~ HBsAg ic¢in;
a~ 4 negatif, 2 pozitif kontrol kullanilir. Herbir
kuyucuga 150 pl. hasta serumu, 4 kuyucuga negatif, 2 kuyucuga

pozitif kontrol koyulur.



b— Tim cukurlara 50 ul. konjugat koyulur.

c— Kuyucuklarin kapaklari kapatilir ve 37 C°’de 60
dk. inkube edilir.

d- 15 sn. arayla 5 defa yikanir, ters cevrilir ve
hafifce kurutma kagidina vurulur.

e- 50 pl. substrat eklenir. 37 C°’de 20 dk. inkube
edilir.

f- Her kuyucuga 100 pl. amplifikatbr ilave edilir.

g~ Oda 1sisinda karanlik ortamda 10 dk. inkube

edilir.

T

Kuyucuklara 50 pl. stop solusyonu koyulur.

1—- 30 dk. icinde otomatik mikroplak okuyucuda
492-495 num.’1lik dalga boyunda ckunur.

2- Anti-HBs icin;

a- 50 pl. ansay diluent tiim ¢ukurlara dagitilair.

b— 100 pl.serum ve kontroller dagitilir. 4 negatif,
2 pozitif kontrol kullanilir.

¢~ Kuyucuklarin kapaklari kapatilip 37 C°’'de 2 saat
inkube edilir.

d- 30 sn. arayla 3 kez yikanir.

e~ Her kuyucuga 100 pl. konjugat eklenir.

f- 37 Co’de 1 saat inkube edilir.

g- 30 sn. arayla 5 defa yikanir.

h- Her kuyucuga 50 pl. substrat solusyonu eklenir.

1— 37 C°’'de 20 dk. inkube edilir.

i- Her kuyucuga 100 pl. amplifikator ilave edilir.

jJ— Oda 1sisinda 10 dk. inkube edilir.
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k- Kuyucuklara 50 pl. stop solusyonu koyulur.
1- 30 dk. icinde otomatik mikroplak okuyucuda
492~495 mm.’'lik dalga boyunda okunur.

F- Sonuclarin Hesaplanmasi: 4 tane &#zdes negatif
kontrol serumunun ortalama absorbans degeri hesaplanir. Eger
negatif kontrol kuyucuklarindan herhangi birinin absorbans
degeri diger {iciinlin toplamindan Dbliylikse bu deger atilir ve
yeni ortalama absorbans degeri hesaplanir. Cut-off degeri =
ortalama negatif kontrol absorbans degeri + 0.1. Absorbans
degeri, cut-off degerine esit veya yilikksek olan ornekler
pozitif sayilirlar.

G- Kalite Kontrol: Negatif kontrollerin analiziyle
elde edilen ortalama absorbans deBeri normalde 0.2’'yi
gecmemelidir. Eger pozitif kontrollerin absorbans degeri
ortalamasi1 0.8’in {istiinde ise negatif kontroliin absorbans
degeri ortalamasi 0.3 degerine kadar kabul edilebilir.
Pozitif kontrollerin analizi sonucu elde edilen ortalama
absorbans degeri 0.5’in istiinde olmalidair. Bu diizeyin altinda
bir sonug¢ ‘elde edilirse, inkubasyon derecesi ve siiresi
kontrol edilmelidir.

H- Sonuclarin Gozle Okunmmasi : Wellcozyme tarama
prosiidirii sonrasi tekrarlanabilir veya tekrarlanamaz tipte
yalanci pozitif sonuglar alinabilir. Tekrarlanamayan tipte
yalanci pozitif sonuc¢lar bliyllkk 6lctide gerek calismaci kisiden
gerekse kullan:ilan malzemedeki  bazi bozukluklardan
kaynaklanir. %1 oranindaki tekrarlanamayan yalanci pozitif

