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ÖZET

Antakya bölgesinde hepatit A ve B seroprevalanslar› hakk›nda fikir edinmek için May›s 2004-May›s 2005 tarihleri ara-
s›nda, Antakya Devlet Hastanesi’nde çeflitli nedenlerle opere edilen preoperatif hastalar›n kay›tlar› retrospektif ola-
rak incelendi. Olgular›n yafl ve cinsiyetleri tespit edildi, 0-4, 5-9, 10-16, 17-39, 40-59 ve 60 ve üzeri yafl olarak toplam
alt› gruba ayr›ld›. Tüm olgularda, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG antikorlar›n›n tespitinde ELISA yön-
temi kullan›ld›. Olgulardaki anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflik oranlar›n›n, yafl ve cinsiyet-
le iliflkisi araflt›r›ld›. Olgularda anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflik oranlar› s›ras›yla %85.4
(737/862), %3.2 (79/2439), %33.4 (734/2194) ve %31.6 (585/1848) olarak tespit edildi. HBsAg ve anti-HBs seropozi-
tiflikleri erkeklerde daha yüksekti (p< 0.05). Anti-HAV IgG, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflikleri yafl gruplar›na
göre farkl›l›k gösterdi (p< 0.05). Bu çal›flma sonucunda, bölgemizde hepatit A ve hepatit B prevalanslar›n›n yüksek
olabilece¤i düflünüldü. 
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SUMMARY 

Seropositivity of Hepatitis A and B According to Age and Sex in 
Preoperative Patients in Antakya

The aim of the study was to estimate about seroprevalance rates of hepatitis A and B infections in Antakya region.
The preoperative laboratory records of patients who were schedulled for various types of operations between May
2004 and May 2005 in Antakya State Hospital were used in this retrospective study. ELISA method was used to de-
termine the antibodies for anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG. The percentages of the seropositivity for
anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG were found to be 85.4% (737/862), 3.2% (79/2439), 33.4%
(734/2194), 31.6% (585/1848), respectively. Seropositivity of HBsAg and anti-HBs was higher in males than in fe-
males. (p< 0.05). This study showed that there is a increased seropositivity of anti-HAV IgG, anti-HBs and anti-HBc



Ocak S ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2005; 10(3): 169-175170

G‹R‹fi

Hepatit A özellikle karaci¤erde kendini s›n›rlay›p
kronikleflmeyen, dünyada ve ülkemizde yayg›n
olarak görülen bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Fekal-
oral yolla bulaflan hastal›kta en tipik özellik, tek-
rarlayan epidemilerin s›k görülmesidir. Hepatit A
infeksiyonunun dünyadaki prevalans›; kötü hij-
yen, sanitasyon tedbirlerinin yetersizli¤i, sosyo
ekonomik durum ve kalabal›k ortamlarla yak›n-
dan iliflkilidir (1,2).

Her y›l dünyada yaklafl›k 1.4 milyon kiflide hepa-
tit A virüsü (HAV) infeksiyonu görüldü¤ü tahmin
edilmektedir (3). Asya, Güney ve Orta Ameri-
ka’n›n birçok bölgesi dahil olmak üzere geliflmek-
te olan ülkelerin ço¤unda, ileri yafltaki çocukla-
r›n ve eriflkinlerin hemen tümü HAV ile infekte ol-
maktad›r. HAV infeksiyonu prevalans›, Avrupa ül-
keleri ve Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde
%30-70 aras›nda de¤iflirken, ülkemizde 10 yafl al-
t›nda %40-70, 15 yafl üzerinde ise %90 oranlar›na
ulaflt›¤› bildirilmektedir (4,5).

Hepatit B virüsü (HBV) tüm dünyada yayg›n ola-
rak görülen, kronikleflti¤inde karaci¤er sirozu ve
hepatoselüler karsinoma (HSK)’ya yol açan bir
infeksiyon etkenidir (6,7). Dünyada HBV pozitifli-
¤inin %0.1-20 oranlar›nda oldu¤u tahmin edilir-
ken, geliflmekte olan ülkeler aras›nda yer alan ül-
kemizde sa¤l›kl› bireylerde HBV pozitifli¤inin %1-
14.3 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (2,7,8). 

