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Özet 
 
Bu çalışmanın amacı, Kırıkkale ilinde Devlet Hastanesi ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran hastalarda HBsAg ve Anti-HBs 
seroprevalansını saptamaktır.  
Araştırmaya, Devlet Hastanesi (2237 kişi) ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Polikliniklerine 
(1285) baş vuran 1-70 yaş arasında, toplam 3522 kişi dahil edilmiştir. Araştırma Haziran 1998-
Eylül 1999 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Her iki kurumda araştırmaya dahil edilenlerin 
cinsiyet oranı benzerdir. Başvuran kişilerden alınan kan örneklerinde HBsAg ve Anti-HBs düzeyleri, 
mikro ELISA yöntemi ile saptanmıştır. Elde edilen veriler, EPI INFO 6.0 istatistik paket programına 
girilmiştir ve istatistiksel analizler aynı programda yapılmıştır. 
Bu iki kuruma başvuranlarda HBsAg seroprevalansı %1.3 ve Anti-HBs seroprevalansı %10.1 
bulunmuştur. HBsAg seroprevalansı Devlet Hastanesi (%1.2) ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesine (%1.3) başvuranlarda yaklaşık değerlerdir. Anti-HBs seroprevalansı Kırıkkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesine başvuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine başvuranlarda ise 
%10.8’dir. Erkeklerde HBsAg seroprevalansı %1.1, Anti-HBs seroprevalansı %10.6 iken, 
kadınlarda bu değerler erkeklerde saptanan değerlere yakın olup sırasıyla %1.4 ve %9.7’dir. 1-5 
yaş grubunda %0.6 olan HBsAg seroprevalansı 15-49 yaş grubunda %2.4’e, 1-5 yaş grubunda 
%1.6 olan Anti-HBs seroprevalansı 15-49 yaş grubunda 19.8’e yükselmektedir.     
Çalışmamızda tespit edilen HBsAg seroprevalansı, Türkiye geneline ve gelişmekte olan ülkeler 
seviyesine göre düşük bulunurken, Anti-HBs seroprevalansı Türkiye geneli ile benzerlik 
göstermektedir.   
 
Anahtar Kelimeler : Hepatit B, Seroprevalans, Yaş, Cinsiyet. 
 
Summary 
 
THE HBsAg AND ANTI-HBs SEROPREVALANCE OF THE PATIENTS WHO HAVE APPLIED, THE 
POLICLINICS OF KIRIKKALE GOVERNMENT HOSPITAL AND KIRIKKALE UNIVERSITY MEDICAL 
FACULTY 
 
The aim of our study is to determine the HBsAg and Anti-HBs seroprevalance of the patients who 
have applied, for any reason, the policlinics of Kırıkkale Government Hospital and Kırıkkale 
University Medical Faculty.   



The research included totally 3.522 people were between the age of 1 and 70 who have applied 
to Kırıkkale Government Hospital (2.237 people) and the Kırıkkale University Medical Faculty 
(1.285 people). This research was carried out between June 1998 and September 1999. HBsAg 
and Anti-HBs levels in the blood samples, which were obtained from the applicants, were 
determined by using Micro ELISA Method. The data obtained with this method have been input 
the EPI INFO 6.0 Statistical Packet Program and Statistical Analysis have been arranged by using 
the same method. 
Of the patients who applied to these two institutions, HBsAg seroprevalance has been found out 
as 1.3% and Anti-HBs seroprevalance has been found out as 10.1%. While HBsAg 
seroprevalance is 1.1% for men and Anti-HBs seroprevalance is 10.6% for women the same 
values are close to the ones obtained for men, and they are 1.4% and 9.7% in sequence. The 
rate of HBsAg seroprevalance, which is 0.6% in 1-5 age group, has risen to 2.4% in 15-49 age 
group. On the other hand, the rate of Anti-HBs seroprevalance, which is 1.6% ,n 1-5 age group, 
has risen to 19.8% in 15-49 age group. 
Where as HBsAg seroprevalance which was obtained by means of this study has been regarded 
low nationwide and according to the level of developing countries.Anti-HBs seroprevalance has 
shown similarity if we consider it nationwide. 
 
