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lkemizde simdiye kadar en cok arastirma
yapilan -konulardan birisi hepatit B'dir. Buna
ragmen bu calismalarin cogu, kesin ve saglikli
epidemiyolojik yorumlar yapabilmek icin yeterli
dizeyde degildir. Calismalarda kullanilan test
yontemlerinin farkli veya sayilarinin az ve
ozelliklerinin ortak olmamasi celiskili sonuclari
ortaya cikarmaktadir. Ornedin RPHA ile ELISA
arasinda 100 kat duyarhlik farki oldugu
disunulurse kullanilan testin onemi anlasilacaktir.
Degerli olsalar bile birbirlerinden farkh ozellikler
gosteren calismalarin verileri bir araya getirilerek
tlkemizdeki HBV infeksiyonu prevalansini ne
kadar dogrulukla ortaya koydugumuzu soylemek
zordur. Gercek prevalansi belirlemek icin istatistik
prensiplerine bagl kalarak ciddi ve buyuk capli,
iyi planlanmis, tek elden yonetilen cok merkezli
calismalar yapilmahdir.

Kizilay Kan Merkezi (KKM) taramalari dikkate
alinmazsa, yayin amaciyla yaklasik 70.000
donorde HBsAg calisiimistir (6). Dondérlerin
niteligine gore, yil ve kullanilan teknige gore
genellikle %4-10 arasinda degisen oranlar elde
edilmistir. Genellikle 500°Un lizerinde ornegi iceren
calismalarin derlendigi Tablo 4'e bakildiginda bu
sinirlarin disina cikan birkac veri vardir. Bu
verilerden %1.7 ve 2.4 oranlan duyarlihd distk
olan CIE ve RPHA teknikleriyle elde edilmistir.
Diyarbakir'in %11.5 orani ise yoreden baska
verilerle de dogrulanmistir (Tablo 4).

KKM'nin son yillardaki verilerinde gerileme
gozlenmektedir. istanbul verileri g6zoniine
alinirsa HBsAg oraninin 1986-9°da %5.3-7 (RPHA
ile) arasinda seyrederken 1989-93'te %4.7-6'a
(EiA ile) geriledigi goriilmektedir. Bu gerilemenin
kaynaginin kullanilan test mi, yoksa baska
nedenlerle mioldugu arastinlmalidir. Gerilemenin
nedeni son yillarda KKM donorleri arasinda asker
oranin azahlp, gonulli sivil oraninin artmasina
veya gercekten llkemizdeki HBsAg oraninda
dismeye bagh olabilir. 1989-93 yillarinda 20 ilde
2 milyon donorde elde edilen HBsAg oranlari
ortalamasi %5 (%1.8-8.5)tir. Bu ilerden, Bursa,
Eskisehir, Isparta, Balikesir ve Kayseri illerinin her
birinin ortalamasi %4'tn altinda bulunmustur.

Dono6r taramasi verilerinin  timindn
tilkemizdeki normal populasyon HBsAg sikligini
yansitamayacagl gorilmektedir. Normal
populasyon HBsAg sikligina en dogrulukla
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uyarlanabilecek dondr calismasi Ariogul ve
ark.'ninki olabilir. ilk kez kan veren saglkli
gonullilerden secilmis 26.000 donorde %3.6
HBsAg pozitifligi elde etmislerdir. Buna karsin yine
Ankara’'da GATA kan bankasinda Hacibektasoglu
ve ark. 32.000 donorde %8.7 oraninda HBsAg
saptamislardir (2).

Asker dondorlerde oranin yiiksek cikmasinin bir
nedeni, HBsAg insidansinin yiiksek oldugu Dogu-
Guneydogu'dan gelen askerler olabilir. Bu iki
carpici veriden baska, diger bazi calismalar ve KKM
verileri de Ulkemizde asker donorlerde HBsAg
pozitifliginin  daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Dondrler icinde asker, mahkum
ve parali dondrlerin sayisinin artmasiyla HBsAg
orani da yiikselmektedir. Gorildugl gibi donor
verilerini normal yetiskin populasyonu veya kontrol
verisi olarak degerlendirirken dikkatli olunmalidir.

