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Ankara ‹linde Hepatit B ve Hepatit C
‹nfeksiyonu Seroprevalans›
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ÖZET

Viral hepatitler gerek dünyada gerekse ülkemizde en önemli karaci¤er hastal›klar› grubunu oluflturmaktad›r. Bu
araflt›rman›n amac› Ankara ilinde sa¤l›kl› eriflkinlerde hepatit B ve hepatit C seroprevalans›n› belirlemektir. Arafl-
t›rma için herhangi bir sa¤l›k flikayeti olmayan 4196 eriflkin bireyin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV kay›tlar›
retrospektif olarak incelenmifltir. Hepatit göstergelerine “access immunoassay system” (Sanofi diagnostics Pasteur,
La Quouette, France) otoanalizörüyle, makineye uygun kitlerle bak›lm›flt›r. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilme-
sinde Fisher’in Ki-kare testi kullan›lm›flt›r. HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV oranlar› kad›nlarda s›ras›yla %1.9, %36.4,
%0.3 bulunurken, erkeklerde bu oranlar s›ras›yla %4.7, %36.4 ve %0.6 olarak bulunmufltur. HBsAg seroprevalans› er-
keklerde kad›nlara göre daha yüksek oranda saptanm›flt›r (p< 0.05). Kad›nlarda yafl›n artmas› ile birlikte anti-HBs
seropozitifli¤inde anlaml› bir art›fl saptanm›flt›r (p< 0.05). Tüm bireylerin HBsAg seroprevalans›n›n 40-49 ve 50-59
yafl gruplar›nda anlaml› art›fl gösterdi¤i bulunmufltur (p< 0.05). Araflt›rmam›zda HBsAg seroprevalans› %2.9, anti-
HBs seropozitifli¤i %36.4, anti-HCV seropozitifli¤i %0.5 olarak saptanm›flt›r. HBsAg seroprevalans› Türkiye geneline
göre düflük bulunurken, anti-HBs ve anti-HCV seropozitifli¤inin ülkemiz verileriyle uyumlu oldu¤u gözlenmifltir.
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SUMMARY 

Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C Infections in Ankara City

Viral hepatitis is one of the most important liver diseases in Turkey and in the world. The aim of this to determine
the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C among the adults in Ankara. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-
HIV records of 4196 adults, who had no complaints, were examined retrospectively in this study. Hepatitis markers
were detected by access immunoassay system. Results were analysed with Fisher’s χ2 test. HBsAg, anti-HBs, and an-
ti-HCV ratios were found 1.9%, 36.4% and 0.3% respectively among women and 4.7%, 36.4% and 0.6% among men.
Prevalence of HBsAg men was greater than women (p< 0.05). The seropositivity of anti-HBs increased meaning-
fully with the increase of age in women (p< 0.05). The increase in the prevalence of HBsAg in age groups 40-49
and 50-59 were found statistically meaningfull among all (p< 0.05). In our study seroprevalence of HBsAg was fo-
und 2.9%, seropositivity of anti-HBs 36.4% and seropositivity of anti-HCV 0.5%. The seroprevalence of HBsAg is lo-
wer than general in Turkey while seropositivity of anti-HBs and anti-HCV is similar with that data.
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G‹R‹fi

Viral hepatitler gerek dünyada gerekse ülkemizde
en önemli karaci¤er hastal›klar› grubunu olufltur-
maktad›r.

Hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu kronikleflen
en yayg›n viral infeksiyonlardan biridir. Dünyada
yaklafl›k 300 milyon kronik hepatit B olgusu var-
d›r (1). ‹nfeksiyonun dünyadaki da¤›l›m›, genel in-
feksiyon oran›na, infeksiyonun al›nma yafl›na ve
s›k görülen bulaflma yoluna göre, düflük (< %2),
orta (< %2-10) ve yüksek (> %10) endemisite ol-
mak üzere üç farkl› düzeyde gözlenmektedir. Ül-
kemizde bölgeden bölgeye de¤iflmek üzere
HBsAg s›kl›¤› %4-10 aras›nda de¤iflen oranlarda
bulunmufltur. Bu verilere göre ülkemiz orta ende-
misite bölgeleri aras›nda yer almaktad›r. Ülkemiz-
de toplam seropozitivite oran› ise çeflitli yay›nlar-
da %20.6- 52.3 aras›ndad›r (2).

