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DEGISiK TOPLUMLARDA HEPATIT B YUZEY
ANTIJENI TASIYICILIGI
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OZET
Gaziantep bolgesinde defisik gruplarda HBsAg tagiyicihin ELISA yontemi ile aragtinldi. Toplam 2487 kisi tarandi. Hastane
personelinde % 6.1, Milli Egium Saglik personelinde % 3.5, seks ig¢isi kadinlarda % 9.4, laboratuvar personelinde % 8.6, up fa-
kiiltesi ogrencilerinde % 4, hemgirelik yiiksek okulu dgrencilerinde % 2.9, polis koleji 6grencilerinde % 3.4, polis koleji ag¢ilarin-
da % 22.2, kan dondrlerinde % 9.6, poliklinik hastalarinda % 7.3 olarak saptandi. Hepatitis B tagiyicilifi en fazla polis koleji ahgi-
laninda (% 22.2) en diigiik hemgirelik yiiksek okulu 6grencilerinde (% 2.9) olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Hepatit B yiizey antijeni, Tagiyicilik
SUMMARY
CARRIERS OF HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN IN VARIOUS GROUPS

Carriers of HBsAg in various groups were studies in the Gaziantep area. A total of 2487 people were scenned. Results showed
that 6.1 % of the personnel in the hospital, 3.5 % of the National Education and Health employers, 9.4 % of sex workers whoreho-
use, 8.6 % of the laboratory personnel, 4.6 % of the medical students, 2.9 % of the students at the Higher Institue of Nurses, 3.4 %
of the students at the Police Institue, 22.2 % of cooks at the Police Institute, 9.6 % of the blood donors, 7.3 % of the patients at
the polyclinics were found to be carriers. Carriers of Hepatitis B were mostly found in the cooks at the Police Institue (22.2 %)

and lest of all among the students of the Higher Institute of Nurses (2.9 %).

GIRIS

Hepatit B virusu (HBV) halen diinyada 500 mil-
yon insam enfekte etmesi nedeni ile en 6nemli vi-
ral hastalik olarak kabul edilmektedir (1). HBV
diinyada en fazla 6liim nedenlerinden ikinci siray1
alan hepatoselliiler kanserlerin birincil sebebidir
(1, 2). HBV insanlara parenteral (kan ve kan iiriin-
leri ile), transplasental veya postnatal (anneden ¢o-
cuga), perkutandz veya yakin temasla bulasan bir
DNA virusudur. HBV bir hepadnavirus olup ii¢ an-
tigenik yapis1 vardir. Virusun dig kisminda olan yii-
zey antijeni (HBsAg) tasiyiciligi, ortada bulunan e
antijeni (HBeAg) viral replikasyonu ve i¢ kisimda
bulunan core antijeni (HBcAg) karaciger hiicresin-
de bulunan kana hig bir zaman c¢ikmayan serolojik
gostergeleridir. Bu antijenlere karsi olusan antikor-
lar hastaligin klinigi ve prognozu hakkinda bize
bilgi verir. HBV'nun toplum igersindeki insidensini
gosteren HBsAg ve antikorudur (anti-HBs). HBV
maruz kalan insanlann yagla ilgili olarak antijen ve

