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OZET

Bu galismada, Erzurum ve gevresinde hepatit B virusu (HBV) infeksiyonunun seroprevalansini saptamak amaciyla degisik
sosyo-ekonomik dlizeyden ve yas gruplarindan (ortalama yas: 41.0+7.0) 384 kiside (189 kadin, 195 erkek) mikro-ELIS/
yéntemiyle HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc arastinldl. Calisma sonucunda bélgede HBV seroprevalansi %36.7, HBsAg tasiyiciligi
%9.1 olarak bulundu. Istatistiksel agidan anlamli olmamakia birlikte, HBsAg tasiyiciligi ve HBV seroprevalansi erkeklerde
ylksekti. Seropozitiflik ve tasiyiciligin 30 yasa kadar giderek arttigi, daha sonra da tedricen azaldigi gézlendi. HBsAg tasiyiciligi
sosyo-ekonomik dlizeye gére fark gdstermezken, HBV seroprevalansi distiik sosyo-ekonomik dlizeydeki bireylerde dahe
yliksek bulundu (p<0.05). Ayni evde HBV tasiyicisinin varligi seroprevalansi artiran en énemii faktérdii (jp<0.01).

SUMMARY

With the purpose to determine the prevalence of hepatitis B virus (HBV) infection and carriage of HBsAg in Erzururm
and its vicinity, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc were investigated by micro-ELISA method in 384 subjects (185
females and 195 males), belonging to different socio-economic and age groups (mean age: 41.0+7.0). The
seroprevalence of HBV was found as 36.7% and carriage rate of HBsAg 9.1% in the studied region. However noi
significant statistically, both the carriage of the HBsAg and seropositivity of HBV were higher in males. Both the
seropositivity and carriage the increased gradually up to 30 years of age and then decreased gradually. HBsAg
carriage was not related to socio-economic level, but HBV seroprevalance was higher in the low socio-economic
level (p<0.05); HBV seropositivity was higher in males than in females in the high socio-economic level (p<0.01). The
education level was inversely related to HBV seroprevalance and carriage of HBsAg. The most important factor thai
increased the seroprevalance of HBV infection was to reside in the same home with an HBV carrier (p<0.01).

GIRIS

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu parenteral, vertikal,
horizontal ve cinsel olmak Gizere dért yolla bulagir. infek-
siyonunun yayillmasinda kaynak, tum dinyadaki 450-
500 milyonluk kronik HBsAg tasiyicilaridir (1). infeksiyon

yonda HBV prevalansi distk iken escinseller, ¢ok esl
heterosekstieller, damar i¢i uyusturucu bagimlilari gibi
risk gruplarinda oran artmaktadir. Gelismekte olan Ulke-
lerde normal populasyon daha ¢ok ¢ocukluk ve puberte
caginda infekte olmaktadir (1-3). Turkiye’de yapilan ¢a-

tropikal bdélgelerde non-tropikal bélgelerden, erkeklerde
kadinlardan, cocuklarda yetiskinlerden, kirsal kesimde
sehirden daha yaygindir. Gelismis Ulkelerde genel poplilas-

hsmalar, Glkenin HBV infeksiyonu icin orta derecede
endemik bir bélgede oldugunu ve Ulkede Ug¢ milyon civa-
rinda taslyici bulundugunu géstermektedir (3-4).
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Serumda bulunan HBV markerlerinin arastiriimasinda
kullanilan kitlerin pahaliya mal olmalari nedeniyle Tur-
kiye’de normal popullasyondaki kapsamli seroprevalans
calismalari ¢cogu kez kan vericilerinde yapilmaktadir.
Ancak verici popilasyonunun her zaman toplumu temsil
etmemektedir.