sonu¢ normal kabul edilir. Tekrarlanabilir yalanci



22

pozitiflikler ise insan serum Orneklerinin kdyucuk]ara
kaplanmis olan veya konjugatta bulunan fare globuluni veya
dana alkalen fosfataziyla reaksiyona girmesi sonucu ortaya
cikarlar. Bu problem, konjugata dana - veya fare serumu
ekleyerek bu aktiviteyi nétralize etmekle ©nlenebilir.
I-Performans Karakteristikleri: Hepatitis B ylizey
antijenini arastirmak amaciyla cesitli yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlari revers
passive haemaglutination (RPIA), radio immun assay (RIA) ve
enzyme linked immuno sorbent assay (ELISA)’dir. Degisik tip
merkezlerinde yapilan calismalarda ELISA ybnteminin en
duyarli ybntem oldugu bildirilmistir(49,50,51,52). Ulkemizde
Mutlu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada da
ELISA ybnteminin radioimmunassay ybnteminden %2.07, pasif
hemagliitinasyon ybnteminden %17-19 daha duyarl: oldugu
saptanmistir (53). Sekil-5’de ELISA ile antijen ve antikor

aranmasindaki islem basamaklari g8sterilmistir.
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BULGULAR

Bu calismada toplam 182 kisi degerlendirildi. Bunlardan
76's1 (%41,8) sitma savas memurlarinin kan aldigy kisiler
(Deney 1), 76's1 (%41,8) kontrolleri (Kontrol 1); 15'i(%8,2)
Ulas Saglik Ocagi’nda hemoglobin, beyaz kiire v.b. bakilmak
icin kan alinan kisiler (Deney 2), 15’i de (%8,2) bunlarin

kontrolleridir (Kontrol 2).

Deney 1 grubunun 45°'i (%59,2) erkek, 31’'i (%40,8) kadin;
kontrol 1 grubunun 45'i (%59,2) erkek, 31'i (%40,8) kadin;
deney 2 grubunun 4’(%26,7) erkek, 11’i(%73,3) kadin; kontrol
2 grubunun da 4°1i(%26,7) erkek, 11°'i (%73,3) kadindir. Toplam

182 kisinin 98°i(%53,8) erkek, 84°'1i(%46,2) kadindir(Tablo 3).

TABLO 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gire Dagilimi

Grup Erkek Kadin Toplam
Say1 3 Sayr & Say1 %

Deney 1 45 59,2 31 40,8 76 100,0
*)

Kontr.1 45 59,2 31 40,8 76 100,0
*)

Deney 2 4 26,7 11 73,3 15 100,0
(**t)

Kontr,2 4 26,7 11 73,3 15 100,0
(****)

Toplam 98 53,8 84 46,2 182 100,0

(*) Sitma savas memurlarinin kan aldigi kisiler.
(**) Deney grubu 1’in karsiligi olan kontrol grubu.
(***) Ulas Saglik Ocaginda kan alinan kisiler.
(****)Deney grubu 2’nin karsiligi olan kontrol grubu.
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Calismaya alinanlarin yas gruplarina gére dagilimlar:
incelendiginde deney 2 ve kontrol 2 gruplarinda 8-15 yas
arasinda hi¢ kimsenin olmadig:r goriilmektedir, Deney 1
grubunda 8-15 yas arasinda 63(%82,9), 16 yas uzerinde ise
13(%17,1) kisi vardi. Toplam 182 kisinin 126’s1(%69,2) 8-15

yas arasinda, 56’'s1(%30,8) 16 yas ve {izerindeydi (Tablo 4).

TABLO 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yasa Gore Dagilim

Grup 8-15 16 + Toplam
Say1 3 Say1 T Say1 y 4
Deney 1 63 82,9 13 17,1 76 100,0
Kontr.1 63 82,9 13 17,1 76 100,0
Deney 2 B - 15 100,0 15 100,0
Kontr. 2 - - 15 100,0 15 100,0
Toplam 126 69,2 56 30,8 182 100,0