antikor tasiyicihigi artis gostermektedir (3). Cocuk-
luk yaginda alinan HBV nun % 20-90" erigkin yas-
ta alman HBV nun % 10-15'i daha sonraki zaman
stirecinde kroniklestirmektedir (4). Toplumda bazi
risk gruplar1 vardir. Damarigi ilag ahgkanhg: olan-
lar, hemodiyaliz hastalar, seks iggileri, kan ve kan
iiriinleri ile ugrasanlar, kan donorleri, kan ve kan
iirlini kullananlar, doktorlar, dis hekimleri, labo-
rantlar, ailesinde HBsAg pozitif olan insanlar bu
gruplan olustururlar. Ulkemizdegye yurt diginda bu
konuda birgok aragtirma yapilmstir (5, 6, 7, 8).
Giiniimiizde halen HBV'nun hangi oranda kronik-
lestigi tam olarak anlasilamamstir (1, 5). Korun-
manin, hastaligi tedavi etmekten daha kolay ve
ucuz oldugu bu zaman siirecinde halen iilkemiz or-
ta endemi bolgeleri arasinda yer almaktadir.
HBV'nun iilkemizde eradikasyonunda en onemli
noktanin halkimizin bu konuda egitilmesi ve bi-
linglendirilmesi oldugu inancindayiz. Bu konuda
yoremizde farkli topluluklarda HBsAg tagiyicihigi-
m saptayarak o gruplan beliflemeye ¢aligtik.
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GEREC VE YONTEM

Degisik zaman araliklan ile on farkl insan top-
lulugundan toplanan kanlarda ELISA teknigi ile
HBsAg cahisildi. Tiim gruplardan toplanan serum-
lar en fazla -24°C de bir ay kadar saklamp hemen
serolojik caligmaya alindi. HBsAg pozitif olan has-
talar halen bir kismu poliklinigimiz tarafindan takip
edilmektedir. HBsAg Clone System Kiti ile (cod.
07. 1000E) ile LP-400 Pasteur okuyucu ve LP-35
yikayict ELISA cihazlarinda ¢aligildi. Sonuglar
tablo 1 de gosterilmektedir.

BULGULAR

Toplam 2487 kisinin 178 inde (% 7.15) HBsAg
pozitif olarak saptandi. En yiiksek HBsAg tasiyici-
lig1 Polis Koleji ahgilarinda (% 22.2), en diisiik ta-
styicthk Hemgirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinde
saptanmigtir (% 2.9). Ortalama deger (% 7.1) ile
poliklinik hastalarinin (%7.3) degerleri de birbirine
yakindir (Tablo 1). Yiiksek risk grubunu olugturan
goniillii kan donorleri (% 9.6) (ilk kez kan veren-
ler) ve seks iscisi bayanlar (% 9.4) (genelev kadin-
lan) HBsAg tasiyiciign bakimindan birbirine ya-
kindir. Tip 6grencilerinde (% 4) saptanan tasiyici-
lik ve diger 6grencilerin tagiyicilig: birbirine yakin-
dir. Herhangi bir risk grubu igersinde olmayan po-
lis koleji ogrencilerinde tasiyicilik (% 3.4) aym yas
grubunda bulunan hemsirelik yiiksek okulu 6gren-
cilerinden (% 2.9) daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Kronik HBV tasiyicilarinin primer hepatosellii-
ler kansere yakalanma riski tagiyici olmayanlara
gore 100-200 misli daha fazladir (1, 2). Diinya nii-
fusunun yansinin enfekte oldugu bir ortamda iilke-
mizde orta endemisite bolgesine girmektedir (7).
Diinyada orta endemisite bolgesi olan diger iilke-
lerde HBsAg tasiyicihigi % 2-7 arasi1 degismektedir
(Japonya, Latin Amerika, Rusya gibi) (3, 8). Hepa-
titis B tasiyicihgr iilkemizde yapilan degisik ¢alig-
malarda % 1.7-23 arasi saptanmustir (6, 9, 10, 11).
Degisik gruplarda ve mesleklerde farklhilik gosteren
HBsAg tasiyicihigi iilkemizin bolgelerine gore de
degisiklikler gosterir (3, 6, 7, 9). Bizim yaptigimiz
degisik gruplarda HBsAg tasiyicihigi toplum sayisi
kiigiildiikge artrg gibi goriilmesi tesadiifi olabilir.
Ulkemizde yapilan saglik personeli taramasinda
HBsAg tasiyicihg % 3.5-15.2 aras: bulgular vardir
(3, 6, 11). Bizim ¢alisma grubumuzda HBsAg tasi-
yicihifi risk grubu olarak bilinen hastane personeli,
laboratuvarda galisanlar ve MEB saglik personeli
swrast % 6.1, % 8.6, % 3.5 olarak bulunmug ve di-
rek hasta veya hasta kam ile temas edenlerde yete-
rice korumay1 uygulamadiklan icin daha ¢ok tag-
yicilik gostermiglerdir. Bolgemizde sik olarak degi-
sen seks iscisi bayanlar HBsAg tagiyicih@ yoniin-
den onemli risk grubudur. Degisik ¢aligmalarda %
2-24 aras: saptanan seropozitiflik 6zellikle Adana,
Elazig gibi sehirlerde daha yiiksek olarak saptan-
mugtir (6, 7). Bizim sonuglarimiz % 9.4 ile orta dii-
zeyde bir yiikseklik gostermektedir. Bu hastalarla