Bölgemizde hepatit A ve B ile ilgili seroprevalans
çal›flmalar› yap›lmam›flt›r. Toplumun hepatit B
afl›s›yla korunma oranlar› özellikle çocuklarda
bilinmemektedir. Bu çal›flmada, Antakya bölge-
sinde hepatit A ve hepatit B infeksiyonlar›n›n se-
roprevalans› hakk›nda fikir edinilmesi, yafl ve
cinsiyetle olan iliflkilerinin araflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma için May›s 2004-May›s 2005 tarihleri ara-
s›nda Antakya Devlet Hastanesi’ne çeflitli neden-
lerle yat›r›lan preoperatif hastalar›n kay›tlar› ret-
rospektif olarak incelendi. Olgulara yap›lan pre-
operatif testler de¤erlendirildi¤inde, anti-HAV IgG
için 862, HBsAg için 2439, anti-HBs için 2194 ve

anti-HBc IgG için 1848 preoperatif olgu çal›flma
kapsam›na al›nd›. 

Olgular›n yafl ve cinsiyetleri tespit edildi ve 0-4, 5-
9, 10-16, 17-39, 40-59, 60 ve üzeri yafl olmak üzere
toplam alt› gruba ayr›ld›. Tüm olgularda, anti-
HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG testleri,
Antakya Devlet Hastanesi ELISA laboratuvar›nda,
Axsym otoanalizörü ile mikropartikül enzim im-
münassay (EIA) tekni¤i kullan›larak çal›fl›ld› (Ab-
bott Labb, ‹talya) ve üretici firman›n standart ve
kontrolleri kullan›larak denetim alt›nda tutuldu.
‹statistiksel analizler ki-kare testi kullan›larak ya-
p›ld›. Hipotezler iki yönlü kuruldu ve 0.05’ten kü-
çük olan p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

BULGULAR

Anti-HAV IgG seropozitiflik oran› 6 ay-91 yafl ara-
s›nda, 539 (%62.5)’u erkek, 323 (%37.5)’ü kad›n,
toplam 862 preoperatif olguda %85.4 (erkeklerde
%84.9, kad›nlarda %86.3) olarak bulundu. Anti-
HAV IgG seropozitifli¤inin yaflla art›fl gösterdi¤i,
yafl gruplar› aras›ndaki iliflkinin istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤u saptand› (p< 0.05). Anti-HAV
ve IgG seropozitifliklerindeki farkl›l›klar cinsiyet-
ler aç›s›ndan önemli de¤ildi (p> 0.05). Yafl ve cin-
siyete göre anti-HAV IgG seropozitiflik oranlar›n›n
da¤›l›mlar› Tablo 1’de görülmektedir. 

HBsAg seropozitiflik oran› 6 ay-90 yafl aras›ndaki
1361 (%55.8)’i erkek, 1078 (%44.2)’i kad›n toplam
2439 preoperatif olguda %3.2 (erkeklerde %4.1, ka-
d›nlarda %2.1) olarak bulundu. Yafl gruplar›ndaki
HBsAg seropozitiflikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, arala-
r›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
d› (p> 0.05). HBsAg seropozitiflikleri erkeklerde
önemli ölçüde yüksekti (p< 0.05) (Tablo 2).

Anti-HBs seropozitifli¤i oran› 6 ay-90 yafl aras›nda
1225 (%55.8)’i erkek, 969 (%44.2)’u kad›n, toplam
2194 preoperatif olguda %33.4 (erkeklerde %35.9,
kad›nlarda %30.3) olarak bulundu. Anti-HBs sero-
pozitifli¤inin yaflla art›fl gösterdi¤i, yafl gruplar›
aras›ndaki iliflkinin istatistiksel olarak anlaml› ol-
du¤u saptand› (p< 0.05). HBsAg gibi anti-HBs se-
ropozitifli¤i de erkeklerde daha yüksekti (p< 0.05)
(Tablo 3).

