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OZET

Hepatit B virus infeksiyonlar1 halen tilkemizde 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu calismada Sanliurfa yoresinde
Hepatit B bulaginda riskli olabilecek gruplarin tesbiti ve
korunma oOnlemlerinin alinmasi amaglanmigti. Calisma
gruplari; Sanliurfa Cocuk Esirgeme Kurumu, Kiz
Yetistirme Yurdu, hastane personeli, hastane check-up
poliklinigi olarak belirlenmistit. Toplam 275 bireyden
alman serumlar mikroELISA yontemi (Organon Tektime
cihaz1 ve Kkitleri) ile HBsAg ve Anti-HBs yoniinden
taranmistic. HBsAg pozitifligi toplam 31 (%11-27) kiside
ve Anti-HBs pozitifligi toplam 58(%21.09) kiside
bulunmustur. HBsAg pozitifligi Cocuk Esirgeme
Kurumu’'nda 7(%10.60), Yetistirme Yurdu’nda 58(%7.14),
hastane Personelinde 8(%14.81), Check-up poliklinigine
bagvuran kisilerde ise 31(%11.27) oraninda bulunmustur.
Sonug olarak bolgemizde ¢ocuk populasyonundaki yiiksek
HBsAg pozitiflik oranm1 bebeklik doneminde yapilacak
astlamanin 6zellikle toplu yasanan yerlerdeki gerekliligini
ortaya koymaktadir. Hastane personelindeki yiiksek
HBsAg pozitifligi saglik personelinin egitimine daha fazla
onem verilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HBs, hepatit B
tastyiciligt

SUMMARY
Seroprevalance of Hepatitis B in Different Groups

Hepatitis B virus infections are still a major nealth
problem in Turkey. In this study, we aimed to determine
and to protect the risk groups for hepatitis B infections in
Sanliurfa region. Sanliurfa orphanage and hospital
personnel and check-up clinics were included in the study.
275 samples were screened for HBsAg by microELISA
technique (Organon tech-time apparatus and. ) While 31
subjects (11.27%) were found positive for HBsAg, Anti-
HBs positivity was found in 58 subjects (21.09%).
7(10.60%) in orhanage, 8(14.81%) in hospital personnel,
and 31(11,27%) in check-up clinics were found positive for
HBsAg. High HBsAg positivity especially in children
population, makes the vaccination of children necessary
during infancy. On the other hand, it is obviously
important to educate hospital personnel to decline the high
rate of HBsAg positivity.
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GIRIS

Diinyada 300 milyondan fazla insanin HBV
tastyicist oldugu ve her yil 250.000 den fazla insanin
bu infeksiyon nedeniyle oldiigii bildirilmektedir.
Hepatit B viriis infeksiyonunun Tiirkiye’de
prevalansinin %4-10 arasinda degistigi ve en az her
tic kisiden birinin HBV ile infekte oldugu
bildirilmistir(1). Bizim ¢aligmamizdaki amag
Sanlurfa bolgesinde Hepatit B bulaginda riskli
olabilecek gruplarin tesbiti ve bu konuda korunma
onlemlerinin alinmasidir.

(*) XXVII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (1996, Antalya)’nde
sunulmustur

(**) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, SANLIURFA
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmamizda 4 farkli grup yer almistir. Sanliurfa
Cocuk Esirgeme Kurumundan 66 cocuk, Kiz
Yetistirme Yurdundan 70 &g8renci, hastane
personelinden 54 kisi, hastanemizin check-up
poliklinifine bagvuran yetigkinlerden rastgele
secilen 85 kisi olmak iizere toplam 275 kisi
caligmaya alinmugtir. Bu kigilerin serumlarinda
ELISA yontemi ile HBsAg ve Anti-HBs
aragtirtlmistir. Calismamizda Organon marka ELISA
kitleri ve Organon tektime cihazi kullanilmigtir.
Calisan bireylerin yas ve cinsiyet Ozellikleri ise
Tablo 1 de gosterilmigtir.
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Tablol. Calisma gruplarinin 6zellikleri

Gruplar Yas ort. Kadin Erkek Toplam Hasta
CEK 10.52 20 46 66

Kiz yurdu 154.43 70 0 70
Hast.Per. 28.76 32 22 54
Check-up 38.25 49 36 85
Toplam 23.24 171 104 275
BULGULAR