Deney gruplarinda HBsAg pozitifligi %6,6; anti-HBs
pozitifligi %14,3; seropozitiflik(UBsAgtAnti-HBs pozitiflipi)
%20,9; kontrol gruplarinda HBsAg pozitifligi %4,4; anti-HBs
pozitifligi %15,4; seropozitiflik %19,8 oraninda bulundu.
Deney ve kontrol gruplari arasinda seropozitiflik y&niinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05).
Toplam 182 kisinin 37’sinde(%20,3) seropozitiflik tespit

edildi(Tablo 5).
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TABLO 5. Deney ve Kontrol Gruplarinda Seropozitiflik Durumu

Grup Seropozitif Seronegatif Toplam
Sayr % Sayr % Sayr &

Deney 19 20,9 72 79,1 91 100,0

(1+2)

Kontrol 18 19,8 73 80,2 91 100,0

(142)

Toplam 37 20,3 145 79,7 182 100,0

X2=0,034 SD=1 p>0,05.

Deney 1 grubundaki 76 kisiden 15’inde(%19,7), kontrol 1

grubundaki 76 kisiden de 11'inde(%14,5) seropozitiflik tespit

edildi. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi(p>0,05), (Tablo 6).

TABLO 6. Deney 1 ve Kontrol 1 Gruplarinda Seropozitiflik
Durumu

Grup Seropozitif Seronegatif Toplam

Sayr % Sayr % Sayr &
Deney 1 15 19,7 61 80,3 76 100,0
Kontr.1 11 14,5 65 85,5 76 100,0
Toplam 26 17,1 126 82,9 152 100,0
X2=0,418 Sb=1 p>0,05

Deney 2 grubundaki 15 kisiden 4'linde (%26,7),

kontrol 2

grubundaki 15 kisiden de 7’sinde(%46,7) seropozitiflik tespit

edildi. fki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi(p>0,05), (Table 7).
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TABLO 7. Deney 2 ve Kontrol 2 Gruplarinda Seropozitiflik

Durumu
Grup Seropozitif Seronegatif Toplam
Say1 % Say1 y 3 Say1 A
Deney 2 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Kontr.2 7 46,7 8 53,3 15 100,0
Toplam 11 36,7 19 63,3 30 100,0

X2=0,574 SD=1 p>0,05

Deney 1 ve kontrol 1 gruplari HBsAg pozitifligi yoniinden
degerlendirildiginde; deney 1 grubundaki 76 kisiden 4’iinde
(%5,3), kontrol 1 grubundaki 76 kisiden de 3’iinde(%3,9) HBsAg
pozitif bulundu. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05), (Tablo 8).

TABLO 8. Deney 1 ve Kontrol 1 Gruplarinda IBsAg Durumu

Grup HBsAg (+) HBsAg (-) Toplam
Say1 y 4 Say1 % Say1 %
Deney 1 4 5,3 72 94,7 76 100,0
Kontr.1 3 3,9 73 96,1 76 100,0
Toplam 7 4,6 145 95,4 152 100,0

Fisher Kesin Kikare: p=0,5004

Deney 1 ve kontrol 1 gruplari anti-HBs pozitifligi
ybniinden degerlendirildiginde; deney 1 -grubundaki 76 kisiden
11'inde (%14,5), kontrol 1 grubundaki 76 kisiden de

8’inde(%10,5) anti-lBs pozitifligi gorilmistir. 1ki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamlia bir fark bulunamamistir

{(p>0,05), (Tablo 9).

TABLO 9. Deney 1 ve Kontrol 1 Gruplarinda Anti-HBs Durumu

Grup Ant-HBs (+) Ant-HBs (-) Toplam
Say:r % Sayr % Sayr %
Deney 1 i1 14,5 65 85,5 76 100,0
Kontr.1 8 10,5 68 89,5 76 100,0
Toplam 19 12,5 133 87,5 152 100,0

X2=0,240 SD=1 p>0,05

HBsAg pozitifligi deney 2 grubunda 2(%13,3), kontrol 2
grubunda da 1(%6,7) kiside goriildi. 1tki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamla: bir fark bulunamadi(p>0,05),

(Tablo-10).

