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Bir Kamu Hastanesine Basvuran Eriskin Gen¢ Erkek
Komando Adaylarinda Hepatit B Prevalansi

[Hepatitis B Prevalance in Young Adult Men Commando Candidates Applying

for a Public Hospital]

OZET

Ulkemiz Hepatit B viriis infeksiyonu agisindan orta endemisite kusaginda yer almaktadir. Bu galisma,
Kayseri komando birligine Tiirkiye’nin her bélgesinden gelen komando adaylarini kapsamaktadir. Ocak
2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda HBsAg pozitifligi yoniinden incelenen 20681 komando adayimin
HBsAg pozitifligi oranlar retrospektif olarak arastirildi. Calismamizda, komando aday1 askerlerde HBsAg
tagtyiciligt %3.3 oraninda saptanmustir. Bu sonug, 6nceki yillarda tilkemizden bildirilen verilere kiyasla
daha diigiiktiir. Bu olumlu gelismeyi bagigiklama programinin yayginlagsmasina, dogumlarin hastanelerde
yapilmasindaki artisa ve evlilik 6ncesi HBsAg tarama testlerinin rutin olarak uygulanmaya baslanmis

olmasina bagliyoruz.

SUMMARY

Our country is in the median endemicity belt in terms of hepatitis B virus infection. This study was
performed in the commando candidates who came from all over Turkey to a military division/brigade,
between January 2007 and December 2009, 20.681 commando candidates were checked for HBsAg
positivity and these data were investigated retrospectively. In our study, hepatitis B virus carriage among
young men as the Turkey's average was 3.3%. This data was lower than those reported previously. We
attribute this positive trend to the dissemination of immunization programs, the increase of births in the
hospitals rather than home delivery, and the widespread use of HBsAg screening tests before marriage.
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GIRIS

Tim diinyada akut ve kronik Hepatit B viriis
(HBV) infeksiyonlar1 ¢ok onemli bir halk saglig
problemi olusturmaktadir. Diinya niifusunun %
5’inde kronik HBV infeksiyonu bulunmaktadir. iki
milyar civarinda insanin HBV ile karsilastigi ve
bunlarin yaklasik 350 milyonunun kronik tasiyici
oldugu tahmin edilmektedir (1). HBV’nin bilinen
karsinojenler arasinda sigaradan sonra ikinci sirada
yer aldigi, olusturdugu hepatit, karaciger sirozu ve
karaciger kanseri ile her yil bir milyona yakin insanin
hayatin1 kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir

Q).
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Ulkemizde 1972 yilindan beri donérler, dondr disi
normal popiilasyon, cocuklar ve riskli gruplarda
HBsAg seroprevalansinin arastirildigi ¢ok sayida
caligma yaymlanmistir. Bu arastirmalardan elde
edilen veriler irdelendiginde Tiirkiye’deki HBsAg
seroprevalansi bdlgeden bolgeye degismekle birlikte,
ELISA yontemi ile % 3.9-12.5 araliginda
saptanmistir. Dolayisiyla, Tiirkiye’nin orta endemik
bir bdlgede oldugu ve yaklasik dort milyon tasiyici
bulundugu sdylenebilir. Ulkemizde ise Istanbul ve
Izmir gibi bati illerinde % 3-4.5 civarinda HBsAg
pozitifligi bildirilirken; Diyarbakir, Elazig, Van gibi
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dogu ve giineydogu illerinde % 8,0-14.3 gibi yiiksek
oranlar bildirilmistir (3).

Tek basina HBsAg seropozitifliginin bilinmesi
ancak tasiyicilar hakkinda fikir verebilir. Mevcut
veriler  dogrultusunda,  Tiirkiye’de  AntiHBs
pozitifliginin % 25-60 arasinda oldugu sdylenebilir.
Bu oranlar geligmis iilkelere gore oldukca yiiksektir.
Bununla birlikte, iilkemizde son 20 yilda siirdiiriilen
bilinglendirme ve bagisiklama faaliyetleri ile HBV
prevalans oranlari olumlu ydnde etkilenmis olabilir.
Ulkenin dért bir tarafindan gelen askerlerin
havuzlandigi birliklerde yapilan galigmalar, Tiirkiye
i¢in ortalama veriler olarak kabul edilebilirler (4). Bu

calisma, giincel Hepatit B prevelansini ortaya
koymak amactyla bir askeri birlikte
gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Calisma, Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri

arasinda 20681 saglikli komando adayinda HBsAg
pozitiflik oranlarini ortaya koymayi1 amaglamaktadir.
Komando adaylar1 geng ve saglikli erkek bireylerden
secilmektedir. Bu nedenle kadinlar, ¢ocuklar ve
yaslilar ¢alisma kapsaminda yer almamaktadir.