Key Words : Hepatitis B, Seroprevalance, Age, Sexulity. 
 
Giriş  
 
Hepatit B virüsü (HBV), tüm dünyada önemli bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmakta 
ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) raporlarında en önemli viral hastalıkların başında gelmektedir. 
Günümüzde her yaş grubundan 500 milyon insan bu virüsün pençesi altında bulunmakta ve bu 
sayı gerekli önlemlerin alınamaması nedeni ile her geçen gün daha da büyümektedir (1,2). 
HBV’nin en önemli ve tek rezervuarı insandır. Hepatit B’nin yayılmasında en büyük etken 
taşıyıcılardır. Parenteral, perinatal, horizontal ve cinsel temas olmak üzere HBV’nin dört ana 
bulaşma yolu vardır (2,3,4). HBV enfeksiyonun bulaşması, genelde çocuk ve yaşlılarda kan 
transfüzyonu ile olmakta iken, gençlerde ise uyuşturucu madde kullanılması enfeksiyonun 
yayılımında ön plana geçmektedir(5).  
HBV dünyada en fazla ölüm sebeplerinden ikinci sırayı alan hepatosellüler kanserlerin birincil 
sebebi olup, HBsAg pozitif olan şahıslarda bu riskin negatif olanlara göre 200 kat fazla gözlendiği 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (6,7). Tüm dünyada 300 milyondan fazla kronik HBsAg taşıyıcısı 
bulunduğu ve bunların %25’inde hepatosellüler kanser veya siroz geliştiği hesaplanmaktadır (8-
10). 
Hepatit B virüs ile temas eden kişilerin ortalama %20’sinde akut viral hepatit gelişmekte, 
%80’inde ise hastalık belirtisiz seyretmektedir. Belirtisiz olgular genellikle taramalar sırasında 
tespit edilmektedir (11,12). Serolojik olarak hepatit B virüsünün belirlenmesi ancak 20. yüzyılın 
ikinci yarısında gerçekleştirilmiş ve HBV’nin oluşturduğu hastalığın diğer ikterik hastalıklardan ayırt 
edilmesi mümkün olmuştur.  
Türkiye’de görülen enfeksiyon hastalıkları arasında viral hepatitler önemli bir yer tutmaktadır. 
Türkiye’de bölgeden bölgeye değişmekle birlikte HBsAg prevalansı %4-10, Anti-HBs prevalansı 
%20.6-52.3 arasında değişen oranlarda bulunmuştur. Bu verilere göre Türkiye orta endemisite 
bölgesinde yer almaktadır (2,4). 
  
Amaç  
 
Bu çalışma, Kırıkkale ilinde Devlet Hastanesi ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran hastalarda HBsAg ve Anti-HBs seroprevalansını 
belirlemek amacı ile planlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 



 
Araştırmaya, Devlet Hastanesi (2237 kişi) ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Polikliniklerine (1285) herhangi bir nedenle başvuran 1-70 yaş arasında toplam 3522 kişi dahil 
edilmiştir. Araştırma Haziran 1998-Eylül 1999 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Kişilerden 
alınan kan numuneleri iki saat içerisinde santrifüj edilerek serumları ayrılmıştır. Bu serumlar analiz 
edilecekleri zamana kadar -20 santigrad derecede derin dondurucuda saklanmıştır. Alınan kan 
numunelerinden elde edilen serum örneklerinde HBsAg ve Anti-HBs düzeyleri mikro ELISA 
yöntemi ile Organon hazır kitleri kullanılarak çalışılmıştır.  
Toplam 3522 serum örneğinde HBsAg ve Anti-HBs sonuçları her iki kurum için 3 farklı grup 
altında toplanmıştır. Bu grupların tanımladığı özellikler aşağıda sunulmuştur:  
1. HBsAg (+), Anti-HBs (-) 
2. Anti-HBs (+), HBsAg (-)  
3. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) 
Çalışma sonucu elde edilen veriler, EPI INFO 6.0 istatistik paket programına girilmiştir ve 
istatistiksel analizler aynı programda yapılmıştır. 
 