Tablo 1.

Topluluk adi HBSAg pozitifligi % olarak v Toplam say1
Hastane personeli 8 % 6.1 130
MERB saglik personeli* 1 % 3.5 28
Seks iggisi bayanlar I8 % 9.4 190
Laboratuvar personeli 8 % 8.6 93
Tip dgrencileri 4 % 4 99
Hemgirelik dgrencileri** 2 % 2.9 67

+ Polis koleji 6grencileri 8 % 3.4 230
Ahgilar*** 4 % 22.2 18
Kan dondtrleri 23 9% 9.6 239
Poliklinik hastalar 102 % 1.3 1393
Toplam 178 % 7.15 2487

* MEB: Milli Egitim Bakanhg:
** Hemgirelik Yiksek Okulu 6grenciler
*** Polis Kolejinin ahgilan
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yapilan goriigmelerde miigterilerin korunma  yon-
temini uygulamadiklan belirtilirken seks iggisi ba-
yanlar halen takibimizde bulunmaktadir.

Yas grubu birbirine yakin olan hemgirelik
(Y.0.), up ve polis koleji ogrencileri siras1 ile %
29, % 4 % 3.4 olarak HBsAg tasiyicihig goster-
miglerdir. Caligma grubunda en diigiik oran hemsi-
relik ogrencilerinde izlenirken en yiiksek HBsAg
tastyricth g up ve polis koleji 6grencilerinde saptan-
migtir.

Polis koleji ahgilari 15 yildir aymi ortamda bir-
likte galigmakta ve aralarindaki yakin temas HBV
nun bulagmasimi kolaylastirmug olabilir (4/18). Ya-
kin temasla bulagma orneginin uzantis1 olarak risk
grubu olmamasina ragmen polis koleji 6grencile-
rinde seropozitifite yiiksekligi bununla ilgili olabi-
lir.

Bolgemizin kan donérlerinin ¢ogunlugunu ilk
kez kan veren askerler olusturmaktadir. HBsAg ta-
styiciliginin bunlarda % 9.6 gibi yiiksek oranda
saptanmasi1 daha onceki yaymnlara uygundur (9,
10).

Poliklinigimize gelen hastalanin HBsAg tasiyi-
ciligr bizim bolgemizde daha onceki yapilan sero-
pozitifite oranina yakindir (11). Sonug olarak bél-
gemizde en fazla risk grubu olarak sex is¢isi ve kan
donorleri gibi topluluklar olmasina ragmen tilke-
miz igin halen HBV 6nemli bir sorundur. Hepatitis
B nin endemisetesi yiiksek alanlarda kroniklesmesi
daha fazladir (12, 13). Bolgemiz yiiksek endemisi-
te grubuna yakin oranlarda bulunmasi nedeni ile
halkin egitilip bilinglendirilerek HBV dan korun-
mas1 Ogretilmesi ve en uygunu olarak da ¢ocukluk

¢aginda agilamanin rutine girmesi gerektigine ina-
niyoruz.
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