HBV’nin dört ana bulaflma paterni vard›r: Perküta-
nöz, perinatal, horizontal ve cinsel temas. Bunlar-
dan perkütan geçifl bulafltaki en önemli yol olup,
infekte kan ve vücut s›v›lar›n›n direkt inokülasyo-
nu sonucu gerçekleflmektedir (3). Yurdumuzda ya-
p›lan epidemiyolojik çal›flmalar›n ço¤u, hepatit
B’nin çocukluk ve gençlik ça¤›nda aile veya toplu-
luk içinde horizontal yolla bulaflmas›n›n ön planda
oldu¤unu düflündürmektedir (4).

1989 y›l›nda hepatit C virüsü (HCV)’nün tan›nma-
s›ndan sonra yap›lan retrospektif ve prospektif
çal›flmalarda, posttransfüzyon hepatitlerde anti-
HCV pozitifli¤i %90’›n üzerinde bulunmufltur. Bu-
gün için HCV, sebep oldu¤u kronik hepatit, siroz,
ekstrahepatik hastal›k tablolar› ve hepatoselüler
karsinoma nedeniyle bütün dünya için çok önem-
li bir sa¤l›k sorunudur (5).

Dünyada yaklafl›k 170 milyon insan›n HCV ile in-
fekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Prevalans de¤i-
flik co¤rafi alanlarda farkl›l›k gösterir. Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde genel popülasyonda HCV pre-
valans› %1.8 olarak bulunmuflken, M›s›r’da %10-30
ve buna yak›n yüksek oran Japonya, Tayvan ve
‹talya’da tespit edilmifltir (6). Türkiye’de kan do-
nörlerinde ve normal sa¤l›kl› insanlarda tespit
edilen anti-HCV seroprevalans› %0.3-1.8 aras›nda,
transfüzyon yap›lan hastalarda %4.1, hastane per-
sonelinde %1.9 olarak bildirilmektedir (7,8).

HCV infeksiyonu her yafl grubunda geliflmekte
ise de yap›lan çal›flmalar›n tümünde oran yaflla
birlikte, özellikle 30 yafl›ndan sonra artmakta-
d›r (9). Hepatit C infeksiyon virüsü bulaflma
yollar› bak›m›ndan hepatit B ile benzerlik gös-

termekte, ancak çok daha yüksek oranlarda
kronikleflmektedir.

Bu çal›flma, Ankara ilinde sa¤l›kl› eriflkinlerde he-
patit B ve hepatit C seroprevalans›n› belirlemek
amac›yla retrospektif olarak yap›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1997-fiubat 2001 tarihleri aras›nda Gazi Has-
tanesi Check-Up Merkezi’ne sa¤l›k taramas› nede-
niyle baflvuran herhangi bir flikayeti olmayan
4196 kiflinin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV sonuçlar› bilgisayar kay›tlar›ndan retrospek-
tif olarak taranm›flt›r.

Hepatit göstergelerine mikro-ELISA yöntemi ile
bak›lm›flt›r. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendiril-
mesinde Fisher’in Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan kiflilerin yafl ve cinsiyete göre
da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur.

‹ncelenenlerin %37.3’ü erkek, %62.7’si kad›nd›. ‹n-
celenen kiflilerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ele
al›nd›¤›nda %6.0’s› 20-29, %22.4’ü 30-39, %36.3’ü
40-49, %21.5’i 50-59, %10.8’i 60-69, %3.0’ü 70 ve
üzeri yafl grubunda idi.

Çal›flmaya al›nanlar›n laboratuvar sonuçlar›n›n
cinsiyetlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de sunulmufltur.