Bulgular 
 
İnceleme kapsamına alınan kişilerin yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur. 
İncelenenlerin %43.2’si erkek, %56.8’i kadındır. İncelenen kişilerin yaş gruplarına göre dağılımı 
ele alındığında, incelenenlerin %33.1’i 1-5 yaş grubu, %25.5’i 6-14 yaş grubu, %22.7’si 15-49 yaş 
grubu ve %18.7’si 50 ve üzeri yaş grubundadır. 
Araştırmaya alınan kişilerin kurumlara göre yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo 2’de sunulmuştur. 
İncelenenlerin cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde, Kırıkkale Devlet Hastanesine başvuranların 
%43.8’i erkek iken, %56.2’si kadındır. Tıp Fakültesi Hastanesi Polikliniklerine başvuranların 
%42.2’si erkek iken, %57.8’i kadındır. Her iki kurumdan inceleme kapsamına alınan kişilerin 
erkek/kadın oranları birbirine yakındır. 
Araştırma kapsamına alınanların laboratuar sonuçlarına göre dağılımı Tablo 3’te sunulmuştur. 
 
İncelenenlerin laboratuvar sonuçları değerlendirildiğinde, Kırıkkale Devlet Hastanesi ve Kırıkkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Polikliniğine başvuranların %88.6’sında HBsAg ve Anti-HBs 
markerları negatif bulunmuştur. Bu iki kuruma başvuranlarda HBsAg seroprevalansı %1.3 ve Anti-
HBs seroprevalansı %10.1 bulunmuştur. Laboratuar sonucu her iki kurum için ayrı ele alındığında 
HBsAg seroprevalansı Devlet Hastanesi (%1.2) ve Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesine (%1.3) 
başvuranlarda yaklaşık değerlerdir. Anti-HBs seroprevalansı Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesine 
başvuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine başvuranlarda ise %10.8’dir.  
İncelenenlerin HBsAg ve Anti-HBs seroprevalans durumunun cinsiyete göre dağılımı Tablo 4’de 
sunulmuştur. 
İncelenenlerin cinsiyete göre laboratuvar sonuçları ele alındığında, erkeklerde HBsAg 
seroprevalansı %1.1, Anti-HBS seroprevalansı %10.6 iken, kadınlarda bu değerler erkeklerde 
saptanan değerlere yakın olup sırasıyla %1.4 ve %9.7’dir. HBsAg seroprevalansı ve Anti-HBs 
seroprevalansı açısından cinsiyetler arasında fark yoktur (p>0.05).  
Her iki kuruma başvuranlar ayrı incelendiğinde, Devlet Hastanesine başvuranlarda HBsAg her iki 
cinste benzer iken (sırasıyla %1.2 ve %1.3), Anti-HBs seroprevalansı erkeklerde (%11.6) oran 
kadınlara (%10.1) göre yüksektir. Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Polikliniklerine 
başvuranlarda Anti-HBs seroprevalansı cinsiyete göre yaklaşık değerler (erkek: %8.8, kadın 
%9.0) iken, HBsAg seroprevalansı erkeklerde (%1.6) kadınlara (%0.9) göre daha yüksek 
bulunmuştur.  
İncelenenlerin yaş gruplarına göre HBsAg ve Anti-HBs seroprevalas durumu Tablo 5’de 
sunulmuştur. 
İncelenenlerin yaş gruplarına göre HBsAg ve Anti-HBs seroprevalansı incelendiğinde, her iki 
marker için seropozitiflik oranı yaş ile artmakta ve 15-49 yaş grubunda en yüksek seviyeye 
çıkmaktadır. 1-5 yaş grubunda %0.6 olan HBsAg seroprevalansı 15-49 yaş grubunda %2.4’e, 1-5 



