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Hastane Personelinde ve Degisik Yas
Gruplarinda Hepatit B Virusii Infeksiyonu

Prevalansi
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Ozet: Caliymamizda, immiinizasyon amaciyla anti-HBc total yoniinden taranan hastane personeli ve
saghklilarda, hepatit B viriisii (HBV) ile karsilagsma oranlar1 degerlendirildi. Taranan toplam 1729 kisiden
986°s1 hastane personeliydi. Arta kalan 743 Kisi ise saghklhlardi. Hastane grubunun yas ortalamasi 27.2 (25-
40), halk grubunun ise 24.3 (11-40) idi. Anti-HBc total testleri Enzyme Immunoassay yontemi ile
(Wellcozyme, Murex Biotech Limited, UK ve Biokit, S.A.,Barcelona, Spain) ¢alisildi. Hastane grubunda HBV
ile karsilasma orani (Anti-HBc total pozitifliligi) %41.68 olarak saptandi. Halk grubundaki bu oranlar; 11
yas grubunda %1.75, 12 yas grubunda %3.28, 17 yas grubunda %10.76, 18 yas grubunda %12.42, 20 yas
grubunda %22.58, 25-40 yas grubunda ise %25.33 olarak belirlendi. Bu sonuclara dayanarak, HBV ile
karsilasma oraninin yas ile artti1 ve hastane grubunda diger gruba gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisii, hastane personeli, yas, seroprevalans.

Hepatitis B virlis (HBV) infeksiyonu, ciddi
onlemler almis az sayida iilke gdzardi edilirse,
diinyanin biiyliik boliimiinde giderek biiyliyen,
onemli saglik sorunlarindan biridir. Giintimiizde
diinyada 400 milyondan fazla HBV tasiyicisi
oldugu tahmin edilmektedir. HBV nedenli
hepatitlerin azimsanmayacak bir kroniklesme
oranina sahip oldugu ve kroniklesen olgularin
onemli bir boliminiin karaciger sirozuna
doniistiigli; sirozlu olgularda da hepatoselliiler
kanser gelisme riskinin oldukg¢a yiiksek oldugu
bilinen bir gergektir. Akut HBV infeksiyonlu
hastalarda kroniklesme oraninin infeksiyonun
alinma yasina bagh olarak degistigi
belirlenmistir. Perinatal donemde alinan
infeksiyonlarda bu oran %95, yasamin ilk birkag
yilinda alindiginda ise %20-30 oranindadir.
Eriskin yaslarda alinan infeksiyon ise %5-10
oraninda  kroniklesmektedir  (1,2,3). HBV
infeksiyonunun kii¢iik yaslarda alinmasi ile
kroniklesme sanssizliginin artmasi, bu
infeksiyonla  miicadelenin  kiigiik  yaslarda
baslatilmasini zorunlu kilmaktadir.

HBV’nin bugiin i¢in bilinen dort ana bulasma
yolu vardir. Perinatal-vertikal, cinsel temas ve
perkiitan yol ile bulas yeterince iyi tanimlanmigtir
(4,5,6). Ancak bir diger bulas yolu olan
horizontal bulasin ise mekanizmasi tam olarak
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agikliga kavusturulamamistir. Geligsmis {ilkeler
HBV’nin bulas riskinin ¢ok yiiksek oldugunun
farkina vardiktan sonra kitle asilamalarina
baslamislar ve biiyiikk oranda infeksiyon zincirini
kirmay1 basarmiglardir. Ulkemizde ise gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi kitle asilamasina tam
olarak gecilememistir. Bir toplumda HBV ile
karsilasma yasinin belirlenmesi, infeksiyondan
korunmak ig¢in alinacak Onlemlere 1s1ik tutmasi
agisindan oldukg¢a dnemlidir. Calismamizda HBV
infeksiyonu agisindan bilinen bir risk tagimayan
743 birey ile HBV bulas1 agisindan risk grubu
icerisinde yer alan 986 hastane personelinde
degisik yas gruplarina goére infeksiyonla
kargilasma orani belirlenmeye calisilmistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Calismamizda HBV  infeksiyonuna  karst
immiinizasyon amaciyla serolojik arastirma
yapilan degisik yas ve risk grubundaki bireylerde
HBV ile karsilasma oranlari, Anti-HBc total
calisilarak belirlendi. Bu amagla HBV agisindan
risk grubu i¢inde yer almayan (orta okul, yiiksek
okul Ogrencileri ve oOgretmenler) 11-40 yas
grubundaki toplam 743 birey ile, hastanede
gorevli olmalari nedeniyle risk grubunda yer alan
(doktor, hemsire ve hastabakici) 25-40 vyas
grubundaki toplam 986 birey arastirmaya dahil
edildi. Asilanmis hig¢bir sahis ¢caligmaya alinmadi.
Bireylerden anti-HBc total ¢alisilmak amaciyla 5
cc kan antikoagiilan igcermeyen tiiplere alinarak,
ayni giin serumlar1 ayrildi. Anti-HBc total,
Enzyme Immunoassay (EIA) yontemi ile
(Wellcozyme, Murex Biotech Limited, UK ve
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Biokit, S.A. Barcelona-Spain) GATA Immiinoloji
laboratuvarinda g¢alisildi.