‹ncelenenlerin cinsiyetine göre laboratuvar so-
nuçlar› de¤erlendirildi¤inde, HBsAg seropreva-
lans› erkeklerde %4.7, kad›nlarda ise %1.9 olarak
bulunmufltur. Anti-HBs de¤erleri erkeklerde ve
kad›nlarda ayn› oranda, %36.4 olarak tespit edil-
mifltir. Anti-HCV seroprevalans› erkeklerde %0.6
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan kiflilerin yafl ve cinsi-
yete göre da¤›l›m›.

Yaş Erkek Kadın Toplam
grubu n (%)* n (%)* n (%)**

20-29 77 (31.0) 175 (69.0) 252 (6.0)

30-39 288 (31.0) 653 (69.0) 941 (22.4)

40-49 590 (38.7) 935 (61.3) 1525 (36.3)

50-59 381 (42.2) 521 (57.8) 902 (21.5)

60-69 188 (41.6) 264 (58.4) 452 (10.8)

70 ve 43 (34.7) 81 (65.3) 124 (3.0)
üstü

Toplam 1567 (37.3) 2629 (62.7) 4196 (100.0)

* Satır yüzdesi.
** Kolon yüzdesi.



iken, kad›nlarda %0.3 olarak saptanm›flt›r. HBsAg
seroprevalans› aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda
fark bulunurken (p< 0.05), anti-HBs ve anti-HCV
seroprevalans› aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda
fark saptanmam›flt›r (p> 0.05).

‹ncelenen 2629 kad›n bireyin hiçbirinde anti-HIV
seropozitifli¤i saptanmazken, 1567 erkek bireyin
sadece 1 (%0.06)’inde anti-HIV seropozitifli¤ine
rastlanm›flt›r.

‹ncelenen kad›n bireylerin yafl gruplar›na göre la-
boratuvar sonuçlar› Tablo 3’te sunulmufltur.

‹ncelenen kad›n bireylerin HBsAg ve anti-HCV se-
roprevalans› yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi-

¤inde fark bulunmam›flt›r (p> 0.05). Kad›nlarda
yafl gruplar›na göre anti-HBs seropozitifli¤ine ba-
k›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mufltur (p< 0.05). Bu fark 20-29 yafl grubundan
kaynaklanmaktad›r.

‹ncelenen erkek bireylerin yafl gruplar›na göre la-
boratuvar sonuçlar› Tablo 4’te sunulmufltur.

‹ncelenen erkek bireylerin yafl gruplar›na göre
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seroprevalans› de-
¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p> 0.05).

‹ncelenenlerin yafl gruplar›na göre laboratuvar
sonuçlar›n›n da¤›l›m› Tablo 5’te sunulmufltur.
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Tablo 2. Çal›flmaya al›nanlar›n laboratuvar sonuçlar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m›.

Laboratuvar Erkek Kadın Toplam
sonucu n % n % n %

HBsAg pozitif 73 4.7 50 1.9 123 2.9

Anti-HBs pozitif 570 36.4 957 36.4 1527 36.4

Anti-HCV pozitif 10 0.6 9 0.3 19 0.5

Tablo 3. ‹ncelenen kad›n bireylerin yafl gruplar›na göre laboratuvar sonuçlar›.

Yaş HBsAg Anti-HBs Anti-HCV 
grupları n % n % n %

20-29 (n= 175) 1 0.6 38 21.7 -

30-39 (n= 653) 18 2.8 229 35.1 2 0.3

40-49 (n= 935) 18 1.9 358 38.3 3 0.3

50-59 (n= 521) 6 1.1 209 40.1 2 0.4

60-69 (n= 264) 6 2.3 95 36.0 2 0.8

70 ve üstü (n= 81) 1 1.2 28 34.6 -

Toplam (n= 2629) 50 1.9 957 36.4 9 0.3

Tablo 4. ‹ncelenen erkek bireylerin yafl gruplar›na göre laboratuvar sonuçlar›.

