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Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu ile ilgili iki
Onemli gelisme, bu infeksiyonun dogal seyrini ve
sonuglarini ayrintili  olarak 6grenmemizi ve infek-
siyonun Onlenebilir, eradike edilebilir hale gelmesini
saglamistir. Bunlardan birincisi; HBV antijen-antikor
yapilarinin taninarak duyarli ve pratik yéntemlerle
yaygin olarak tayini (serolojik gostergeler), ikincisi;
HBV'na karsi etkili ve emniyetli asilarin gelistiriimesidir,
akut ve kronik HBV infeksiyonunun sebep oldugu has-
taliklarin gecerli bir tedavisinin olmamasi, bu virusa
karsi aktif korunmay! (asilanma) giinimdzin en aktuel
saglik konularindan biri haline getirmistir. Bir sonraki
gindem maddesi "kimlerin asilanacagdi" olmustur.
Bunun cevabi, dinyada ve ulkemizde genis
seroepidemiyolojik arastirmalar yapilarak aragtirilan
toplumun HBYV infeksiyonu prevalansinin ortaya kon-
masi ile mimkundur. Bu yazida, tlkemizdeki HBV in-
feksiyonu  seroepidemiyolojisini  ortaya koymak
amaciyla yapilmig ¢alismalar derlenerek, mevcut
durumun belirlenmesi ve profilaksi ¢galismalarina zemin
olusturulmasi amaclanmistir.

HBYV infeksiyonunun Dogal
Seyri-Tasiyicihk-Seropozitiflik

HBV Insanda akut hepatit, kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoseliler karsinom gibi énemli
hastaliklarin sebebidir. Akut HBV infeksiyonunun seyri
ve sonuglari degiskendir, infekte kisilerin %25
kadarinda tipik akut hepatit (ikterik) gelisirken,
%75'inde subklinik-latent bir infeksiyon veya daha
seyrek olarak anikterik hepatit olmaktadir (14). HBV in-
feksiyonuna maruz kalan her 4 kigsiden 3'Unin bunun
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farkinda olmadigi anlagiimaktadir. Sik olarak subkillnik
bir infeksiyonu takiben olmak Uzere infekte kisilerin
%10'unda kronik HBV ineksiyonu geligir (14,24). Bun-
larin  bir kisminda kronik hepatit ve/veya siroz
olugsurken ¢ogunlugu asemptomatik kalir. Buna gére
HBV'nun (HBsAg ve diger gbstergeler) serumda 6
aydan uzun sure bulundugu, klinik ve biyosimik bul-
gulari normal olan kisiler "Asemptomatik (saghkli?)
HBV Taslyicisi" olarak tanimlanmaktadir (23). Kronik
HBYV infeksiyonlu kisilerde hepatoseliler karsinom ris-
kinin yiksek oldugu bilinen bir 6zelliktir (14,24).

Seropozitiflik ise HBV gostergelerinden (antijen
ve/veya antikor) herhangi birinin poziti olmasi (serum-
da bulunmasi) demektir. Sadece HBsAg tayini
arastirilan topluluktaki tasiyicilarin tesbitini saglar. Hal-
buki HBV infeksiyonunun gergek prevalansinin (HBV
ile infekte kisilerin orani) ve asilama protokollerine esas
olacak verilerin elde edilmesi ancak seropozitifllgin
bilinmesi ile mimkunduir. Bu amagla HBsAg ile birlikte
anti-HBs ve/veya anti-HBc tayin edilmelidir, istisnalar
disinda, antl-HBs gegcirilmis ve bagisiklik olusmus bir
HBYV infeksiyonunu, anti-HBc ise gecirilmis veya halen
mevcut (akut veya kronik) bir HBV infeksiyonunu
gosterir (20). Maliyet acgisindan kisittama gerekiyorsa
HBsAg ve anti-HBs tayini yeterlidir. Bu sekilde toplum-
daki HBV infeksiyonu prevalansi (tasiyicilik ve gegiril-
mis infeksiyon), normal populasyon ve risk gruplarinin
Ozellikleri, HBV infeksiyonunun yogunlastigi yas
gruplari ve bulasma 6zellikleri ortaya konabilmektedir.