Dondr disi normal populasyon calismalari
arasinda da bir standardizasyon yoktur (Bkz.
Tablo 4). Bu grupta HBsAg sikhigi %4.4-12.5
arasinda degismektedir. Bu calismalarin cogu
kentlerde yasayan eriskinlerde yapilmistir.
Halbuki toplumdaki normal populasyona ait
gercek insidansi bulabilmek icin kentler ve kirsal
kesimdeki tiim yas gruplarinin taranmasi gerekir.
Cocuk yas grubunda yapilmis calisma cok azdir.
ilkokul cocuklarinda genellikle kirsal
kesimdekilerde daha fazla olmak lzere yorelere
gore degisen %1.2-8.2 HBsAg pozitifligi tespit
edilmistir. Bilgehan'in calismasi esas olmak lizere,
bu calismalar dikkate alindiginda HBsAg orani
15-29 yas grubunda biraz daha yiksektir (2).
Fakat bu calismalara bakarak tilkemizde HBV
infeksiyonunun hangi yaslarda alindigini ve
baslica bulasma kalibini sdylemek zordur. Uc ve
ark.’nin calismasinda Ankara'da 500 saglkh
cocukta %8.5, b yas Ustiinde %3.3 HBsAg
pozitifligi elde edilmistir (24).

Turkiye'de erkeklerde hepatit B insidansi
kadinlardan biraz daha yiiksektir (10, 23). Yine,
yeterli veri olmamakla birlikte, sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan bolgelerde ve kirsal kesimde,
kentlere gore HBsAg sikhigi genellikle biraz daha
yuksek bulunmustur. Yapilan calismalar bolgeler
arasi farki degerlendirmek icin de yeterli degildir
(Bkz. Tablo 4). Bununla beraber en iyi incelenen
bolgelerden birisi olan Diyarbakir'da HBsAg
sikliginin (%8-14) bati bolgelerine gore daha



yiiksek oldugu soylenebilir (2, 15).

Ankara Kizilay Kan Merkezi ile 1994 yili basinda,
Kizilay'in immun serum globulinin koruyucu diizeyde
anti-HBs tasiyip tasimadigini anlamak icin yaptigimiz
calismanin sonucu da bu diistincemizi dogrulamistir.
Diyarbakir ve Urfa yoresinden toplanan donér
kanlarindan hazirlanan plazma havuzlarindan alinan
numunelerde yiiksek (~ 500 IU/ml) anti-HBs
diizeyleri tespit edilmistir.

HBV infeksiyonu prevalansini saptamak icin
HBsAg ile birlikte anti-HBs'nin taranmasi gerekir. Anti-
HBs fazla calisiimamistir. %20.6-52.3 arasinda
degisen oranlar elde edilmistir (Tablo 4). Buna gore
toplam seropozitivite orani (HBsAg + Anti-HBs)
%26.2-68.8'dir. Yani Ulkemizde en azindan 3 kisiden
biri HBV ile infekte olmustur.

TURKIYE'DE RiISK GRUPLARINDA HBV
INFEKSIYONU PREVALANSI

Saglik personeli Ulkemizde en cok arastrilan risk
grubudur. HBsAg ortalama %8 (3.5-16.4) anti-HBs
%40 (117.9-52.9) oranlarinda bulunmustur.
Calismalarin cogunda, saglik personelinde kontrol
grubuna gore 1.5-2 kat gibi biraz daha yiksek
seropozitivite (6rnegdin Istanbul'da %42’ye karsilik %27)
elde edilmistir. Bazi calismalarda ise (6rnegin Ankara
ve Diyarbakir gibi) onemli bir fark bulunmamistir (2,
5). Uzakdogu gibi yiiksek endemiste bdlgelerinde
saglik personeli ve normal populasyon arasinda risk
farki olmadigyi, ABD gibi diisiik endemisite bolgelerinde
ise saglik personelinde 3-5 kat fazla risk oldugu tespit
edilmistir. Avrupa’da ortalama gilinde bir saghk
personelinin HB'den 6ldigl hesaplanmistir. 1992°de
DSO ve iLO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) hepatit B'i
saglik personeli icin meslek hastaligi olarak kabul
etmistir. ABD ve Avrupa Toplulugu, riskli personele
licretsiz ve zorunlu HB asisi uygulanmasini
onermislerdir (11, 19).

Bazi calismalarda hastabakicilar, cerrahlar, kanla
temas! olanlarda seropozitivite daha yuksek
bulunmustur (5, 9). Meslekte gecen vyillar arttikca
seropozitivite de artmaktadir (25).