TABLO 10. Deney 2 ve Kontrol 2 Gruplarinda HBsAg Durumu

Grup HBsAg (+) HBsAg (-) Toplam
Say1 % Sayi y 3 Say1 %
Deney 2 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Kontr.2 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Toplam 3 10,0 27 90,0 30 100,0

Fisher Kesin Kikare: p=0,4992

Anti-HBs pozitifligi ise deney 2 grubunda 2(%13,3),
kontrol 2 grubunda da 6(%40,0) kiside géruldi. tki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05), (Tablo 11).
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TABLO 11. Deney 2 ve Kontrol 2 Gruplarinda Anti-iBs Durumu

Grup Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) Toplam
Sayr % Sayr % Sayr» %
Deney 2 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Kontr.2 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Toplam 8 26,7 22 73,3 30 100,0

Fisher Kesin Kikare: p=0,1073

Calismaya alinan 182 kisi cinsiyete gére seropozitiflik
ybninden degerlendirildiginde; 98 erkekten 20°’sinde(%20,4),84
kadindan 17'sinde(%20,2) seropozitiflik goriilmils, iki cins
arasinda seropozitiflik yoniinden istatistiksel olarak anlaml:

bir fark bulunamamistir(p>0,05), (Tablo 12).

TABLO 12. Calismaya Katilanlarda Cinsiyete Gire

Seropozitiflik Durumu

Cins Seropozitif Seronegatif Toplam

Say1 T (*) Sayr & (*) Say1 T(x*)
Erkek 20 20,4 78 79,6 98 53,8
Kadin 17 20,2 6? 79,8 84 46,2
Toplam 37 20,3 145 79,7 182 100,0
X2=0,021 SD=1 p>0,05. (*) Satir ylizdesi.

(**) Kolon ylizdesi.

Calismaya alinan 182 kisi HBsAg pozitifligi ytniinden
degerlendirildiginde ; erkeklerde %6,1 , kadinlarda %4,8
oraninda pozitiflik gbrilmlis fakat iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05),

(Tablo 13).
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TABLO 13. Calismaya Katilanlarda Cinsiyete Gre HBsAg Durumu
Cins HBsAg (+) HBsAg (=) Toplam
Sayr & (*) Sayr % (*) Sayr  B(**)
Erkek 6 6,1 92 93,9 98 53,8
Kadin 4 4,8 80 95,2 84 46,2
Toplam 10 5,5 172 94,5 182 100,0
Fisher Kesin Kikare: p=0,4741 (*) Satir ylizdesi.

(**) Kolon ylizdesi.

Calismaya alinan 182 kisi anti-HBs pozitifligi ybntinden

degerlendirildiginde ise; erkeklerde %14,3,

oraninda

pozitiflik

kadinlarda %15,5

saptanmistir. 1ki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05),

(Tablo 14).

TABLO 14. Calismaya Katilanlarda Cinsiyete Gire Anti-HBs

Durumu
Cins Anti~-HBs (+) Anti-HBs (-) Toplam
Sayr % (*) Sayr % (*) Sayi1  %(**)

Erkek 14 14,3 84 85,7 98 53,8

Kadin 13 15,4 71 84,6 84 46,2

Toplam 27 14,8 155 85,2 182 100,0
X2=0,001 SD=1 p>0,05 (*) Satir ylzdesi.
(**) Kolon ylizdesi.
Calismaya alinan 182 kisi yas gruplarina gire
seropozitiflik ybdntinden degerlendirildiginde ; 8-15 yas
grubundaki 126 kisiden 20’sinde (%15,9), 16 ve {izeri yas
grubundaki 56 kisiden 17’sinde (%30,4) seropozitiflik
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saptanmistir. 1ki yas grubu arasinda seropozitiflik yodniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05),
(Tablo 15). 15 yas tizerindeki deney ve kontrol gruplara
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

TABLO 15. Calismaya Katilanlarda Yasa Gbre Seropozitiflik

Duruma
Yas Seropozitif Seronegatif Toplam
Sayr & (*) Saya % () Sayr  E(**)
8-15 20 15,9 106 84,1 126 69,2
16+ 17 30,3 39 69,7 56 30,8
Toplam 37 20,3 145 79,7 182 100,0
X2=4,140 SD=1 p<0,05. (*) Satir yiizdesi.