Diger taraftan seroepidemiyolojik arastirmalar,
HBYV infeksiyonunun kroniklesmesi ile ilgili Gnemli 6zel-
liklerin tesbitini saglamistir. Bunlar:

1. Kroniklesme daha ¢ok subklinik-latent akut
HBV infeksiyonunu takiben olmaktadir (23). Kronik
HBV infeksiyonlu (asemptomatik tasiyici veya kronik
hepatitsirozlu) kisilerin ¢ogunun anamnezinde akut
hepatit tablosu yoktur (5,28).
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Tablo 1. Diinya'da HBV Infeksiyonu Prevalansi

HBsAg(%) Anti-HBs( +)
A BD Kanada Orta ve Kuzey
Avrupa, ingiltere %1 %38
AKdeniz, Giiney ve Dogu Avrupa,
Giiney Amerika, Japonya ve Tiirkiye %2-W ©620-50
Giiney Afrika, Asya (Cin)
Vietnam, Tayvan), Alaska, %1020 %50-70

Giiney Amerika

(Sobeslavsky o.: Bull WHO, 58:621,1980)

Tablo 2. HBYV Infeksiyonu Risk Gruplari

1. Parenteral ila¢ aliskanhgi olanlar
2.Erkek escinseller, hayat kadinlari
3. Mullipl transfiizyonyapilanlar
4.1 Iemodiyaliz hastalar:

5.Menlal dziirliiler
6.Saghkpersoneli

7.Mahkumlar, askeri birlikler
8.Yenidoganlar*

9. Aile ici HBYV infeksiyonu olanlar

*HBYV infeksiyonun c¢ok sik oldugu bdélge

2. HBV ile infekte olunan yas ile kroniklesme
arasinda 6nemli bir iliski s6z konusudur. HBV infek-
siyonu yenidoganlarin %90'inda (3,27), cocuklarin
%20'sinde (18) ve erigkinlerin %1-10'unda (18,22)
kroniklesmektedir.

3. HBV ile infekte konagin immdunltesi:
hemodiyaliz hastalari, kemoterapi ve immunsupresif
tedavi uygulananlar ve HIV ile infekte erkek escinsel-
lerde kronik HBV infeksiyonunun sikligi bunu géster-
mektedir (10,13).

4. Cinsiyet: Erkeklerde kroniklesme daha siktir
(23). Sebebi bilinmemektedir.

SEROEPIDEMIYOLOJIK
(Tasiwyicilik-Seropozitiflik)
BULGULAR

Bugiin dinya nifusunun yaklasik %5'i kronik
HBV tasiyicidir (3)). Bu infeksiyon kaynagi olan 200
milyonun Uzerinde bir insan kitlesi demektir. HBV infek-
siyonu prevalansinin dinyadaki dagihmi farkliliklar
gosterir (25). Tablo 1'de goérlildigu gibi Turkiye orta
sikliktaki kusakta yer almaktadir. Diger taraftan bitiin
toplumlarda sosyo-ekonomik ve kiltirel (yasam sekli
ve ortami), mesleki, medikal ve c¢evresel faktorlerle
belirlenmis risk gruplari s6zkonusudur (Tablo 2).
Arastirmalar  basglangigta risk gruplar  (izerinde

CAKALOGUT ve Ark.
TURKIYE'DE HEPATIT B

Tablo 3. Tiirkiye'de Kan Donérlerinde HBV
Infeksiyonu Prevalansi

Say1 HBsAg(+) anti-HBs(+)

Erdogan ve ark(1l) 2309  86(%3.7)

Turhanoglu ve ark (29) 1750 86(~4.9)
Kumdahveark(15) 9200 90(%10.0)
Arioguiveark(l) 26047 1004(%%3.9)

Okten ve ark (19) 686 30(%4.4) 1639231
Toplam 31692  1296(%04.1)

(1973-1980 arasi1 yapilan arastirmalarda 42663 donériin %4.6's1
HBsAg pozitif bulunmustur) (21).

yogunlagmisken, daha sonra toplumun tamamini kap-
sayacak sekilde genisletilmistir. Clnki, sadece
yuksek riskli gruplarin asilanmasinin HBV infeksiyonu

prevalansini azaltici etki sadlamadigi, toplumun
tamamini icerecek uygulamalarin gerekli oldugu
anlasilmistir (12).