Bulgular

HBV’ye kars1 profilaksi amaciyla serumlarinda
anti-HBc¢ total arastirilan, saglikli ve risk
grubunda yer almayan (halk grubu) 743 bireyin;
114’6 (%15.34) 11 yasinda, 152°si (%20.45) 12
yasinda, 195’1 (%26.24) 17 yasinda, 177’si

Tablo 1. Halk grubunda yasa gore anti-HBc total pozitifligi
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(%23.82) 18 yasinda, 31’1 (%4.1) 20 yasinda ve
74’1 (%9.95) ise 25-40 yaslar1 arasindaydi.

Elde ettigimiz sonuglara gére HBV ile
karsilasma orani (anti-HBc total pozitifliligi) 11
yas grubunda %1.75, 12 yas grubunda %3.28, 17
yas grubunda %10.76, 18 yas grubunda %12.42,
20 yas grubunda %22.58, 25-40 yas grubunda ise
%25.33 olarak belirlenmistir (Tablo-I, Sekil-1).
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Sekil 1. Yas gruplarina gére anti-HBc total pozitifligi

Tablo-11: Halk grubunda degisik yas gruplart arasindaki
istatistiksel karsilagtirmalar

Yas Gruplari p degeri Ki-kare
11-12 0.70 0.1
12-17 0.015 5.86
17-18 0.735 0.11
18-20 0.158 1.50
20-25 ve tsti 0.931 0.01
11-25 ve tstil P<0.0001 21.68

Hastane grubunu olusturan 25-40 yas arasi1 968
kiside anti-HBc total pozitifligi %41.68 olarak
bulundu. Halk grubuna ait ayni yas grubu ile
kargilastirildiginda, hastane grubunun HBV ile
karsilasma oraninin istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0.05) yiiksek oldugu belirlendi.

Tartisma

Tiirkiye’de gercek anlamda bir vertikal bulas
vardir ve genc¢ eriskinlerde karsilasilan kronik

18 yas

20 yas 25-40 yas

olgularin ¢ogunu bu olgular olusturmaktadir.
Bununla birlikte, zaman i¢inde horizontal ve
parenteral bulaslar gelismekte olup, bu bulaslarin
gelisme yast merak konusudur. Calismamizda,
ortaokuldan (6. simiftan) itibaren  belirli
yaslardaki popiilasyonda, HBV ile karsilagma
belirteci olan anti-HBc  total  pozitifligi
irdelenmistir. Calismamizdan anlagildigi gibi,
ortaokul baslarinda anti-HBc total pozitifligi
%1.75 olarak Dbelirlenmistir. Ortaokulun ilk
yillarindan, lise son smifa kadar olan ddnem
igerisinde anti-HBc total pozitifligi anlaml
derecede artmaktadir (p<0.05). Bununla birlikte,
yiksek okul egitiminden itibaren anti-HBc total
pozitifligi hizla yiikselmekte ve birkag yil
igerisinde toplum seroprevalansi diizeylerine
cikmaktadir. Bu yaslarda yogun cinsel aktivitenin
baslamasi, bu artisi etkileyen Onemli bir
faktordiir. Dogum sonrasinda meydana gelen
infeksiyonlar sinirli kalmasina ragmen, 6zellikle
ortaokul doneminden 25 yasa kadar olan donemde
olduk¢a anlamli diizeyde anti-HBc total
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Dizer ve ark.

seroprevalans  artiginin  karsimiza  ¢ikmasi
(p<0.001), ozellikle ¢ocuklarin kii¢iik yaslarda,
okul oOncesi donemde asilanmasi gerekliligini
destekler niteliktedir.

Tirkiye’de ¢ocuk yas grubunda HBsAg
seroprevalansinin incelendigi calismalardan elde
edilen verilere gore iilkemiz gocuklarinda %?2.0-
12.1 oranlarinda HBsAg pozitifligi saptanmistir.
Toplam olgu sayist 495 olan 2-12 yas arasindaki
¢ocuklar1 kapsayan bir c¢alisjmada HBsAg
pozitifligi %4.9 olarak belirlenmistir. Fakat bu
¢aligmalara bakarak iilkemizde HBV
infeksiyonunun hangi yaslarda alindigini ve
baslica bulasma yollarint séylemek zordur (7).