IgG positivities with age (p< 0.05). This study also showed that seroprevalances of hepatitis A and hepatitis B may
be high in Antakya region.

Key Words: Hepatitis A virus, hepatitis B virus, seropositivity, Antakya.
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Tablo 1. Anti-HAV IgG seropozitifliklerinin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

Anti-HAV IgG seropozitifliği

Erkek Kadın Toplam

Yaş grupları Sayı/olgu % Sayı/olgu         % Sayı/olgu         %

0-4 7/38 18.4 2/17 11.7 9/55 16.3

5-9 25/53 47.1 10/27 37.0 35/80 43.7

10-16 66/80 82.5 29/36 80.5 95/116 81.9

17-39 175/181 96.6 72/76 94.7 247/257 96.1

40-59 122/123 99.2 87/88 98.8 209/211 99.1

≥ 60 63/64 98.4 79/79 100 142/143 99.3

Toplam 458/539 84.9 279/323 86.3 737/862 85.4

Tablo 2. HBsAg seropozitifliklerinin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

HBsAg seropozitifliği

Erkek Kadın Toplam

Yaş grupları Sayı/olgu % Sayı/olgu % Sayı/olgu %

0-4 0/60 0.0 0/21 0.0 0/81 0.0

5-9 2/93 2.2 1/47 2.1 3/140 2.1

10-16 1/160 0.6 0/73 0.0 1/233 0.4

17-39 17/302 5.6 5/277 1.8 22/579 3.8

40-59 14/345 4.1 10/347 2.9 24/692 3.5

≥ 60 22/401 5.5 7/313 2.2 29/714 4.1

Toplam 56/1361 4.1 23/1078 2.1 79/2439 3.2

Tablo 3. Anti-HBs seropozitifliklerinin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

Anti-HBs seropozitifliği

Erkek Kadın Toplam

Yaş grupları Sayı/olgu % Sayı/olgu % Sayı/olgu %

0-4 50/59 84.7 18/21 85.7 68/80 85

5-9 56/93 60.2 25/47 53.2 81/140 57.9

10-16 15/110 13.6 3/47 6.4 18/157 11.5

17-39 79/352 22.4 64/345 18.6 143/697 20.5

40-59 110/296 37.2 84/300 28 194/596 32.5

≥ 60 130/315 41.2 100/209 47.8 230/524 43.9

Toplam 440/1225 35.9 294/969 30.3 734/2194 33.4
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Anti-HBc IgG pozitifli¤i oran›, 6 ay-89 yafl aras›n-
daki 1075 (%58.2)’i erkek, 773 (%41.8)’ü kad›n,
toplam 1848 preoperatif olguda %31.6 (erkekler-
de %32.2, kad›nlarda %30.9) olarak tespit edildi.
Anti-HBc IgG seropozitifliklerinin yaflla art›fl gös-
terdi¤i, yafl gruplar› aras›ndaki iliflkinin istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u saptand› (p< 0.05). An-
ti-HBc IgG seropozitifliklerindeki farkl›l›klar cinsi-
yetler aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p> 0.05) (Tablo 4).

TARTIfiMA

Hepatit A infeksiyonu esas olarak fekal-oral yolla
bulaflt›¤› için hijyen ve sanitasyon koflullar› iyi ol-
mayan, sosyo ekonomik olarak geri kalm›fl ve ge-
liflmekte olan ülkeler baflta olmak üzere tüm dün-
yada yayg›n olarak görülmektedir. Hepatit A in-
feksiyonu geliflmifl bölgelerde ço¤unlukla eriflkin-
lerde görülmesine ve yay›l›m›n›n s›n›rl› olmas›na
ra¤men, infeksiyonun endemik olarak görüldü¤ü
bölgelerde çocuklar›n hemen tümü HAV ile karfl›-
laflmaktad›r (9,10). Ülkemizde yap›lan serolojik
çal›flmalarda, anti-HAV IgG görülme s›kl›¤›n›n ge-
liflmekte olan ülkelerle benzerlik gösterdi¤i, yaflla
birlikte artt›¤›, 0-10 yafl aras›nda %40 oran›n›n al-
t›nda iken, 15 yafl üzerinde %90 oranlar›n› geçti¤i
bildirilmektedir (5,11-13). 