Ulkemizde HBV  infeksiyonu prevalansi
aragtirmalari  erigskin ~ populasyonda  yapilmgtir.
Yenidogan ve c¢ocukluk cagina iliskin yeterli

aragtirmalar yoktur, ik arastirmalar 1970'li yillarda 6zel-
likle kan dondrlerinde HBsAG sikhigini belirlemek
amaciyla yapilmigtir. 1980'li yillarda ise ELISA (enzyme
linked immunosorbent assay) ve RIA (Radioimmunas-
say) gibi daha duyarli ve spesifik yontemlerle ve farkl
gruplarda yapilan c¢alismalar s6z konusudur. Bu
calismalara esas olan topluluklar 3 grupta ele
alinabilir:

1. Kan dondrleri

2. Normal erigkinler (donér olmayan)

3. Risk gruplari (saglik personeli, askerler, erkek
escinseller, hayat kadinlari)

Ulkemizde amatér kan donérlerinde yapilan
genis taramalarda HBsSAG pozitifligi ortalama %4-5
arasinda bulunmustur (Tablo 3). HBVseropozitifligi ise
sadece Okten ve ark.nin (19) aragtirmasinda bakilmis
ve %28. 2 (HbsAg %4.4 ve anti-HBs %23.8) bulun-
mustur. HBsAg arastirilan donér sayisi 70000 civarinda
olup, bulunan tagiyicilik orani (%4,5) llkemiz igin genel
bir rakam olarak kabul edilebilir. Sadece Kumdali ve
ark.nin (15) arastirmasinda bulunan %10 tasiyicilik
orani digerlerine goére oldukga yulksektir.

Donér disi erigkin popiilasyonda ise Tiirkiye
genelinde arastirlan 6367 kisinin 509'unda (%8)
HBsAg pozitifligi tesbit edilmistir (Tablo 4). Diger taraf-
tan Degertekin ve ark.nin (6) Ulkemizin degisik
yorelerinden gelmis ve Diyarbakir'da askerlik gorevini
yapmakta olan 5412 kisinin 471'inde (%8.7) HBsAg
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Tablo 4. Turkiye'de Donér Disi Erigkinlerde
H B V Infeksiyonu Prcvalansi

Say1 HBsAg(+) anti-HBs(+) Seropozitif

Bilgchan ve 1321 122(%69.2)

ark(25)

Degertekin 1381 115(%8.3)

ve ark(6)

Kumdalive 60 1(%!,?)

ark(15)

*Degcrlekind64 58(%12.5) 215("f56.3) %688
ve ark(7)

Soylu ve ark 1288  75(%5.8)

(26)

Dinggagve 94 5(%5.3)

ark(9)

*Turhanoglu518 72(%13.9)

ve ark(29)

"Badurve 500 28(%5,6) 103(%620.61 n,26,2
ark(2)

"Kurt ve 741 33(%4.5)

ark(16)

Toplam 6367  509(%8.0)

HBsAg( +)

anti-HBs( + )964 318(%33.0)