Askeri birlikte gorevli olup, saglik raporu almak
lizere Asker Hastanesine basvuran tim komando
adaylar1 ¢aligma kapsamina alindi. HBsAg serolojik
degerlendirmeleri Access 2 (Beckman Coulter-USA)
cihazinda, chemiluminescence yontemiyle yapildi.
Sonuglar retrospektif olarak incelendi. SPSS 10.0
programi araciligr ile bir veritaban1 olusturuldu.
Istatistiksel analizlerde X? testi kullamldi ve p
degerinin anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 1 Ocak 2007-31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda 6976 komando adaymin 272’sinde, 1 Ocak
2008-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda 7256 komando
adaymin 247’sinde, 1 Ocak 2009-31 Aralik 2009
tarihleri arasinda ise 6.449 komando adayinin
163’iinde HBsAg pozitif olarak saptanmistir.
Ulkemizin her bdlgesinden gelen 20.681 geng
erkekten 682’sinde (% 3.3) HBsAg pozitifligi
saptanmistir (Tablo 1). Ayrica, bolgelere gore dagilim
Tablo 2’ de gosterilmistir. Bolgeler arasinda HBsAg
pozitifligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). HBsAg pozitifligi prevelansi
Giineydogu Anadolu bdlgesinde en yiiksek, Akdeniz
bolgesinde ise en diisiik olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Yillara gére HBsAg pozitiflik oranlari

Zaman araligi Bagvuru HBsAg
° sayisi pozitifligi sayi

1 Ocak 2007 -

31 Aralik 2007 6.976 272 (%3.8)

1 0cak 2008-

31 Aralik 2008 7.256 247 (%3.4)

1 Ocak 2009-

31 Aralik 2009 6.449 163 (%2.5)
Toplam 20681 682 (%3.3)

Tablo 2. Bolgelere gére HBsAg pozitiflik sayisi ve
yuzdeleri

HBsAg
. Calismaya Pozitif HBsAg
BOLGELER alinan kisi olan kisi pozitifligi
sayisi (n) sayisi ylizdesi
(n)
Giineydogu
Anadolu 4.200 214 % 5.2
Dogu
Anadolu 2.810 129 % 4.8
ic Anadolu 3.870 115 % 3.1
Karadeniz 2.900 84 % 2.9
Marmara 2.700 62 % 2.3
Ege 2.300 45 % 2.1
Akdeniz 1.801 33 % 2.0
TARTISMA
HBV infeksiyonunun en onemli

komplikasyonlarindan biri HBsAg tasiyiciligidir.
Dogal olarak HBsAg pozitifligi HBV infeksiyonunun
stk olarak goriildiigli Uzakdogu Asya, Afrika ve
Pasifik {iilkelerinde % 10’un iizerinde iken ABD,
Kanada, Kuzey ve Bati Avrupa gibi gelismis
iilkelerde % 2’nin altindadir. Tiirkiye’nin de icinde
bulundugu Giiney ve Dogu Avrupa kusaginda ise
HBsAg tastyicilik orantist % 2 ila % 10 arasinda
degismektedir (5). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik
caligmalar incelendiginde, farkli yorelerde farkl
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Ulkemizde
toplum genelinde HBsAg pozitifligi 2008 yilinda
Viral Hepatitle Savasim Dernegi'nin yiiriittigi
epidemiyolojik bir c¢aliymaya gore de HBsAg
pozitifligi %2,46 gibi diisiik bir oranda bulunmustur.
Yine bu caligmaya gore en yiiksek oran %4,1 ile
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Giineydogu Anadolu bolgesinde saptanirken en diigiik
oran %1,7 ile Karadeniz bolgesinde bulunmustur (6 )

Ulkemizde HBsAg pozitifligi kabaca batidan
doguya dogru gidildikce artmakla beraber, 1985-1999
yillarinda kan merkezlerinde yapilan calismalarda
ortalama %5.2 bulunurken, 2000-2005 yillarinda
ortalama %2.9 olarak saptanmis ve orandaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. Kan donérii digindaki popiilasyonda
HBsAg pozitiflik orani da %1.3 ile %13.8 arasinda ve
ortalama %7,6 olarak bildirilmistir (7).

