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Özet 
 
Isparta yöresinde hepatit B virüs (HBV) belirleyicilerinin seroprevalansını belirlemek amacıyla bu 
çalışma planlandı. Hastanemize başvuran ve hepatit ön tanısı almayan hastalarda HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg ve anti-HBe değerleri belirlendi. HBV markerleri EIA 
(Abbott-axsym) yöntemi ile saptandı. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg ve 
anti-HBe pozitifliği sırasıyla 38/1092 (%3.5), 152/1092 (%13.9), 11/1092 (%1.0) ve 2/1092 
(%0.2) saptandı. HBsAg pozitif olanlarda %23.7 HBeAg, %76.3 anti-HBe pozitif bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler: HBV, seroprevalans 
 
Summary 
 
SEROPREVALANCE OF HEPATITIS B MARKERS IN DIFFERENT AGE GROUPS IN ISPARTA 
 
Our aim was to determine the seroprevalance of hepatitis B virus (HBV) markers in living in 
Isparta HBsAg, anti-HBs, Anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg and Anti-HBe values were 
determined, attending to our hospital and didn’t taken prediagnose of hepatitis with patients. 
HBV markers were asayed through EIA (Abbott-axsym) method. HBsAg, anti-HBs, Anti-HBc total, 
anti-HBc IgM, were positive in, 38/1092 (3.5%), 152/1092 (13.9%), 11/1092 (1.0%) and 2/1092 
(0.2%) study group, respectively. Positive of HBeAg and Anti-HBe 23.7% and 76.3% were found 
with HBsAg positive group. 
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Giriş 
 
Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu, dünyada önemini koruyan sağlık sorunlarından birisidir. 
Hastalığın akut formu önemli mortalite ve işgücü kaybına neden olduğu gibi kronik dönemde; 
kronik taşıyıcılık, kronik hepatit, siroz ve hepatoselüler karsinoma gibi önemli komplikasyonlara 
yol açmaktadır (1-2). 
Ülkemizde Hepatit B orta derecede endemik (%2-7) olarak bulunmaktadır. Çocukluk döneminde 
hastalığa yakalananların %20-90 kronikleşirken, erişkin dönemdekilerin %10-15 
kronikleşmektedir. Hepatit B perkütan, horizontal, perinatal ve seksüel yollardan 
bulaşabilmektedir. Akut hepatitin en önemli bulaşma kaynağı, sağlam görünen HBsAg taşıyıcıları 
ile akut Hepatit B geçiren hastalardır. Bundan dolayı toplumda, riskli olmayan gruplarda da 
seroepidemiyolojik durumun araştırılması gerekmektedir (3-5). 
Bölgemizde, HBV belirleyicileri üzerine yeterli çalışma yoktur. Bu çalışmada, Isparta ilinde değişik 
yaş gruplarındaki kişilerde HBV belirleyicilerinin, seroprevalansının araştırması amaçlandı. 
 
 
Gereç ve Yöntem 



 
Araştırmaya 4-78 yaş grubunda 605 kadın ve 487 erkek olmak üzere toplam 1092 kişi alındı. 
Isparta ve çevresinde oturan ve hastaneye sarılık dışı nedenlerle başvuran bu kişilerden alınan 
kan örneklerinin serumu ayrıldı ve çalışılıncaya kadar 200C saklandı. Alınan kan örneklerinde 
mikro-ELISA (Abbott-axsym) yöntemiyle önce HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total çalışıldı daha sonra 
HBsAg pozitif saptananlarda HBeAg ve anti-HBe, anti-HBc total pozitif sapnananlarda anti-HBc 
IgM’den oluşan Hepatit B belirleyicileri çalışıldı. Bu belirleyicilerden herhangi birinin pozitifliği 
seropozitiflik olarak değerlendirildi. Değerlendirme aşamasında istatistiksel yöntem olarak c2 testi 
kullanıldı. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya alınan kişiler arasında, hepatit B serokonversiyon oranı %18.6 olarak saptandı. Bu 
oranın yaşla artışı anlamlı değildi (p>0.05). HBsAg pozitiflik oranı %3.5 olarak saptandı. Oran 
yaşla artmakla birlikte bu artış da anlamlı değildi (p>0.05). Çalışmada pencere dönemi, eksik 
serokonversiyon veya hatalı ölçüm olarak karşımıza çıkan izole anti-HBc total pozitifliği %1.0 
olarak saptandı. Anti-HBc IgM pozitifliği sadece iki kişide %0.2 görüldü. Düşük düzeyde bulaştırıcı 
olarak kabul edilen, HBsAg pozitiflerde anti-HBe pozitifliği %76.3 olarak saptandı. Yalnız Anti-HBs 
pozitifliği 24 kişide, %45.8’i aşılı olmak üzere %2.2 olarak bulundu. 
Yaş gruplarına göre Hepatit B belirleyicilerinin oranları Tablo 1’de verilmiştir. 
Cinsiyete göre seropozitiflik değerlendiriliğinde 605 kadından 106’sında (%17.5), 487 erkekten 
97’sinde (%19.9) seropozitiflik saptandı. HBsAg seropozitivitesi erkeklerde % 4.3 iken, kadınlarda 
%2.9 olarak saptanmıştır. Hepatit B seropozitifliği ve HBsAg pozitifliğinin erkeklerdeki yüksekliği 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
 