Tablo 5'te 6zetlenen, hemodiyaliz hastalari,
hemofili ve diger hematoloji-onkoloji hastalari, hayat
kadinlari gibi risk gruplarinin cogunda kontrol
grubuna gore ylksek seropozitivite tespit edilmistir.
Yine de risk gruplari ve bulasma kaliplari ile ilgili kesin
yorumlar yapabilmek icin daha genis kapsamli, iyi
standardize edilmis calismalara ihtiyac vardir.
Ulkemizde hepatit B'nin temel bulas paternini ve
infeksiyonun alindigi yas gruplarini kesin soylemek
zordur. Bizde infeksiyon, tim bulasma yollari ile
cogunlukla cocukluk ve genc eriskin donemlerinde
alinmaktadir. Bircok yerinde hijyene yeterince 6nem
verilmeyen ulkemizde aile icinde, berberde, kuaforde,
havlu, dis firgasi, jilet, enjektor, makas, manikir-
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pedikiir setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte
edilmeden ortak kullaniimasi, yaygin opusme
aliskanhgi, cocuklar arasinda oyun esnasindaki
temaslar, dikkat cekmeyen fakat HBV icin onemli
bulas nedeni olabilir. Bundan baska HBsAg
arastirilmamis (veya hassasiyeti disik tekniklerle
taranmis) donor kanlanyla transflizyonlar, sekstel
temas ve perinatal bulasma da s6z konusudur (2, 6,
10, 18, 21, 24).

Akut B hepatiti tlkemizde sporadik olarak her
mevsimde gorilir. Hastaneye miiracaat eden
vakalarda akut viral hepatitlerin cocuklarda %1.3-
30'undan, yetiskinlerde ise %39-85'inden HBV
sorumludur (2, 10). Viral hepatitlerle ilgili bildirimler
gercegi yansitmaktan uzaktir. 1982-88 yillari
arasinda Saglik Bakanhgi'na yillik 25-32 bin
enfeksiyoz hepatit vakas bildirilmistir. Halbuki yillik
viral hepatit sayisinin 200.000'in Uzerinde oldugu
tahmin edilmektedir (29.

Nifusumuzun %4-10, yani 3-5 milyonu HBsAg
tastyicisidir. Toplam seropozitivite orani ise % 25-60
olduguna gore bazi yorelerimizde niifusun yarisi HBV
ile infekte olmus demektir. HBV infeksiyonlarinin bu
derece yaygin olmasi ve 6nemili isglicti ve ekonomik
kayiplara yol actigi dustintlirse ne kadar buyuik bir
problemle karsi karsiya oldugumuz anlasilir (Tablo 6).

Artik HB asisinin, rutin cocukluk asilariyla birlikte
tiniversal uygulamasina siratle gecilmesi
gerekmektedir. Sadece risk gruplarinin asilanmasinin
toplumda HB'nin azaltiimasina ve eradike edilmesine
katkisi olmadigi gortilmistir. Bu nedenle DSO, bir plan
yaparak 1995ten itibaren, HBsAg tasiyiciligi %8'den
fazla olan llkelerde, 1997'den itibaren de tim
tilkelerde HB asisinin her yenidogana yapilmasini
dngormiistiir (Tablo 7). Boylece iki kusak sonra HB'nin
diinya'dan silinebilecedi dustuntlmektedir (11, 19).

Tablo 5. Tirkiye'de cesitli risk gruplarindan elde '
edilen HBsAg ve Anti-HBs oranlari ~

Risk gruplan HBsAg (%) Anti-HBs (%)
Saglk personeli 3.5-16.4 17.9-52.9
Hemodiyaliz hastalan 5.4-285 23.8-54.0
Hemato-onko hastalarn 5.6-73.3 23.8-54.0
Leprali hastalar 10.5 40
Psikiyatri hastalar 12.0 41.5
Hayat kadinlari 7.1-240 47.1-562.1
Homosekstieller 9.4 48.2
iV uyusturucu bagimhlan  18.2 55.6
Mahkum 19.7 -
Beber-kuafor 10-14.3 46.4
Belediye iscisi 10.0 -

Et-balik iscisi-kasap 13-17.4 -
Asci-garson 4.8 35
Kaynak 2 ve 6'dan derlenmistir.
Detayli bilgi icin kaynak 2'ye bakiniz.
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Arastirci Yil Bolge Teknik Ornek HBsAg(+) AntiHBs(+)

Sayi Ozellik % %

Ariogul 1987 Ankara ELISA 26.047 D 3.9

Hacibektasoglu 1990 Ankara RPHA/EIA 32.0856 D+A 8.7

Soylu 1985 Ankara RIA 1.288 NP 5.8

Sardas 1989 Ankara ELISA D 4.0 22.0
[ 14 Uzunalimoglu 1988 Ankara RIA 1200 G 5.1 21.7