Ozellikle Dogu ve Giineydogu bélgelerinde
seropozitivite oranlar1 yiiksektir (8). Ornegin, kan
donorlerinde bildirilen HBsAg pozitiflik oranlari;
Trabzon’da % 4,6, Ankara’da % 5.2, Istanbul’da %
5.7 ve Erzurum’da % 7.1 civarindadir. Yine, 2000
yilinda Van’da yapilan bir calismada HBsAg
pozitiflik oran1 % 9.8 olarak bulunmugtur (9). Bizim
calismamizda da bolgeler arasi fark korunmakta,
Dogu ve Giineydogu Anadolu Hepatit B’nin en sik
goriildiigii bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya’da ve Tirkiye’de HBYV infeksiyonu
yayginligini  belirleyen en Onemli grup kan
donorleridir. HBV infeksiyonu ergenlik ¢agindan
itibaren belirgin bir artig gostermekte, 25-44 yas
grubundaki erigkinlerde ise zirveye ulagmaktadir (9).
Ornegin, iilkemizde Kizilay Kan Merkezi tarafindan
1985-1997 yillart arasinda toplanan 5 milyon kanda
HBsAg pozitiflik oran1 % 5.1 olarak bulunmustur
(10). Bizim ¢alismamizda hasta kayitlarinda hasta ile
ilgili bilgilerin kisith olmasi nedeniyle, hepatit B
enfeksiyonunu veya antiHBsAg seroprevalansini
etkileyen risk faktorlerinin  degerlendirilmesinin
yapilamamasina ragmen, toplumdaki erkek geng
popiilasyonunu  temsil etmesi ve hepatit B
prevelansinin  son yillarda azaldigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

HBV’nin hepatoselliiler kansere neden olabilecegi
diigiiniildiglinde hepatit B asilarmin kansere karsi
gretilen ilk asilar oldugu soOylenebilir. HBV
infeksiyonunun tanimlanmasindan 5-10 yil sonra
Hepatit B as1s1 tiretilmistir. Hepatit B asisi ile ilgili ilk
caligmalar 1971 yilinda Krugman’la baglar (11).
Plazma kokenli ve rekombinant HBV asilar1 olmak
iizere iki tip asist mevcuttur. Plazma kokenli agilar
1982’den  beri  piyasadadirlar. Kronik HBV
infeksiyonlu  hastalarin  plazmasindan  piirifiye
edilerek hazirlanirlar. Rekombinant asilar maya ya da
memeli hiicrelerinde HBsAg expresyonu
gergeklestirilerek elde edilen ve canli viriis partikiilii

icermeyen agilardir  (12). Hepatit B asisinin
yenidogan bebeklere 1998’den beri rutin olarak
uygulanmasi1 basta olmak {izere, bagisiklama
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calismalarinin  ivmelenmesinin HBsAg pozitiflik
oranlarindaki diisiisten sorumlu oldugunu
diistiniiyoruz. Bunun disinda, Hepatit B olan diyaliz
hastalar1 igin ayr1 cihazlarin kullanilmasi, dogumlarin
hastanelerde yapilmasindaki artis, donér adaylarinin
sorgulanmasinda daha dikkatli olunmasi,
sosyokiiltiirel diizeyin yiikselmesine bagli olarak
kisisel temizlige 6zen gosterilmesi, cinsel korunma,
2000 yilindan sonra evlilik dncesi rutin tarama testleri
uygulanmasi gibi faktorlerin de HBsAg tastyiciliginin
azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Giliniimiizde HBV infeksiyonunun etkin bir
tedavisi yoktur. Bu yiizden hastaliktan korunma &n
plana ¢ikmaktadir. Hastaligin 6niimiizdeki donemde
kontrol altina alinabilmesi i¢in korunma ve bulas
konularinda toplumsal egitimlerinin etkin olarak
verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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