Tartışma 
 
Hepatit B infeksiyonları bütün dünyada yaygın olarak bulunmaktadır. Hastalık kronikleşerek 
primer hepatosellüler kanser ve siroz’a neden olabilmektedir. Hastalığın bulaşmasında dört farklı 
yol bilinmesine karşın, gelişmekte olan ülkelerde ve ülkemizde infekte kan, tükürük ve seröz 
sıvıların defektli cilde bulaşması şeklinde gerçekleşen horizontal bulaşın en önemli bulaş yolu 
olduğu sanılmaktadır (3-5). 
Yapılan değişik çalışmalar göstermektedir ki, ülkemizde toplumun %20-60 kadarı Hepatit B virüsü 
ile karşılaşmaktadır (3,4). Yapılan çalışmada, çalışma grubunun %18.6’sında seropozitiflik 
saptanmıştır. Bu oran ülkemiz için bildirilen değerlerin altında olmasına karşın 20 yaş ve üstündeki 
saptanan serokonversiyon oranları ülkemiz değerlerine yakın olarak saptanmıştır. Bu oran 
kadınlarda %17.5 olarak bulunurken erkeklerde %19.9 değerlerinde görülmüştür. Aralarında 
istatistiksel bir farkın olmaması da hastalığın cinsiyet farkı gözetmediğini vurgulamaktadır. 
Ülkemizde değişik yaş grupları, meslekler ve bölgelerde yapılan çalışmalarda %1.7-19.2 
oranlarında HBsAg pozitifliği belirtilmektedir. HBsAg pozitifliği en çok Karadeniz, Doğu ve 
Güneydoğu Anadolu Bölgelerinde görülmektedir (3,6-8,11,12). Çalışmada saptanan oran düşük 
olmakla birlikte ülkemiz değerleri ve bölgemizde yapılan çalışmalarla uyumludur. Isparta’da Sözen 
ve ark. (13) tarafından kan donörlerinde yapılan bir çalışmada HBsAg pozitifliği %3.7 olarak 
saptanmış. Özeren G. (14) ise okul çocuklarında %2.3 oranında pozitiflik saptamıştır. Erişkin ve 
çocukları ayrı ayrı araştıran bu iki çalışmada saptanan oranların farklılığı istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0.05). Bu değerlerde ülkemiz değerleri içinde olmakla birlikte, düşük düzeylerdedir. 
Bölgemizde taşıyıcılık oranlarının düşük çıkması kapalı bir toplum olmasından ve sosyoekonomik 
düzeyin iyi olmasından kaynaklanabilir. HBsAg seropozitifliği erkeklerde (%4.3) kadınlardan 
(%2.9) yüksek saptanmakla birlikte aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05). 
Taşıyıcılarda bulaştırıcılığın düzeyini saptamada klasik belirleyici olan HBeAg ve anti-HBe değerleri 
çalışmada araştırılmış, bu değerler, HBsAg pozitiflerde %23.7 HBeAg ve %76.3 anti-HBe pozitifliği 
şeklinde bulunmuştur. Anti-HBe’nin yüksek oranda saptanması bölgemizde taşıyıcıların 



bulaştırıcılığının düşük düzeylerde olduğunu göstermektedir. Ancak HBsAg pozitif olanlarda viral 
replikasyonun bir göstergesi olan HBV DNA bu çalışmada araştırılamamıştır.  
Alışılmışın dışında serolojik göstergeler arasında en fazla saptanan izole anti-HBc pozitifliği 
çalışmada %1.0 oranlarında saptanmıştır. İzole anti-HBc pozitifliği yapılan çalışmalarda %3 ile 
%11.9 arasında değişmektedir. İzole anti-HBc pozitifliği değişik nedenlerden 
kaynaklanabilmektedir. Sıklıkla yalancı pozitiflik, akut Hepatit B infeksiyonlarında pencere 
döneminde, genetik olarak HBV’nin diğer antijenlerine karşı antikor oluşumunun yetersizliği, Anti-
HBs’nin zaman içinde kaybolması, immünsüprese hastaların azalmış immün yanıtı ve HBcAg ile 
benzer antijenik özellik taşıyan virüslerin (Hepatit C virüsü gibi) infeksiyonunda saptanabilir (15). 
Anti-HBc pozitifliğinin bu grupta etiyolojisini araştırdığımızda, 4 kişide sarılık geçirme öyküsü, 2 
kişide pencere dönemi, 1 kişide kronik renal yetmezlik saptanmıştır. 4 olguda özellik 
saptanamamıştır. 
Aşılama kampanyaları ile dünyada olduğu gibi ülkemizde de anti-HBs pozitifliğinin yükseleceği 
bilinmektedir. Çalışmada saptanan oran henüz bölgemizde aşı yaptırma bilinçlenmesinin istenen 
düzeyde olmadığını göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü tüm ülkelere 1997 yılına kadar hepatit B 
aşısını ulusal aşılama programlarına dahil etmeleri çağrısında bulunmuş ve ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı 1998 sonbaharından itibaren yeni doğan dönemini aşılamaya başlamıştır (8,9). Bu 
çalışmalar özenle yürütülür ise yararları en kısa sürede görülecektir. Yaklaşık 3 000 000 HBV 
taşıyıcısı bulunan ülkemizde, taşıyıcıların saptanması ve bunların aile bireylerinin aşılanması 
yanısıra, diğer risk altındaki grupların da aşılanması gereklidir. Bu enfeksiyon hastalığının 
yayılmasını, önemli düzeyde engelleyecek olan aşılama politikalarının özenle yürütülmesi 
gerekmektedir. 
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