Bu calismanin amaci, Erzurum ve c¢evresinde 14 yas
Uzerindeki normal populasyonda HBV infeksiyonunun
yayginligini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Galisma; Erzurum merkez, Askale, Pasinler, Tortum, Oltu,
Hinis ve Horasan ilgelerini kapsamakta olup 2000 yilin-
daki sayimdan elde edilmis niifus bilgilerine gére bu yer-
lesim birimlerindeki 14 yas Uzerindeki nufus ana kdtle
olarak alinmistir. Nifus sayiminda defacto (son doért yil-
dir Erzurum’da oturuyor olma) nifus bilgileri esas alin-
mistir. Calismaya alinacak bireyler her bir yerlesim biri-
minde basit tesadifi 6rnekleme ydntemiyle secilmistir.
Orneklemin hacminin saptanmasi icin hepatit B preva-
lansi %50 olarak alindiginda arastirmaya alinan yerle-
sim birimlerinden toplam 384 kisinin Erzurum ve cev-
resindeki HBV seroprevalansini %5 yaniima payiyla
yansitacagi hesaplanmistir. Bu hesaplama igin
n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q formili kullaniimistir. N: Top-
lam nufus, d: Yanilma payi, p: Hastaligin gérilme sikligi,
t: 1.96, sabit sayi, g: 1-p, hastaligin gérilmeme sikligi (5).

Calismaya alinan bireyler icin birer anket formu dizen-
lenerek yas, cinsiyet, oturdugu bdlge, meslegi (aileye
bagimli ise anne babanin meslegi), 6nceden sarilik gegi-
rip gecirmedigi, ameliyat, dis tedavisi, kan transfiizyonu,
hepatit B asi durumu, ailede sarilik geciren veya sap-
tanmis HBV tasiyiciligi bulunan olup olmadigi kaydedil-
mistir. Sosyo-ekonomik dlzeyi belirlemek igin egitim
durumu (cocuksa ailenin), ailedeki Uye sayisi, gelir di-
zeyi (cocuksa ailenin) gibi sorular yer almistir. Ocak
2001 itibari ile asgari tcret ve altinda geliri olanlar disuk,

asgari Ucretin U¢ katina kadar geliri olanlar orta (aile dort
kisinin Ustlinde ise dislk), asgari Ucretin ¢ katindan
fazla geliri olanlar ylUksek (aile dért kisinin Gzerinde ise
orta) ekonomik diizeye alinmistir.

Hepatit B virusunun serolojik belirleyicileri olan HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc, micro-ELISA ydntemiyle (Organon,
Teknika) arastinimigtir. Test sonucunda bu parametre-
lerden bir veya birkag! pozitif olanlar seropozitif (HBV ile
karsilasmis), tim parametreleri negatif olanlar ise sero-
negatif (HBV ile hi¢ karsilasmamig) olarak degerlen-
dirildi. Hepatit B virus asisi yapilmis ve anti-HBs pozitif,
anti-HBc negatif olanlar seronegatif olarak kabul edil-
mistir. Seropozitif bireylerden HBsAg pozitif olanlar HBV
tasiyicisi kabul edilerek kronik hepatit agisindan incele-
meye alindi. HBsAg negatif olup diger serolojik géster-
geleri pozitif olanlar ise durumlarina gére bilgilendiril-
miglerdir.

Gruplar arasi farkin degerlendirimesinde ki-kare testi
kullanilmistir (5).

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 41.0£7.0 olan toplam 384 kisl
(189 kadin, 195 erkek) alinmis olup, seropozitiflik ve
tasiyicihgin yas ve cinsiyete gére dagilimlari Tablo 1'de
gosterilmigtir. Calisma grubunda HBV seropozitifligi
ortalama %36.7 (kadinlarda %33.3, erkeklerde %40.0,
p>0.05), HBsAg tasiyiciligi ise %9.1 (kadinlarda %6.3,
erkeklerde %11.8, p>0.05) olarak saptanmistir. Seropo-
zitiflik ve tasiyiciigin 20-29 yas grubunda en yuksek
dlzeye ulastigi, daha sonra giderek azaldigi gdzlenmis-
tir. Yas gruplari arasinda seropozitiflik agisindan belirgin
fark oldugu halde (p<0.01), taslyicilik agisindan fark bu-
lunmamstir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin sero-
lojik profilleri Tablo 2'de gdsterilmis olup, bu bireylerir
%8.6’sinda anormal serolojik profil (izole HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc veya HBsAg+ anti-HBs+anti-HBc) izlen-
mekteydi.