yaş grubunda %1.6 olan Anti-HBs seroprevalansı 15-49 yaş grubunda 19.8’e yükselmektedir. Yaş 
gruplarına göre HBsAg seroprevalansı farklı bulunmuştur (p<0.05). Buradaki fark 1-5 yaş 
grubundan kaynaklanmaktadır. Yaşa göre Anti-HBs seroprevalansı farklı bulunmuştur (p<0.05).  
  
Tartışma   
 
Bu araştırmada B Hepatitinin seroprevalansını saptamak amacıyla Kırıkkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Polikliniklerine ve Devlet Hastanesine her hangi bir nedenle başvuran kişiler 
ele alınmıştır (13). HBV enfeksiyonunun prevalansı kan donörlerine, polikliniklere başvuran 
hastalara ve aşılama yapılacak kişilere uygulanan HBsAg ve Anti-HBs testleri sonucu 
belirlenmektedir. ABD’de HBV enfeksiyonunun yıllık prevalansı yaklaşık 600.000 veya her 100.000 
kişide 320’dir. Kanada’da bu oran 100.000 kişide 240-700 arasındadır Almanya, İsveç, İsviçre, 
Norveç, Hollanda ve Danimarka’da da benzer oranlar tespit edilmiştir. Güney Avrupa ülkelerinde 
bu oran daha yüksektir. Yunanistan’da HBsAg oranı %5 iken İtalya’da %4’tür. Afrika’da HBV 
prevalansı yüksektir. Senegal’da %10.8 Uganda’da %7.2, Mısır’da %6.2’dir. Asya’da da prevalans 
yüksektir. Hindistan’da %5.9, Tayland’da %9.3, İran’da %9.8, Japonya’da %2.1, İsrail’de %1.8 
ve Tayvan’da %14.7’dir. HBV endemisitesinin düşük olduğu (Kuzey Amerika, Avustralya, Batı ve 
Kuzey Avrupa gibi) gelişmiş ülkelerde HBV göstergelerinin prevalansı %10’un altındadır. 
Türkiye’nin de yer aldığı Ortadoğu, Akdeniz, Güneydoğu Avrupa, Orta Latin Amerika, Rusya ve 
Japonya gibi orta endemisite bölgelerinde HBsAg taşıyıcılık oranı % 2-7, HBV seropozitivitesi ise 
% 20-60 arasında değişmektedir. Asya ve Afrika gibi endemik bölgelerde ise 10 yaşına kadar 
nüfusun % 70-90’ının enfekte olduğu bildirilmektedir (14-17). 
Türkiye’de genel populasyonun HBsAg oranı % 8-12 arasında değişmekle birlikte çesitli 
araştırmalarda farklı popülasyonlarda HBsAg taşıyıcılık ve Anti-HBs oranı değişmektedir. Buna 
örnek olarak sağlık çalışanlarındaki oran HBsAg için %1.9-15.6 iken, Anti-HBs %20.8-51.8 
arasında değişmektedir (5, 12, 14).  
Yapılan bu araştırmada bulunan değerler sırasıyla, HBsAg için %1.3 ve Anti-HBs %10.1 olarak 
tespit edilmiştir. Bu sonuçlar ABD ve Kanada gibi gelişmiş ülkelerde saptanan değerlere yakın 
olup, diğer gelişmiş ülkelerden daha düşüktür. Ayrıca Türkiye genelinde tespit edilen sonuçlara 
göre bu değerler düşüktür (14-15). Kırıkkale ilinde toplumun kendi içinde kapalı bir toplum olması 
ve il dışına çalışmak üzere gidip gelen kişi sayısının az olması nedeniyle saptanan değerlerin 
düşük olduğu düşünülmektedir. Ancak il genelini yansıtacak ve özellikle Anti-HBs pozitif bulunan 