(**) Kolon ylizdesi.

Yas gruplarina gire HBsAg pozitifligine bakildiginda, 8-
15 yas grubunda %6, 16 ve {iizeri yas grubunda %4 HBsAg
pozitifligi goriilmiistir. tki yas grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 16).

TABLO 16. Calismaya Katilanlarda Yasa Gore HBsAg Durumu

Yas HBsAg (+) HBsAg (-) Toplam
Sayr & (*) Sayr % (*) Sayr  B(**)
8-15 6 4,8 120 95,2 126 69,2
16+ 4 7,1 52 92,9 56 30,8
Toplam 10 5,5 172 94,5 182 100,0
Fisher Kesin Kikare: p=0,8432 (*) Satir ylizdesi.

(**) Kolon yiizdesi.
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Yas gruplarina gbre anti-HBs pozitifligine bakildiginda
ise; 8-15 yas grubunda #11,1, 16 ve iizeri yas grubunda %23,2
anti-HBs pozitifligi saptanmis ve iki yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05),

(Tablo 17).

TABLO 17. Calismaya Katilanlarda Yasa Gire Anti-HBs Durumu

Yas Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) Toplam
Sayr & (*) Sayr % (*) Sayr  &(**)
8-15 14 11,1 112 88,9 126 69,2
16+ 13 23,2 43 76,8 56 30,8
Toplam 27 14,8 155 85,2 182 100,0
X2=3,602 SD=1  p>0,05 (*) Satir ylizdesi.

(**) Kolon ylizdesi.
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TARTISMA

Tlrkiye, hepatit B infeksiyonunun yaygin olarak
gbriildugi tilkelerden biridir. Ulkemizde 3-4 milyon kisi gibi
biiylik bir sayida HBsAg tasiyicisi vardir. HBsAg taramalar:
toplumdaki kronik +tasiyicilik oranini gtstermesi ac¢isindan
tnemlidir. Ancak hepatit B virusu ile karsilasmis olmanin
asi1l g8stergesi anti-HBs’dir. Hepatit B infeksiyonunun en
6nemli  bulasma yollarindan biri  parenteral yoldur.
Calismamizda hepatit B infeksiyonunun yayilmasinda parenteral
miidahalenin etkisi arastirildi. Deney grubunda(parenteral
miidahale uygulananlar) HBsAg pozitifligi %6,6; anti-HBs
pozitifligi %14,3; seropozitiflik $%20,9; kontrol grubunda
(parenteral miidahale uygulanmayanlar) HBsAg pozitifligi %4,4;
anti-HBs pozitifligi %15,4; seropozitiflik %19,8 bulundu. 1ki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark
bulunamadi. Goktas ve arkadaslari tarafindan yapilan ve
hastaneye basvuru sikliginin HBsAg tasiyiciligiyla iliskisini
inceleyen calismada; yi1llik hastaneye basvuru ve yapilan
enjeksiyon sayi1si dikkate alinarak A(hastaneye yilda ortalama
1-3 kez basvuran hastalar), B(hastaneye yilda ortalama 4-10
kez basvuran hastalar) ve C(hastaneye yilda ortalama 10’dan
cok basvuran hastala;) gruplar: olusturulmustur. HBsAg
pozitifligi A grubunda %5,1; B grubunda %7,4; C grubunda %9,5
oraninda bulunmustur. HBsAg pozitifligi gruplar arasinda %