Tablo 1. Seropozitiflik ve tagiyicihigin yas ve cinsiyete gére dagilimi (%)

Yas Kadin Erkek Toplam

n * Sp. Tagyicl n Sp. Tasiyici n Sp. Taslyic
14-19 33 7 (21.2) 1 (2.3) 35 9 (25.7) 5 (14.3) 68 16 (23.5) 6 (8.8)
20-29 32 12 (37.5) 3 (9.4) 34 18 (52.9) 5 (14.7) 66 32 (48.4) (12.1)
30-39 32 14 (43.8) 3 (9.4) 34 17 (50.0) 4 (11.8) 66 31 (46.9) 7 (10.6)
40-49 31 13 (41.9) 3 (9.7) 33 16 (48.5) 3 (9.1) 64 30 (46.8) 6 (9.9
50-59 32 10 (31.3) 2 (6.3) 30 11 (36.7) 3 (10.0) 62 20 (322) 5 (8.0
>60 29 7 (24.2) 0 (0.0 29 5 (17.2) 3 (10.3) 58 12 (26.8) 3 (5.0
Toplam 189 63 (33.3) 12 (6.3) 195 78 (40.0) 23 (11.8) 384 141 (36.7) 35 (9.1)

* Sp: Seropozitif
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin serolojik profilleri

Serolojik gdsterge Sayi %

HBsAg + anti-HBc 33 8.6
Anti-HBc + anti-HBs 75 19.5
izole anti-HBc 26 6.8
izole HBsAg 2 0.5
HBsAg + anti-HBs + anti-HBc 1 0.3
izole anti-HBs (asisiz) 4 1.0
Anti-HBs ( aslya bagh) 24 6.3
Toplam seropozitiflik 141 36.7

Hepatit B virusu seroprevalansi ve HBsAg tasiyicilig
Erzurum merkezde sirasiyla %32.4 ve %8.9; ilgcelerde
ise %42.1 ve %9.3 olarak saptanmis olup, ilgeler ve
Erzurum merkezi arasinda her iki durum agisindan da
fark bulunmamustir (p>0.05). iigeler arasinda en yiiksek
seroprevalans ve tagslyicilik oranlari Hinis’da saptan-
mistir (sirasiyla %44.8 ve %10.3).

Sosyo-ekonomik diizeye gére HBV seroprevalansinin
dagihmi incelendiginde: ylikek, orta ve disik sosyo-eko-
nomik dizeydeki kisilerde seropozitiflik orani sirasiyla
%22.8, %35.6 ve %39.1 olarak saptanmistir. Bu gruplar-
dan sadece disUk ve yiksek sosyo-ekonomik diizeyde-
kiler arasindaki fark anlamhydi (p<0.05). Hepatit B virus

ylzey antijeni tasiyiciiginin ise sosyo-ekonomik diizeye
gore degismedigi saptanmistir. Hepatit B virus yuzey
antijeni tasiyiciligi her ¢ grupta da erkeklerde fazla ol-
makla beraber, aradaki fark anlamh degildi (p>0.05)
(Tablo 3).

Genel olarak egitim diizeyi arttikga seropozitiflik ve tasi-
yicihgin azaldigi ancak bunun istatistiki agidan anlaml
olmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4).

Hepatit B virusu infeksiyonu icin en az bir risk faktorQ
tasiyan kisilerde seropozitiflik %39.1, hicbir risk fak-
térine sahip olmayanlarda ise %28.7 olarak bulunmus-
tur (p>0.05). Ancak ayni evde HBYV taslyicisi veya HBV
infeksiyonu gegirdigi bilinen birinin varligi infeksiyonun
seroprevalansini en Onemli 6lglide artiran faktordl
(p<0.01), (Tablo 5).