Ülkemizde çocuk yafl gruplar›nda saptanan hepa-
tit A infeksiyonu s›kl›¤›n›n, bölgeler aras›nda de-
¤iflti¤i görülmektedir. Çocuklarda anti-HAV IgG se-
ropozitifli¤ini Sidal ve arkadafllar› ‹stanbul’da
%29, Baki ve arkadafllar› Trabzon’da %47, fiahin
ve arkadafllar› Adana’da %63, Akgün ve arkadafl-

lar› Eskiflehir’de %88, Ar›bafl ve arkadafllar› Kon-
ya’da %95 oranlar›nda bulmufllard›r (11,14-17).
Kanra ve arkadafllar› 4462 olguda yapt›klar› genifl
kapsaml› bir çal›flmada, anti-HAV seroprevalans›-
n› 0-1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 ve 25-29 yafl
gruplar›nda s›ras›yla %70.2, %42.7, %57, %70.6,
%82.5, %90.9 ve %91.1 oranlar›nda bulmufllard›r
(18). Çal›flmam›zda anti-HAV IgG seropozitiflik
oranlar› 0-4, 5-9, 10-16 yafl gruplar›nda s›ras›yla
%16.3, %43.7 ve %81.9 oranlar›nda bulunurken, 0-
16 yafl aras›ndaki ortalama oran %55.3 olarak tes-
pit edilmifltir. Buldu¤umuz sonuçlar, yukar›da sö-
zü edilen çal›flmalar›n bir k›sm› ile benzerlik gös-
termektedir. Bölgeler aras›ndaki anti-HAV IgG se-
ropozitifli¤inin farkl› olmas›, sosyo ekonomik ya-
p›yla ilgili olabilir.

Yaflla birlikte anti-HAV IgG seropozitifli¤inin artt›-
¤› birçok çal›flmada bildirilmifltir (11-13). Çal›fl-
mam›zda yaflla birlikte anti-HAV IgG seropozitifli-
¤inin artt›¤›, 0-4 yafl grubunda %16.3, 5-9 yafl gru-
bunda %43.7 oran›nda saptand›¤›, 10 yafl›ndan
sonra %80 oranlar›n› geçti¤i ve eriflkin yafllarda
%100’e yaklaflt›¤› gözlenmektedir (Tablo 1). Yafl
gruplar›ndaki anti-HAV IgG seropozitiflik oranlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki iliflki istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p< 0.05). K›rk yafl›n üzerin-
de anti-HAV IgG seropozitifli¤inin %100 civar›nda
olmas›, yaflla birlikte bariz flekilde art›fl gösterme-
si infeksiyonun bulaflmas›nda çevresel faktörle-
rin ne ölçüde etkili oldu¤unu göstermektedir. 

Taflyaran ve arkadafllar› Erzurum’da, Atabek ve
arkadafllar› Konya’da yapt›klar› çal›flmalarda, an-
ti-HAV IgG seropozitifli¤i aç›s›ndan cinsiyetler

Tablo 4. Anti-HBc IgG pozitifliklerinin yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

Anti-HBc IgG seropozitifliği

Erkek Kadın Toplam

Yaş grupları Sayı/olgu        % Sayı/olgu        % Sayı/olgu        %

0-4 1/43 2.3 2/28 7.1 3/71 4.2

5-9 1/53 1.9 0/33 0.0 1/86 1.2

10-16 9/109 8.2 4/45 8.8 13/154 8.4

17-39 81/424 19.1 51/273 18.6 132/697 18.9

40-59 91/202 45 61/183 33.3 152/385 39.4

≥ 60 163/244 66.8 121/211 57.3 284/455 62.4

Toplam 346/1075 32.2 239/773 30.9 585/1848 31.6



aras›nda fark bulmad›klar›n› bildirmektedir
(19,20). Bu çal›flmalarla uyumlu olarak bizim ça-
l›flmam›zda da, cinsiyetler aras›nda anti-HAV IgG
seropozitifli¤inde önemli fark bulunmad› (p>
0.05).