olarak artarken, istatistiksel olarak anlaml: bir fark
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bulunamamistir(42). Sebik ve arkadagslari tarafindan yapilan
calismada; son 6 ay icinde parenteral miidahale uygulanan 142
vakadan 5'inde(%3,5), parenteral wmlidahale uygulanmayan 186
vakadan da 2’sinde(%1,1) HBsAg pozitif bulunmus,istatistiksel
olarak iki grup arasinda fark bulunamamistir(55). Sebik ve
arkadaslari tarafindan yapilan diger bir calismada da; son 1
y1l icinde parenteral midahale uygulanan 289 kisiden 3’linde
(%1,0), parenteral miidahale uygulanmayan 182 kisiden de
4’inde(%2,1) HBsAg pozitif bulunmus, istatistiksel olarak iki
grup arasinda fark bulunamamistir (37). Bu calismalarda
bulunan kisilere parenteral midahale yapilmis olmasinin HBsAg
pozitifligini artiran bir etken olarak gtriilmemesi, hepatit B
infeksiyonunun bulasmasinda parenteral miidahalenin roli
oldugu kanisiyla bagdasmamaktadir.Bunun nedenini calismamizin
yapildigr bélgenin Cumhuriyet Universitesi’ne bagli bir
egitim-arastirma bblgesi olmasi1 ve parenteral miidahalelerin
bélgedeki  saglik ocaklarinda olduk¢a steril sartlarda
yapilmasi, ayni zamanda sitma savas memurlarinin da her
kisiye ayri1 lanset kullanmalariyla aciklayabiliriz. Sebik ve
arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismalarda da yine ayr:
sosyalizasyon kapsamindaki bilgelerde olup benzer sonuclar
gostermislerdir. Bununla beraber sitma savas memurlarinin
yogun calisma yaptiklari bilgelerden biri olan Glneydogu
Anadolu Bblgesi’nde Turhanoglu ve arkadaslar: tarafindan
yapirlan bir calismada toplumun degisik gruplarindan 2979
kiside HBsAg pozitifligi %14,9; anti-HBs pozitifligi %33,8

gibi yliksek oranlarda bulunmustur(4). Bunun nedeni calismanin
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yogunluguna bagly olarak steriliteye yeterince dikkat
edilmemesi ve sivrisineklerin hastaligl tasimasi1 olabilir.
Parenteral miidahalelere atfedemedigimiz ve %5,5 gibi yliksek
oranda gozlenen HBsAg pozitifligi ise nedenini tam olarak
bilemedigimiz veya iyi sorusturamadigimiz kéti yasam kosulla-
ri, fekal-oral veya dofum esnasinda transvertikal gecis gibi

nedenlere bagli olsa gerektir,

Diinya Saglik Orglitii’niin yayinlarina gbre diinyada
yaklaslk 216 milyon kisinin HBsAg tasiyicisi oldugu, bu
oranin bdlgesel farkliliklar gosterdigi ve sosyoekonomik
kosulu iyi olmayan iilkelerde cok  yilksek oldugu
belirtilmektedir(l). Gelismekte olan {ilkemizde de durum iyi
goriinmemektedir. lBsAg ve anti-HBs Kkonusunda elde edilen
sonuclar btlgesel farkliliklar gistermesine ragmen oldukca
yiiksektir. Calismamiz, kirsal bir ©bidlgede yapilmis olup
calismaya alinan toplam 182 kiside HBsAg pozitifligi %5,5;
anti-HBs pozitifligi %14,8; seropozitiflik %20,3 bulunmustur.
Daha 8nce bircok arastirmaci tarafindan degisik metodlar
kullanilarak yapilan c¢alismalarda HBsAg pozitifligi kan
dondrlerinde %2,6-21,0 (1,21-28); saglik  personelinde
%5;6—13,7 (1,4,27,29-31); askeri  birliklerde %1,7-14,7
(1,32,33) ; saglikla kisilerde %1,7-11,0 (1,30,37) ;
poliklinik hastalarinda %7,2-7,3(41,42); kirsal kesimde %1,5~
14(4,37); hayat kadinlarinda %3,2-7,8(30,44);dis hekimlerinde
%4,1-5,0 (46,47); veznedarlarda %6,8 (45) ve escinsellerde
8,2 (30) bulunmustur. Genel olarak bakildiginda {iilkemizde