Tablo 4. Hepatit B virus seropozitiflik ve tastyiciiin egitin
durumuna gére dagilimi

Egitim durumu Sayl  Seropozitif (%) HBsAg + (%)
Okur-yazar degil 54 24 444 8 148
Okur-yazar 44 20 454 6 13.6
ilkokul mezunu 179 62 34.6 14 7.8
Ortaokul mezunu 26 10 38.5 3 115
Lise mezunu 55 19 345 4 7.3
Universite mezunu 26 6 23.1 0 0.0
Toplam 384 141 36.7 35 9.1

Tablo 3. Seropozitiflik ve taslyiciligin sosyo-ekonomik diizeye gdre dagilimi

Ylksek sosyo-ekonomik Orta sosyo-ekonomik Dusuk sosyo-ekonomik Toplam
dizey (n: 70) dizey (n: 73) dizey (n: 241) (n: 384)
Sp.* T Sp. Sp. T Sp. T

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 5 13.9 2 5.8 12 34.0 3 8.3 46 39.3 8 3.7 63 333 13 6.€
Erkek 11 32.4 4 111 14 37.8 5 10.8 53 42.7. 13 10.7 78 40.0 22 11.:2
Toplam 16 22.8 6 8.5 26 35.6 8 9.6 99 41.0 21 7.2 141 36.7 35 9.1
*Sp: Seropozitif, **T: Taglyici

Tablo 5. HBV seropozitifliginin risk faktorlerine gére dagilimi
Var Yok
Risk faktoru Sayi Seropozitif Sayi Seropozitif P
Sayi (%) Sayi (%) (ki-kare)

Dis tedavisi 264 68 25.7 120 38 31.7 p>0.05
Sarilik gegirme dykusi 42 19 45.2 342 119 34.8 p>0.05
Kan transflizyonu 8 4 50.0 376 144 38.3 p<0.05
HBV igin riskli bir iste galisma 11 4 36.4 373 138 36.7 p>0.05
Ailede B hepatiti gegirdigi veya tasiyici
oldugu bilinen birinin varligi 52 38 63.4 332 108 35.2 p<0.01
Operasyon gegirme 43 26 60.4 341 98 28.7 p<0.05
Hastanede yatma herhangi bir nedenle 65 30 46.2 319 118 38.9 p>0.05
Enjeksiyon yaptirma en az bir kere 180 66 36.6 204 72 35.3 p>0.05
Yukaridakilerden en az bir risk faktéri 297 116 39.1 87 25 28.7 p>0.05
Cilt 17, Savi 4, Ekim 2003 391



TARTISMA

Kronik HBV tasiyiciliginin sonuglari toplum saghgini ol-
dugu kadar (lkelerin ekonomisini de yakindan ilgilen-
dirmektedir (6). Hepatit B virus infeksiyonunun gergek
prevalansinin ve asilama protokollerine esas olacak veri-
lerin elde edilmesi toplumun serolojik profilinin bilinmesi
ile mimkan olur (7). Epidemiyolojik ¢calismalar incelendigi
zaman farkl yorelerde farkli sonuglarin elde edildigi goril-
mektedir. Bu durum sosyo-ekonomik farkliliklara bagli ola-
bileceg@i gibi incelenen gruplarin homojen dagihm goster-
memesine, incelenen birey sayisina ve kullanilan kitlere
de bagl olabilir (8). Turkiye’de HBV infeksiyonu icin bildiri-
len seropozitiflik oranlar %25-60 arasinda olup, bu oran
Dogu ve Gineydogu Anadolu bdlgelerine gidildikge art-
maktadir. Buna goére Tirkiye’de her Ug kisiden biri HBV ile
infekte olmakta ve Ulke nifusunun %5-10'u HBsAg tasi-
maktadir (3, 4, 9).