Bat› ülkelerinde HBV tafl›y›c›l›k oran› %1’in alt›n-
da, ülkemizde ise bu oran ortalama %5 civar›nda-
d›r (21). Ülkemiz genelinde, bölgeler aras›ndaki
de¤iflkenliklerle birlikte HBsAg pozitifli¤i %1-14.3
oranlar› aras›nda görülmektedir (2). Ülkemizde
HBsAg seropozitifli¤ini Demirtürk ve arkadafllar›
Afyon’da %10.4, Yousefi ve arkadafllar› Ankara’da
%1.7 oran›nda saptam›fllard›r (22,23). Çal›flma-
m›zda, tüm olgularda HBsAg pozitifli¤ini %3.2
oran›nda saptad›k. Bu oran ülke s›n›rlar› içerisin-
de olup, düflük de¤ildir. 

Çal›flmam›zda, çocukluk yafllar›nda HBsAg pozitif-
li¤i 0-4, 5-9, 10-16 yafl gruplar›nda s›ras›yla %0,
%2.1 ve %0.4 oranlar›nda bulunurken, 0-16 yafl gru-
bunda ortalama olarak %0.9 oran›nda bulunmufl-
tur. Bu sonuçlar bölgemizde çocuklarda HBsAg
pozitifli¤inin fazla yüksek olmad›¤›n› göstermekte-
dir. Çocukluk yafl gruplar›nda yap›lan çal›flmalar-
da HBsAg pozitifli¤i fianl›urfa’da %12.5, Elaz›¤’da
%4.5, Denizli’de %3.4, Malatya’da %3.09, Konya’da
%2 oranlar›nda görülürken, bulunan oranlar›n
hepsinin bizim çocuklarda buldu¤umuz orandan
yüksek oldu¤u gözlenmektedir (20,24-27). 

Hepatit B infeksiyonu ço¤unlukla adölesan ve
eriflkin yafllarda ortaya ç›kmaktad›r (2). Çal›flma-
m›zda, 0-16 yafl çocuk grubunda HBsAg pozitifli¤i
%0.9 oran›nda bulunurken, 17-39, 40-59, 60 ve
üzeri yafl gruplar›nda s›ras›yla %3.7, %3.5 ve %4.1
oranlar›nda bulunmas›, yaflla birlikte pozitiflik
oranlar›n›n artt›¤›n› göstermektedir. Çal›flmam›z-
da saptanan bu sonuçlar literatür ile uyumluluk
göstermektedir. Ancak çal›flmam›zda, yafl grupla-
r›nda saptanan HBsAg pozitiflikleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aralar›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmam›flt›r. 

Bu çal›flmada, HBsAg pozitifli¤i erkeklerde %4.1,
kad›nlarda %2.1 oran›nda bulunmufltur. Hepatit B
riskinin yaflla artmas› ve erkeklerde iki kat› s›k gö-
rülmesi, infeksiyondan korunmayla ilgili al›nmas›
gereken önlemlerin önemini, tüm yafllarda hepa-
tit B afl›s›n›n yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmek-
tedir. 