Kurt 1989 Ankara ELISA 741 G 45

Paykoc¢ 1984 Ankara RIA520 52.0 D+NP 6.2

Yorgancigil 1992 Ankara ELISA 3555 D 1:2

Atabey 1990 Sivas I-HA 1362 D 6.7

Gokoglu 1986 Sivas I-HA 1048 D 6.1

Badur 1990 istanbul ELISA 500 KK 5.6 20.6

Badur 1990 istanbul ELISA 686 D 4.4 23.8

Seber 1987 istanbul ELISA 675 D 10.1

Seber 1987 istanbul RPHA 885 D 5.8

Perk 1991 istanbul RPHA - G 4.4

Kizilay Kan M. 1986-9 istanbul RPHA 400.000 D+A 5.3-7

Kizilay Kan M. 1989-93 istanbul EIA 450.000 D 4.7-6

Bilgic 1982 izmir RIA 369 D 7.8

Bilgehan 1976 izmir RPHA 1.321 NP 9.2

Bilgehan 1976 izmir RPHA 156 PD 23.0

Ozgiiven 1984 izmir CIE 1.099 D 1.7

Kizilay Kan M. 1988 izmir RPHA - 7.5

Ozbakkaloglu 1988-94 Izmir RPHA 50.391 D 2.4

Degertekin 1985 Diyarbakir “ | RPHA 1.381 NP 8.3

Degertekin 1985 Diyarbakir RIA 638 D 11.5 45.0

Degertekin 1987 Diyarbakir RIA2 369 NP 8.0

Degertekin 1987 Diyarbakir ELISA 464 KK 12.5 56:3

Turhanoglu 1987 Diyarbakir RPHA 1750 D 4.9 33.8

Turhanoglu 1987 Diyarbakir RPHA 518 KK 14.0

Turhanoglu 1987 Diyarbakir RPHA - G 19.2

Erdogan 1987 Kayseri ELISA 2.309 D 3.7

Ozbal 1984 Kayseri RPHA 569 NP b.1

Ozbal 1988 Kayseri ELISA 3.362 D 5.3

Kumdali 1987 Antalya ELISA 900 D 10.0

Arseven 1994 Erzurum Lam agl. 10.098 D 8.5

Kilig 1990 Elazig ELISA 90 D 8.8 38.8

Sezer 1991 Elazig RPHA 725 D 7.4

Mistik 1991 Bursa I-HA 9.920 D 4.8

Gezer 1988 Eskisehir ELISA - D 7.6

Cuk U. Kan M. 1988 Adana ELISA - D 7.5

Diindar 1994 Adana ELISA 8.785 D 6.6

Kizilay Kan M. 1989-93 20 il orta. RPHA-EIA 2 milyon D 5.0

D:Donér, KK:Kirsal kesim, NP:Donér disi normal popiilasyon, PD:Parali donor, A:Asker, G:Gebe (*Kaynak 2, 6 ve Kizilay kan
M. verilerinden yararlanilarak diizenlenmistir.)
Tablo 6. Tirkiye'de hepatit B
e HbsAg tasiyiciligl, orta-yliksek endemisite sinirlarindadir;
HBsAg tasiyiciigi Seropozitivite
Dogu-giineydogu Anadolu’da > %8 > 50
Diger bolgeler < %5 <50

e HBV ile infekte olmus kisi 30 milyon
e Yilda en az 100 bin Hepatit B
e Yilda 1,5 milyon bebek doguyor: 92.000 HB : 23.000 siroz ve KC Ca
e Enfeksiyonun alindigi yas: cocuk-yetiskin
Baslica bulas kalibi: Horizontal (%40 bulas nedeni ?)
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Diinyada ve Tirkiye'de tiniversal Hepatit B immunizasyonu calismalari

@ ‘991 de WHO Asi Tavsiye Grubu, 1995ten itibaren tasiyiciigin %8'den buyik oldugu tlkelerde,
1997'den itibaren biitiin tlkelerde HB asisinin ulusal asi programina dahil edilmesini 6nerdi.

® 1992'de toplanan Diinya Saglik Asemblesi ve VHPB bu tavsiyeyi destekledi.
1992'de Uluslararast Calisma Orgiitii ( ILO), saghk personeli icin HB'yi meslek hastaligi kabul etti
ve kurumlarinca asilanmalarini zorunlu kildi.

» 1994'te DSA'nin 9. genel calisma programinda, 2001 yilina kadar ¢ocukiarda yeni HBV tastyicilik &
insidensini %80 oraninda azaltma cagrisi yer almistir.

® 1996 basinda 80'den fazla lilke HB asisini ulusal asi programina almistir.

® 1997'den itibaren Tiirkiye’de de HB asisi rutin cocukluk asi programina dahil edilmistir.

® 1997'den itibaren Saghk Bakanligi, her kurumun saglk personelini asilamasini zorunlu kilmistir.
Universal asilama basariyla gerceklestirilirse, iki kusak sonra Hepatit B dinyadan silinecektir.

Jniversal asilama cost-effective (yarar/maliyet:3/1) bulunmustur.
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