HBsAg pozitifligi %1,5-20 arasinda degismektedir. Buldugumuz
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%5,5 HBsAg pozitifligi daha ©6nce yapilan calismalarla
uygunluk gdstermektedir. Ulkemizde anti-HBs pozitifligini
arastiran calisma sayi1si1 daha az sayidadir. Bu calismalarda
anti-HBs pozitifligi kan dondrlerinde %31,0 (27); saglik
personelinde %31,6-52,0(1,27,30,31);saglikly kisilerde %20,6-
47,0 (1,30); kirsal kesimde ®%42,6 (4); hayat kadinlarinda
44,3 (30); escinsellerde %45,5(30) bulunmustur. Calismamizda
buldugumuz %14,8 oranindaki anti-HBs pozitifligi digerlerine
gbre disiik olmakla beraber bu durum; calismamizdaki kisilerin
bliyiik cogunlugunun(%69,2) 16 yasin altinda olmasi ve anti-HBs
pozitifliginin yas ilerledikce artis gbstermesiyle
aciklanabilir. Biitin bu c¢alismalardan c¢ikan sonuca gore
toplumumuzun %20-65'i hepatit B virusu ile karsilasmis ve
belirli bir immunite elde etmis veya halen virusu

tasimaktadir. Bu da konunun 6nemini tekrar vurgulamaktadir.

Calismamiza alinanlarin 126’sini1 (%69,2) 8-15 yas
grubundaki c¢ocuklar olusturmaktadir. Bunun nedeni sitma savas
memurlarinin daha c¢ok okullarda calismalarindan kaynaklanmak-
tadir. 8-15 yas grubunda HBsAg pozitifligi %4,8; anti-HBs
pozitifligi %11,1; seropozitiflik %15,9 iken 16 ve lizeri yas
grubunda HBsAg pozitifligi #7,1; anti-HBs pozitifligi %23,2;
seropozitiflik %30,3 bulundu. 1lkokul c¢ocuklari ve saglikli
cocuklarda yapilan calismalarda Sebik ve arkadaslari 1,2
{34); Paykoc ve arkadaslari %3,3 (35); Tanyer ve arkadaslari
%9,2 (36); Siliren ve arkadaslari %2,7 (38); Pirnar %2,6 (39);

Bingtl ve arkadaslar: %2,5(40)HBsAg pozitifligi bulmuslardir.
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Calismamizdaki %4,8 HBsAg pozitifligi Onceki c¢alismalarla
uygunluk géstermektedir. Yas grubu ilerledikce seropozitiflik
artisi anlaml: orandadir. Bunu da seksliel ve sosyal aktivite
artisiyla aciklayabiliriz. Turhanoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada HBsAg tasiyiciliginin 21-40
yas arasinda yliksek oranda oldugu gosterilmistir(4). Ayrica
15-35 yaslarda hepatit B’nin arttig: gortisii mevcuttur(56).
Yas gruplariyla ilgili caligsmalar {ilkemizde c¢ok azdir. Oysa
seroepidemiyolojik haritanin c¢ikarilabilmesi icin 6zellikle
her yas grubunu iceren ve seropozitifligi 'arastlran
calismalar gereklidir. Boylece asilama c¢alismalarina yol
gbstericilik yapilarak asilanacak kisiler tespit edilmis
olur. HBsAg ve anti-HBs pozitif kisilerin agilanmasina gerek

yoktur,

Yaptigimiz calisma cinsiyet yoniinden degerlendiril-
diginde erkeklerde HBsAg pozitifligi %6,1; anti-HBs pozitif-
1igi %14,3;seropozitiflik %20,4; kadinlarda HBsAg pozitifligi
%4,8;anti-HBs pozitifligi %15,4;seropozitiflik %20,2 bulundu.
1ki cins arasinda seropozitiflik ybntinden anlamli bir fark
bulunamadi. Turhanoglu ve arkadaslarinin yaptigi1 caligmada
kirsal kesimdeki kadinlarda %61,5; erkeklerde %54,5 seropozi-
tiflik(4); Ozgiiven ve arkadaslari tarafindan yapilan diger
bir calismada da kadinlarda %3,0; erkeklerde %3,1 HBsAg
pozitifligi (25) bulmuslardir. Her iki calismada da iki cins
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna karsilik Sebik
ve arkadaslari HBsAg pozitifligini kadinlarda %1,4;erkeklerde