Yaş HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
grupları n % n % n %

20-29 (n= 77) 3 3.9 21 27.3 -

30-39 (n= 288) 15 5.2 108 37.5 1 0.3

40-49 (n= 590) 34 5.8 220 37.3 2 0.3

50-59 (n= 381) 14 3.7 150 39.4 2 0.5

60-69 (n= 188) 5 2.7 59 31.4 5 2.7

70 ve üstü (n= 43) 2 4.7 12 28.0 -

Toplam (n= 1567) 73 4.7 570 36.4 10 0.6



‹ncelenenlerin yafl gruplar›na göre HBsAg serop-
revalans› de¤erlendirildi¤inde, yafl›n artmas› ile
seroprevalans›n artt›¤› görülmektedir. K›rk-k›rk-
dokuz (p= 0.001) ve 50-59 (p= 0.006) yafl grupla-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl bulun-
mufltur. Yafl gruplar›na göre anti-HBs ve anti-HCV
seropozitifli¤i aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark bulunmam›flt›r (p> 0.05).

TARTIfiMA

HBV’nin bafll›ca bulaflma yollar› parenteral te-
mas, infekte anneden yenido¤ana bulaflma, infek-
te kiflilerle temas yoluyla ve cinsel temasla bulafl-
mad›r. Bulaflmada en büyük kaynak HBsAg tafl›y›-
c›lar›d›r. Hepatit B infeksiyonunun yay›lmas›nda
asemptomatik tafl›y›c›lar çok önemli oldu¤undan
toplum sa¤l›¤› için bunlar›n erken devrede sap-
tanmas›, izlenmesi ve temas edenlerin korunmas›
için serolojik göstergelerin araflt›r›lmas› gerek-
mektedir.

Çal›flmam›zda herhangi bir yak›nmas› olmayan
sadece sa¤l›k taramas› nedeniyle check-up mer-
kezine baflvuran kiflilerde hepatit B ve hepatit C
seroprevalans›n› araflt›rd›k.

Türkiye’de genel popülasyonun HBsAg oran› %4-10
aras›nda, anti-HBs seropozitifli¤i ise %20.6-52.3 ara-

s›nda de¤iflmektedir (2). Son y›llarda ülkemizde
HBV seroprevalans›n› araflt›rmak amac›yla normal
popülasyonda yap›lan çal›flmalar Tablo 6’da sunul-
mufltur.

Bu çal›flmada HBsAg oran›n› %2.9, anti-HBs oran›-
n› %36.4 olarak bulduk. Bu çal›flmada bulunan
HBsAg oran› Tablo 6’da sunulan çal›flmalar›n so-
nuçlar›yla uyumluydu. Ama Türkiye genelinde
tespit edilen %4-10’luk orana göre düflüktür. Bu-
nun bir nedeni sa¤l›k taramas› nedeniyle merke-
zimize baflvuran kiflilerin sosyoekonomik düzey-
lerinin daha yüksek olmas› ve dolay›s›yla kiflisel
hijyenlerine daha fazla dikkat etmeleri ile aç›kla-
nabilece¤i gibi, HBV seroprevalans çal›flmalar›n›n
riskli gruplarda, donörlerde, hastane personelin-
de çal›fl›lm›fl olmas› da bu sonucu aç›klayabilir.
Anti-HBs seropozitifli¤i ise Türkiye genelinde ya-
p›lan sonuçlarla uyumlu olarak bulundu.

‹ncelenenlerin yafl gruplar›na göre HBsAg serop-
revalans› incelendi¤inde, oran yafl ile giderek art-
makta 40-49 ve 50-59 yafl gruplar›nda en yüksek
seviyeye ç›kmakta daha sonra ise giderek azal-
maktad›r. Bunun sebebi, HBsAg tafl›y›c›lar›n›n
yafl ilerledikçe HBV infeksiyonu sonras›nda geli-
flen patolojilerle karfl›laflmas› nedeniyle ileri yafl-
lara ulaflamamalar› olabilir.
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Tablo 6. Normal popülasyon aras›nda HBsAg ve anti-HBs oranlar›.