Ulkemizde HBV infeksiyonu seroprevalansinin
arastirildigr calismalarda; anti-HBs pozitifligi
orant %20.6-52.3 arasinda bulunmustur. Bdylece
Tirkiye’de HBV infeksiyonu seroprevalansinin
%25-60 arasinda oldugu sdylenebilir ki bu
oranlar gelismis {ilkelere gore oldukga yiiksektir

(7,8).
Degertekin ve arkadaslarinin  yaptig1  bir
aragtirma; Tirkiye’de HBV infeksiyonunun

cocukluk ve genclik ¢aginda 6zellikle ilk ve orta
O0gretimde  horizontal bulasin 6n planda
bulunmasina bagli olarak yayildigin1 ve 18-20
yaslarinda normal populasyona yakin hale
geldigini gostermektedir(9). Kuru ve arkadaslari
6 ay ile 60 yas arasindaki 801 hastada yaptiklari
bir ¢alismada, HBsAg pozitifliginin 6-10 yaslar
arasinda ozellikle yliksek oldugunu
vurgulamiglarsa ~da  yasa  bagli  olarak
seropozitivitenin arttigin1 kabul etmislerdir (7).
Degertekin ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka
aragtirmada ise ilkokul 1l.sinif ogrencilerinde
HBsAg pozitifligi %2.5, 5. simif 6grencilerinde
ise  %5.0 bulunmustur (9). Ozgiiven ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ilkokul 2.sinif
ogrencileri arastirilmis ve HBsAg pozitifligi
(%6.7)  olarak  belirlenmistir. Bu  deger,
Degertekin ve arkadaglarinin belirlediginden daha
yliksektir ve bulasin daha bu yaslarda erigkinler
diizeyinde oldugunu gostermektedir (8). Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismalarda 0-10
yas grubunda seroprevalans en diisiikk olup, yas
arttikca bunda da artma oldugu belirlenmistir
(10). Bu arastirmalar ve bizim ¢aligmamizin ortak
sonucu, HBV ile karsilasmanin ilk iki dekatta
oldugudur. Bu, infeksiyon riski diisiik iilkelerle
endemik ve hiperendemik ftlkeler arasindaki

yayilim yollarinin farkliligini ortaya
¢ikarmaktadir. Endonezya gibi hiperendemik
bolgelerde  yasayanlarda  erken  c¢ocukluk

doneminde seroprevalans %25’leri bulmaktadir
(11). Sudan’da ise 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
HBsAg pozitifliginin %32.3 oldugu belirtilmistir
(12). Pamukgu ve arkadaslar1 da yaptiklar:

calismada en yiiksek seroprevalansi en geng
grupta bulmuslardir (13).

Yurdumuzda HBV infeksiyonu
seroprevalansinin en ¢ok arastirildigi olgular
icerisinde risk grubu olarak, ozellikle saglik
personeli ilk sirayr almaktadir. Bu grupta
ortalama %8 (3.5-16.4) HBsAg pozitifligi ve %40
(17.9-52.9) anti-HBs pozitifligi bulunmustur.
Calismalarin ¢ogunda saglik personelinde kontrol
grubuna gore 1.5-2 kat kadar yiiksek bir
seropozitivite saptanirken, bazilarinda 6nemli bir
fark bulunamamistir (7). Bazilarinda ise kan ile
temasin yogun oldugu dis hekimi, cerrahi brang
hekimi, teknisyen ve hemsirelerinde anlamli bir
yiikseklik belirlenmistir (8). Bizim ¢alismamizda
da hastane personelinin HBV ile karsilagsma orani
(anti-HBc total pozitifligi) %41.68 gibi aym1 yas
grubu i¢inde yer alan halk grubundakinden
(%25.33) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bir oranda bulunmustur (p< 0.05).

Calismamizin  sonuglarina gore viriis ile
kargilasmanin yasin artmasina parelel olarak
cocukluk, ergenlik ve gen¢  eriskinlik

donemlerinde arttig1 sdylenebilir. Yas ile orantilt
olarak etkenle karsilasma oraninda meydana
gelen bu artig, bulas yollar1 cesitliliginin de yasa
paralel olarak artmasina baglanabilir. Bu bulgular
1s1g¢inda, HBV’ye  karst  korunmada  as1
uygulanmasinin daha etkenle karsilagilmadan,
yasamin ilk yillarinda baslatilmasinin, infeksiyon
zincirinin  kirilmasinda en olumlu ve etkin
yaklasim olacagi, adelosan c¢agda veya geng
eriskinlik caginda baslatilan  kitlesel  bir
immiinizasyonun ise etkinliginin daha az olacagi
sonucuna varilmistir.

Hepatitis B Virus Infection
Seroprevalance In The Hospital Staff and
The Different Age Groups

Abstract: In our study, hospital staff and the
healthy people scanned for anti-HBc total for
immunization were re-evaluated in order to define
the rates of the exposure to hepatitis B virus
(HBYV). Of the 1729 individuals scanned totally,
986 were hospital staff. Remainders were 743
healthy people. Mean age of the hospital group was
27.2 (25-40) and that of the people group was 24.3
(11-40). Anti-HBc total tests were studied by using
Enzyme Immunoassay kits (Wellcozyme, Murex
Biotech Limited, UK and Biokit, S.A. Barcelona,
Spain). The rate of the exposure to HBV (anti-HBc
total positivity) was detected as 41.68% in the
hospital group. In the people group, these rates
were found as 1.75% in 11 age group, 3.28% in 12
age group, 10.76% in 17 age group, 12.42% in 18
age group, 22.58% in 20 age group and 25.33% in
25-40 age group. According to these results, the
rate of exposure to HBV might be said to increase
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by age and the rate (41.68%) of the hospital group
is higher than that (25.33%) of the same age group
of the people group.

Key Words: Hepatitis B virus, hospital staff, age,
seroprevalance.
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