%2,3(55); yine Sebik ve arkadaslari kirsal bir biligede
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yapilan baska bir calismada HBsAg pozitifligini kadinlarda
%1,9; erkeklerde %0,7(37) bulmuslardir. Bu iki c¢alismada
kadin ve erkek arasinda HBsAg pozitifligi yo6niinden anlaml:
fark bulunmustur. Yapilan calismalarda bulunan degisik sonuc-
lara ragmen erkeklerin sosyal ve ekonomik yapy itibariyla

disa acik oluslari bir risk faktdri olarak kabul edilebilir.
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SONUC

Baz1 medikal uygulamalarin hepatit B seropozitifligi
tizerine etkisini ve kirsal alandaki prevalansi arastirmak

amaciyla yapilan bu calismada su sonuclar elde edilmistir:

1- Parenteral miidahale olan deney grubunda HBsAg
pozitifligi ¥6,6; anti-HBs pozitifligi %14,3; seropozitiflik
%20,9; parenteral miidahale olmayan kontrol grubunda HBsAg
pozitifligi %4,4; anti-HBs pozitifligi %15,4; seropozitiflik
%19,8 bulundu. Deney ve kontrol grubu arasinda seropozitiflik
ytniinden anlaml: bir fark bulunamadi.Bu bulgular calistigimiz
gruplarda hepatit B’nin meydana gelisinde sitma savas memur-—
larinin ve saglik ocagi personelinin parenteral miidahaleleri-
nin roli olmadiginy distindirmektedir.

2- Calismaya alinan 182 kiside HBsAg pozitifligi %5,5
anti-HBs pozitifligi %14,8; seropozitiflik %20,3 bulundu. Bu
oranlarin Tirkiye genelinde yapilan baska calismalarin
sonuclariyla benzer oldugu goriildi.

3- Calismaya alinanlar yas gruplarina giére degerlen—
dirildiginde; 8-~15 yas grubunda seropozitiflik %15,9; 16 ve
lizeri yas grubunda seropozitiflik %30,4 bulundu. Yas
ilerledikce seropozitifligin anlamli derecede arttig:
gérildy.

4~ Calismaya alinanlar cinsiyete gbre degerlendiril-
diginde; seropozitiflik erkeklerde %20,4; kadinlarda %20,2
bulundu. tki cins arasinda seropozitiflik y®niinden anlaml:

bir fark bulunamad:.
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OZET

Bu calismada bazi1 medikal wuygulamalarin hepatit B
infeksiyonunun yayginlasmasindaki rolli ve infeksiyonun normal
populasyondaki seropozitifligi arastirilmstir. Parenteral
miidahale yapilan 91 kiside HBsAg pozitifligi %6,6; anti-HBs
pozitifligi %14,3; seropozitiflik %20,9; parenteral miildahale
yapilmamis olan 91 kiside HBsAg pozitifligi %4,4; anti-HBs
pozitifligi %15,4; seropozitiflik %19,8 bulundu. Deney ve
kontrol grubu arasinda seropozitiflik ybtniinden anlamli bir
fark  bulunamadi. Calismaya alinan 182 kiside HBsAg
pozitifligi #5,5; anti-HBs pozitifligi %14,8; seropozitiflik
%20,3 bulundu. Seropozitiflik 8-15 yas grubunda %15,9; 16 ve
tizeri grubunda yas %30,4; erkeklerde %20,4; kadinlarda %20,2
bulundu. Yas ilerledikce seropozitifligin anlamli derecede

arttig: gorildd.
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