Araştırıcı (kaynak no) Yıl Şehir Olgu HBsAg (%) Anti-HBs (%)

Apan (10) 1999 Kırıkkale 2237 1.3 10.1

Aydın (11) 1999 Aydın 1455 2.0 29.9

Özacar (12) 1997 İzmir 566 3.5 19.8

Dündar (13) 1999 Samsun 420 3.1 23.6

Demirci (14) 2001 Isparta 1092 3.5 13.9

Tablo 5. ‹ncelenenlerin yafl gruplar›na göre laboratuvar sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Yaş HBsAg Anti-HBs Anti-HCV 
grupları n % n % n %

20-29 (n= 252) 4 1.6 59 23.4 -

30-39 (n= 941) 33 3.5 337 35.8 3 0.3

40-49 (n= 1525) 52 3.4 578 37.9 5 0.3

50-59 (n= 902) 20 2.2 359 39.8 4 0.4

60-69 (n= 452) 11 2.4 154 34.1 7 1.6

70 + (n= 124) 3 2.4 40 3.2 -

Toplam (n= 4196) 123 2.9 1527 36.4 19 0.5



Sonuçlar›n cinsiyete göre de¤erlendirmesi yap›l-
d›¤›nda, bu çal›flmada HBsAg oran› erkeklerde ka-
d›nlara göre daha yüksek bulunmufltur. HBV in-
feksiyonu seroprevalans›n›n erkeklerde daha
yüksek oldu¤unu belirten çal›flmalar yan›nda cin-
siyete göre fark bulunmayan çal›flma sonuçlar› da
bulunmaktad›r (13-18). Biz bu çal›flmada HBsAg
oran›n› erkeklerde daha yüksek bulduk. Bunun
sebebi askere gitmeleri veya berberlerde ortak
kullan›lan aletlerle (jilet, ustura, makas vb.) trafl
olmalar› ile aç›klanabilir.

Anti-HBs oran› kad›nlarda 20-29 yafl grubunda
%21.6 iken, bu oran›n yafl ile artmas› dikkat çeki-
cidir. Bu bize kad›nlar›n 30 ve daha ileri yafllarda
HBV’ye karfl› ba¤›fl›kl›k kazanma oran›n›n yüksek
oldu¤unu gösterir. Ama bu ba¤›fl›kl›¤›n afl› ile mi
yoksa geçirilmifl do¤al infeksiyonla m› oldu¤unu
sadece anti-HBs pozitifli¤iyle söyleyemeyiz. Bu-
nun ayr›m› için anti-HBc total de¤erinin de bilin-
mesi gerekmektedir.

‹ncelenen 4196 bireyin anti-HCV seropozitifli¤ini
%0.5 olarak bulduk. Bu de¤er Türkiye genelinde
yap›lan çal›flmalarla uyumludur (8).

Sonuç olarak; HBV infeksiyonunun halen kesin
ve etkili bir tedavisi bulunmad›¤› göz önüne al›-
n›rsa korunmada afl› uygulamas› ön plana ç›k-
maktad›r. Yurdumuzda horizontal yolla bulaflma
yolunun kesilmesi için öncelikle HBsAg pozitif ki-
flilerin aile fertlerinin taranmas›, e¤itimi ve uy-
gun zamanda afl›lanmalar› gereklidir. Ayn› flekil-
de HCV infeksiyonuna karfl› da spesifik bir teda-
vi yoktur. Günümüzde HCV ile ilgili korunma bu-
laflma kaynaklar›na ve bulaflma yollar›na karfl›
al›nacak önlemlerle s›n›rl›d›r. Öncelikle infekte
kiflilerin tespiti ve bunlar›n aile üyelerinin uyar›l-
mas›, e¤itilmesi önemlidir.
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