Çal›flmam›zda anti-HBs pozitifli¤i en fazla 0-4 yafl
grubunda %85 olarak bulunurken, 5-9, 10-16, 17-

39, 40-59 ve 60 ve üzeri yafl gruplar›nda s›ras›yla
%57.9, %11.5, %20.1, %32.5 ve %43.8 olarak bulun-
mufltur (p< 0.05). Bu sonuçlar, ulusal afl›lama
program›yla elde edilen k›smi baflar›y› göster-
mekle birlikte, hepatit B afl›s›n›n tüm yafl grupla-
r›nda uygulanmas› konusunda toplumun bilinç-
lendirilmesinin önemini de göstermektedir. Ülke-
mizde yap›lan baz› çal›flmalarda, anti-HBs pozitif-
li¤ini S›rmatel ve arkadafllar› Gaziantep’te %50
olarak tespit ederken, çocukluk yafl grubunda
Pahsa ve arkadafllar› %22.4, Bör ve arkadafllar›
%12 oran›nda bulmufllard›r (28-30). Çal›flmam›z-
da, anti-HBs pozitifli¤i tüm olgularda ortalama
olarak %33.4 oran›nda saptan›rken, bu oran›n dü-
flük oldu¤u gözlenmektedir. S›f›r-onalt› çocukluk
yafl grubundaki olgularda anti-HBs pozitifli¤i yu-
kar›daki çal›flmalardaki oranlardan yüksek olarak
ortalama %44.3 oran›nda bulunmas›na ra¤men,
bölgemizdeki hepatit B afl›s›na karfl› ilginin yeter-
sizli¤i akla gelmektedir. 

Anti-HBs pozitifli¤i erkeklerde %35.9, kad›nlarda
%30.3 oranlar›nda bulunmufltur (p< 0.05). HBsAg
ve anti-HBs pozitifli¤inin erkeklerde yüksek bu-
lunmas›, erkeklerin HBV ile daha s›k karfl›laflt›kla-
r›n› göstermektedir.

Ülkemizde yaflam boyu HBV ile karfl›laflma oran›
%20-60 aras›nda de¤iflmektedir (2). HBV ile karfl›-
laflma oran› yafl gruplar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, anti-HBc IgG pozitifli¤inin çocukluk yafl grup-
lar›nda ortalama %5.4 oran›nda düflük olarak, 60
yafl›ndan sonra %62.4 oran›nda yüksek olarak bu-
lundu¤u gözlenmektedir (Tablo 4). Bu sonuçlar,
çocuklara yap›lan hepatit B afl›s›n›n önemini vur-
gularken, ileri yafllarda pozitifli¤in artmas›, hepa-
tit B infeksiyonunun yaflla birlikte artan iliflkisini
göstermektedir. Yafl gruplar›ndaki anti-HBc IgG
pozitiflikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki iliflki ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunurken (p< 0.05), an-
ti-HBc IgG pozitifli¤inin cinsiyetle iliflkisi anlaml›
bulunmam›flt›r (p> 0.05). 

Sonuç olarak; bölgemizde HAV infeksiyonu yay-
g›n olarak görülmektedir. Fekal-oral yolla bulaflan
bu infeksiyondan korunmada, e¤itimle birlikte sa-
nitasyon tedbirleri ve çevre hijyen kurallar›n›n et-
kin bir flekilde uygulanmas›n›n, bölgemizdeki alt
yap› eksikliklerinin giderilmesinin önemli oldu¤u
görülmektedir. HBV infeksiyonu afl› ile kolayl›kla
önlenebilmesine ra¤men, olufltu¤unda ciddi sa¤-
l›k sorunlar›na neden olmaktad›r. Preoperatif ol-
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gulardan edindi¤imiz izlenime göre bölgemizde
genifl kapsaml› prevalans çal›flmas›n›n yap›lmas›
ve özellikle hepatit B afl› çal›flmalar›n›n gözden
geçirilmesi uygun olacakt›r. Bölgemizde %3.2 ora-
n›nda buldu¤umuz HBsAg seropozitifli¤i, hepatit
B afl›s›n›n bebeklik döneminde düzenli yap›lma-
s›yla, ancak eriflkin popülasyonun da bu konuda
bilinçlendirilmesi ve özendirilmesiyle, olas› bulafl
kaynaklar›n›n araflt›r›lmas› ve kontrol alt›na al›n-
mas›yla önemli ölçüde azalacakt›r.
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