Degisik  gruplardaki HBsAg ve Anti-HBs
markirlarinin durumu Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Cesitli gruplarda hepatit B markirlarinin durumu

Ek Yurdu | Yeti. Yurdu | Hast Pers. | Check-up P Toplam
Savi| Yiede | Sayr | Yiede | Sayr | Yiiede | Sayr | Yiiede | Sayr | Yiede

HBsAg (+) R RLLX 714 B 1481 11 12494 1 31 11.27

AniiHBs (+) | 160 2425 | 12 | 1714 | 11 | 2037 19 | 2235 | 38 | 21.09

Her Ikisi (+) | 43 | 6515 | 53 | 7572 | 35 | 64.82 | 55 | 64.71 | 186 | 67.64

Toplam 66 | 100.00| 70 [100.00 54 [100.00 | 85 [ 10000 275 |100.00

TARTISMA

Bolgemizde yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi
%6.9 ile %20 arasinda degisik oranlarda
bulunmustur (2,3,4,5,6).

HBV infeksiyonlarinin en sik bulag yolu
HBsAg  portorlerin
tiikiiriiklerinde, ter, semen ve vajinal sivilarinda da
bulunmaktadir (7.8). Bu nedenle aile ici bulag ve
anneden bebege gecis siklikla rastlanildig gibi toplu

parenteraldir. ~ Ancak

olarak yasanilan yerlerde ortak kullanilan
malzemelerle ( kontamine viicut sivilarinin
bulagmasina yol acacak dis fir¢asi, oyuncak, vs...) de
bulagma riski vardir. Boyle risk altindaki gruplarda
(hemodializ hastalari, genelev kadinlari, hastane
caliganlari, ailesinde HBV infeksiyonu olanlar,
ogrenci yurtlar1 vs.) HBV infeksiyonu taramalar
yapilmakta, bu konuda egitim verilmekte ve agilama
programlari uygulanmaktadir.

Izmir’de yapilan bir ¢alismada HBsAg tastyicilik
orant hemodializ uygulanan hastalarda %20,
hemsirelerde %7 olarak tesbit edilmistir (9). Yine
Izmir’de yapilan bir baska calismada hastane
personelinde HBsAg pozitifligi %3.1 olarak tesbit
edilmistir (10). Sirmatel ve arkadaslar1 yaptiklari bir

calismada HBsAg pozitifligini hastane personelinde
% 6.1, polis koleji ogrencilerinde %3.4 olarak
saptamiglardir (4). Bizim c¢alismamizda hastane
personelinde HBsAg pozitifligi %14.81 olarak
bulunmustur. Bu yiiksek pozitifligin, HBV
infeksiyonunun bolgedeki oraninin diger bolgelere
gore daha yiiksek olmasi sebebiyle ( bu check-up
polikligine basvuran rastgele secilmis olan grupta da
goriilmektedir) hastane personelinin de HBV
infeksiyonu ile daha fazla karsilastig1 ve hastaliktan
korunma o6nlemleri konusunda personelin yeterince
onlem almamasina baglh oldugu diisiiniilmiistiir.

Erzurum’da ilkokul c¢ocuklarinda yapilan bir
calismada HBsAg pozitifligi %7.4 olarak
bulunmustur (11). Elazigda yapilan bir calismada
HBsAg pozitifligi polis okulu dgrencilerinde %6.9,
kiraathane c¢alisanlarinda ise %2 oraninda
bulunmustur (13,14). Bizim calismamizda CEK de
%10.60, yetistirme yurdunda ise %7.147 oraninda
HBsAg pozitifligi tesbit edilmistir HBV
infeksiyonunun cocuklardaki seyrinin eriskinlere
gore daha ciddi seyirli oldugu goz oniine alindiginda
bizim ¢ocuk yas grubunda tesbit ettigimiz bu yiiksek
HBsAg degerleri bebeklik doneminde yapilacak
asitlamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica
calisgmamiz kapsamina alinmig olan ¢ocuk
populasyonunun toplu yasanilan merkezlerde
bulunmalari, viriisun bulagim seklinin 6nemini de
diislindiirmektedir. Bunun yaninda hastane
personelimizde gozlenen yiiksek HBsAg pozitiflik
orani ise; saglik personelinin egitimine daha fazla

onem verilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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