Daha 6nce yayinlanan g¢alismalarda, HBV seroprevalan-
sinin Dogu Anadolu Bélgesi'nde diger bélgelere gére daha
yUksek bildirilmesine ragmen, bu ¢calisma bunun Ulke ge-
nelinde belirtilen %25-60 oraninin orta noktalarinda oldu-
gunu goéstermektedir (4,10).

Erzurum’'da kan vericilerinde yapilan ¢alismalarda HBsAg
pozitifligi %1.7-8.8 arasinda bildirmektedir (11-14). Bu oran-
lar Turkiye ortalamasinin ve bu ¢alismada saptanan %9.1’
lik oranin altindadir (4). Vericiler belli risk faktérleri yéniin-
den ylksek oranda secilmis olduklarindan verici calisma-
larda HBsAg prevalansinin dustk oldugu bilinir (4, 15).

Orneklem secimi, érneklem sayisi ve seropozitifligi belir-
lemede HBsAg, anti-HBc, anti-HBs’nin birlikte arastiriimig
olmasi bakimindan bu galismanin, bélgede bundan énce
yapilan ¢alismalara gére daha kapsamli oldugunu ve guve-
nilir verilere ulasilmasini sagladigi disunilmektedir.

Hepatit B virus infeksiyonu seroprevalansinin belirlen-
mesinde, HBsAg ve anti-HBs’ye ek olarak anti-HBc'nin de
arastinimasi 6nerilir (7). Cesitli calismalarda izole anti-
HBc sikliginin %2-12 arasinda oldugu ve orta-yiksek en-
demisite bolgelerinde daha sik gérildigu bildiriimistir. Bu
oran Istanbul'da eriskin vericilerde %11.6, Ankara’da
saglikli cocuklarda %2.5 olarak saptanmistir (16). Aktas
ve ark. (17) Erzurum’da izole anti-HBc pozitifligini %6.1
olarak saptamislardir. Bu oran, bu ¢alismadakine (%6.8)
yakindir. Ancak bdlgede izole anti-HBc pozitifligi ile ilgili
yeterince ¢alisma yoktur.

Hepatit B virus infeksiyonunun cinsiyetle iligkisi incelen-
diginde, tasiyicihigin erkeklerde daha yiksek oldugunu
bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir (1, 6, 8, 18). Bu calis-
mada HBV seroprevalansi ve tasiyiciligi erkeklerde biraz
daha yiksek bulunmasina karsin, fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05).
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Turkiye’'deki bazi galismalarda infeksiyon prevalansinir
yasla arttigi bildirimektedir. Bu duruma ¢ocuklarin aile igi,
yuva, okul gibi toplu yasam yerlerinde tagiyicilarla sik
temasi sonucu olusan horizontal bulas neden gdsteril-
migtir (6, 7, 8, 19). Bir calismada (19); infeksiyon preva-
lansinin ve taslyiciligin 30-35 yasa kadar giderek arttidi,
daha sonra azaldigi, ancak prevalansinin 46-50 yasta,
35 yastaki dizeyle ayni oldugu rapor edilmektedir. Pahsa
ve ark. (8) HBV seropozitifligininin 50-54 yasta en yuksek
diizeye ulastigini, tasiyiciligin ise geng eriskin yasa kada
tedrici olarak arttigini bildirmislerdir. Calismamizda HBsAg
ve HBV seroprevalansinin 30 yasa kadar arttigi, daha
sonra giderek azaldigi dikkat gekmektedir (Tablo 1). Du-
stk endemisite bdlgelerinde infeksiyon daha gok yetiskin
yaslarda cinsel ve perkutan yolla alinmakta ve prevalans
orta yaslarda artmakta iken, orta endemisite bélgelerinde
infeksiyon geng erigkin yasta pik yapmaktadir (3, 4, 20).