51
Tablo 5, Turkiye'de Saglik Personelinde HBV
infeksiyonu Prcvalansi
Say1 HBsAg(+) anti-HBs(+) Seropozitif

*kirsal kesim, *'gebeler

pozitifligi bulmus olmalari dikkat ¢ekicidir. Bitin bu
veriler gozénlne alindiginda toplam 11773 erigkinde
%8.0 oraninda HBsAg pozitifligi sézkonusudur.
Burada o6zellikle Diyarbakir'da ve kirsal kesimde
yapilmis arastirmalarda HBsAg pozitifliginin Tirkiye or-
talamasinin oldukg¢a Uzerinde %13 civarinda oldugu
goze carpmaktadir (26,29), Diger yorelerde ise bu oran
%5-9 arasinda degismektedir. Kurt ve ark. (16) ise 741
gebe kadinin 33'Unde (%4.5) HBsAg pozitifligi tesbit
etmislerdir. Dondr digi erigskin populasyon ile dondrler
karsilastirildiginda, birinci grupta HBsAg pozitifliginin
daha yuksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun
sebepleri arastirlmis degildir. Ancak, donérlerin kentli
ve kilturel dizey' yiksek dolayisiyla haya? sartlari
daha iyi bir topluluk oldugu ve daha ¢ok kirsal kesim-
den kisilerden olusan gruplara nazaran HBV infek-
siyonu prevalansinin daha dusuk oldugu ileri
surllebilir. Dogum igin hastaneye basvuran gebelerde
HBsAg pozitifliginin dondrlere yakin dizeyde olmasi
da bunu destekler niteliktedir. Dondr disi erigkin
populasyonda HBV seropozitifligini arastiran
calismalar azdir (2,7). Diyarbakir ve istanbul'da yapilan
ve her ikisinde de kirsal kesimi kapsayan arastirmalarin
sonuglan (Tablo 4) Diyarbakir'da tasiyicilik ve
seropoziiifiigin  belirgin sekilde yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu Ulkemizde HBV infeksiyonu

Kumdali ve 141 21(%14.9)

arkflSj

Soylu ve 267 28(%10.8) 140(%52.3) "e63.1
ark(26)

Dinggagve (CVS.5)

ark (9)

Turhanoglu 554 40(%7.2)

ve ark(29)

Badur ve 291 28(9.6) 92(%31.6) o412
ark(2)

Palabiyik- 430 59(%13.7)  202(%47.0) %60.7
oglu(21)

Okten ve 1467  83(%5.7) 534(%36.4) %0421
ark(19)

Toplam. 3150 259(%8.2)

HB.sAg( +)

antj-i IBs( +) 2455 968(<7=3941

Total scropoy.itiflik %47.5

prevalansinin yoOresel farklilk gdstermesine iyi bir
Ornektir. Bunun sebebi sosyoekonomik ve kilturel
faktorlerin belirledigi hijyen kosullari arasindaki farkllik
olabilir. Arastirmalarin yeterince genis olmamasi daha
netyorumlanengellemektedir.

Risk gruplarinda HBV infeksiyonu
Prcvalansi

Tirkiye'de HBV infeksiyonu agisindan en c¢ok
arastirilmis risk grubu saglik personelidir. Degisik
Universite hastaneleri personelinde yapilan taramalar-
da, HBsAg 3150 personelin 259'unda (%8.2), anti-HBs
2455 personelin  968'inde (%39.4) pozitif olup
seropozitiflik %47,5 (2455 personelin 968'inde) bulun-
mustur (Tablo 5). Bu saglik personelinin yaklasik
yarisinin HBV infeksiyonuna maruz kaldigini goster-
mektedir. Veriler incelendiginde tasiyicilk ve
seropozltitligin Ankara'da (21,26), istanbul'a (2,19)
oranla daha yuksek oldugu dikkati gekmektedir. Diger
taraftan doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli
arasinda HBYV infeksiyonu prevalansi agisindan énemli
bir farklilik bulunamamistir (19,21). Aslinda HBV infek-
siyonunun sik oldugu ulkemizde saglik personelinin
risk grubu olarak durumu tartigilabilir niteliktedir.
Ankara ve Diyarbakir'daki arastirmalarda normal
popllasyon ile saglik personelinin HBV infeksiyonu
prevalansi agisindan énemli fark gostermedikleri dik-
kati cekmektedir. istanbul'da ise HBV tasiyiciligi ve
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Tablo 6. Istanbulda H BV Infeksiyonu Prevalansi

Say1 HBsAg(+) anti-HBs(-t-)  Seropozitif

Kandonér- 686 30(%4.4) 163(%23.8) %282

leri(19)