Kalabalik yasam kosullari, kétu hijyen ve dislk sosyo-
ekonomik diizeyli toplumlarda HBV infeksiyonu daha sik
gorulmektedir (20). Hepatit B virusunun zeka 6zurli gocuk
bakimevleri, dersaneler, kresler, ana okulu, ¢cocuk kullp
leri, yatihokul, kigla, hapishane ve yurt gibi yerlerde yasa-
yanlar arasinda bulastigi gdsterilmistir (4). Bu ¢alismada;
seroplevalans, diisik sosyoekonomik diizeye sahip birey-
lerde, yiksek sosyo-ekonomik diizeydekilere gére daha
yuksek, tasiyicilik ise farksiz bulunmustur (Tablo 3).

Hepatit B virus infeksiyonu icin herhangi bir risk fak-
toériinin varliginda infeksiyonun prevalansi biraz daha
ylUksek olmakla birlikte, en az bir risk faktdri tasiyanlarle
tagimayanlar arasinda anlamli fark bulunamamstir. Risk
faktérlerden sadece kan transflizyonu, operasyon gegir-
me ve HBV infeksiyonu gegirdigi veya HBV tasiyicisi
oldugu bilinen biriyle ayni evde oturma, riski anlamli dere-
cede artiriyordu (Tablo 5). Ugar ve ark. (21) da HBV infek-
siyonu icin risk faktori tasiyan ve tasimayanlar arasinde
prevalans agisindan fark bulamadiklarini bildirmiglerdir.

Calisma grubunda sarilik gecirme Oyklsu olanlarir
%45.2’sinde, sarilik gegirme Oykuslt olmayanlarin ise
%34.8'inde HBV seropozitifligi saptanmistir (p>0.05).
Tarkiye'de ¢ocukluk ¢aginda gorilen hepatitlerin %26-
87.5'inin hepatit A virusuna bagh oldugu bildirilmektedil
(22). Hepatit B virus infeksiyonu gocukluk ¢aginda %80-
90 asemptomatik olarak gegirilir. Kronik B hepatitli hasta-
larin ancak %40’ 1inin dykisinde sarilik bulundugu, ancak
bunlarin hepsinin HBV ile iligkili olmayacagi belirtiimek-
tedir (23).

Orta-ylksek endemisite bolgelerinde horizontal bulagsma
paterni, cocuklar ve geng yetiskinler arasinda en énemli
yayilma yoludur. Ozellikle ayni evde yasayanlar arasindz
gecis 6nemlidir. Horizontal bulasin mekanizmasi tam anla:
stlamamakla birlikte; kan, tikrik ve ser6z sivilarin defektli
deri ile temasi sonucu oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle
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geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuktan ¢cocuga
deri lezyonlar ile énemli oranda bulas oldugu dustnil-
mektedir. impetigo, hasere 1singi, kesilme, zedelenme gibi
cilt defektlerinden duyarli cocuga virus bulasabilir. Gelig-
mis Ulkelerde bu tip bulas cok azdir (4). Turkiye'de ve gelis-
mekte olan llkelerde 6zellikle kirsal bélgelerde parenteral
bulas az olup, horizontal ve vertikal bulag 6nem kazan-
maktadir (8). Horizontal bulagsmanin aile i¢inde oldugu
kadar aile digindan da olabilecegi bildiriimistir (24). Bu
calismada; ailede hepatit B taslyicisi veya B tipi sarilik
gecirme Oyklsu olanlarin %63.4’Gnde, olmayanlarin ise

%32.5'inde  HBV seropozitifligi saptanmistir (p<0.01)
Guraksin ve ark. (25), ailede sarilik gegiren kisi bulunma
sinin seropozitiflik oranini etkilemedigini, Mocan ve ark. (26
ise bu tlr 6ykisl olanlarda seropozitiflik ve tasiyiciigir
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak ¢alismamiz Erzurum ilinin HBV infeksiyonu
icin orta derecede endemik bir bdlge oldugunu destek-
lemektedir. Bu nedenle hastaliktan korunma yollarinin
halka daha iyi anlatilmasi, agilama g¢alismalarinin eksiksiz
yapilmasi ve risk gruplarinda korunmaya yoénelik énlem-
lere titizlikle uyulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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