Eriskinler(2) 500 28(%5.6) 103(%20.6) %26.2)
Erkek 475 39(%8.2) 216(%45.5) %53.7

escinseller(2)

Hayat 2105 164(%67.8) 932(%44.3) %521

kadinlari(2)

Saghk 1467 83(%5.7) 534(%36.4) %ed2.1

personeli(19)

seropozitifligi sirasiyla normal populasyonda %5-%27,
saglik personelinde ise %5.7-%42 olup yaklasik 15
kati bir risklilik géze carpmaktadir. HBV infeksiyonu
prevalansinin dusik oldugu Bati Alimanya (17) ve ABD
(8) gibi Ulkelerde ise risklilik normal populasyona gore
3-5 kati bulunmustur. Diger taraftan Tayvan, Cin gibi
HBV ifneksiyonunun ¢ok sik oldugu (lkelerde risk
gruplarindan s6z etmek daha zordur.

Saglik personeli disindaki risk gruplari ile ilgili az
sayida calisma sozkonusudur. Badur ve ark. (2)
taslyicilik ve seropozitifligi sirasiyla 475 erkek escin-
selde %8.2-%53.7, 2105 hayat kadininda ise %7.8-
%52.1 bulmustur. Bunun disinda sadece Diyarbakir'da
yapilan arastirmada (29) 100 hayat kadininda tasiyicilik
%13 oraninda bildiriimistir. Genel olarak risk grubu
kabul edilen askeri birliklerle ilgili iki ayr aragtirmada
sadece HBsAg pozitifligi arastirlmis ve Degertekin ve
ark. (6) 5412 askerin 471'inde (%8.7), Palabiyikoglu
(21) ise 500 askerin 69'unda (%13.8) tasiyicilik tesbit
etmiglerdir.

DEGERLENDIRME

Tarkiye'de degisik yobrelerde yapilmig
arastirmalar HBV infeksiyonu prevalansinin (tayicilik
%4-10, seropozitiflik  %25-60) oldukca yulksek
oldugunu gdstermektedir. Seropozitifligi arastiran
calismalarin az olmasi onemli eksikliktir.
Seroepidemiyolojik haritanin ¢ikarilabilmesi icin, 6zel-
likle her yas grubunu igceren (belirtlen arastirmalar
erigkinlerde yapilmistir) ve seropozitifligi arastiran
(HBsAg ve anti-HBs tayin edilerek) calismalar gerek-
lidir. Bu asilama calismalarinda da yol gosterici olacak
ve asllanacak Kkigilerin tesbitini saglayacak bir
uygulamadir. Mevcut arastirmalar incelendiginde istan-
bul'da donér ve donér digi normal popiilasyon lle risk
gruplarinda seropozitifligin arastinldigi  gérilmektedir
(Tablo 6). Bu verilerden yola cikilarak su tesbitler
yapilabilir:

CAKALOGLU ve Ark.
TURKIYE'DE HEPATIT B

1. Turkiye'de (risk durumunun nisbeten daha
belirgin oldugu istanbul dahil olmak Uzere) HBV infek-
siyonu genel olarak sik oldugundan ve risk gruplari
normal populasyona oranla 6nemli bir farkhlik goster-
mediginden, sadece risk gruplarini kapsayacak
asilama protokolleri HBV infeksiyonu prevalansinin
azalmasini saglamayacaktir. Bunun icin tuplomun
tamamini igine alacak uygulamalar gereklidir.

2. Asilanacak  kisilerin  tesbiti igin  dnce
seronegatiflik (HBsAg ve anti-HBS'nin negatif olmasi)
belirenmelidir. HBsAg ve/veya anti-HBs pozitif
kisilerin agllanmasina gerek yoktur. Bu maliyeti
dUsdrtcua bir tedbirdir.

3. Dunyada aglI maliyetinin diglrulmesi veya
distk doz intradermal (4) asi tatbiki ile etkili profliaksi
saglanmasi calismalari surmektedir. BoOylece yakin
zamanda genel asilamanin 6énundeki en &nemli
problem olan maliyet unsurunun kabul edilebilir
seviyelere gelmesi Umid edilmektedir.
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