kişilerin anamnezinin iyi alınarak seropozitifliğin aşı ya da geçirilmiş enfeksiyon sonucunda 
geliştiğini ortaya koyacak geniş kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır. 
Araştırmamızda 1-5 yaş grubu çocuklarda HBsAg seroprevalansı %0.6 bulunurken, Anti-HBs 
seroprevalansı %1.6’dır. Türkiye genelinde yapılan çeşitli çalışmalarda HBsAg prevalansı, Bilgehan 
ve ark. yaptığı çalışmada %8.2, Kuru ve ark. çalışmalarında %3.3, Malatya İlinde yapılan 
çalışmada %2.1 ve Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde yapılan çalışmada %0.6 
bulunmuştur. Bu araştırmada bulunan değer Ankara ilinde yapılan çalışma ile benzerlik 
göstermekle birlikte diğer çalışmalara göre düşüktür. B Hepatit görülmesinin bölgelere göre 
farklılık gösterdiği bilinmekte ve bölgesel olarak ele alındığında Ankara’da yapılan diğer çalışma ile 
aynı sonuca ulaşılması anlamlıdır (18,19,20). 
Benzer durumda 1-5 yaş grubundaki Anti-HBs seroprevalansını saptamak için yapılan 
araştırmalarda Atabek ve ark. %4, Malatya ilindeki araştırmada %9.6 ve Gazi Üniversitesi’nin 
yaptığı çalışmada %4.5 bulunmuştur. Bizim araştırmada tespit edilen %1.6 değeri yapılan tüm 
çalışmaların altındadır (19,20,21). 
Gazi Hastanesi Kan Merkezine başvuran kan donörlerinde HBsAg seroprevalansı %2.5 
bulunmuştur. Araştırmamızda 15-49 yaş grubunda HBsAg seroprevalansı %2.4 tespit edilmiş 
olup, diğer araştırma ile benzerlik göstermektedir (22). 
Annenin gebeliği sırasında ve doğum esnasında bebeğine Hepatit B enfeksiyonunu bulaştırma 
riskinin yüksek olması nedeniyle 15-49 yaş grubundaki kadınlardaki durumun tespit edilmesi ve 
bu konuda gerekli önlemlerin en kısa sürede alınması gerekmektedir. Ankara Gölbaşı bölgesinde 
yapılan bir araştırmada, 15-49 yaş grubu kadınlarda HBsAg seroprevalansı %2.3, Anti-HBs 



seroprevalansı %15.9 bulunmuştur. Bu araştırmada HBsAg seroprevalansı %3.2 ve Anti-HBs 
seroprevalansı %20.0 ile diğer araştırmaya göre yüksek bulunmuştur (23).     
Araşırmada HBsAg ve Anti-HBs seroprevalansı 15-49 yaş grubunda yüksek bulunmuştur. Bu yaş 
grubunda HBsAg nin yüksek görülme sebepleri olarak; 
a.  Subklinik veya latent akut enfeksiyon sonucunda serokonversiyon gelişmesi , 
b.  HBsAg’nin zamanla tesbit edilecek düzeyin altına inmesi, 
c.  HBsAg taşıyıcılarının, taşıyıcı olmayanlara göre karaciğer kanseri veya karaciğer sirozu riskinin 
yüksek olmasından dolayı ileri yaşlara ulaşamamaları sayılabilir.  
Sonuçların cinsiyete göre değerlendirmesi yapıldığında bu araştırmada iki cins arasında fark 
gözlenmemiştir. Pamukçu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da HBsAg seroprevalansında her 
iki cinsiyet arasında fark olmadığını bildirmiştir(10).  
Her iki kuruma başvuran kişilerin incelemesi yapılırken meslek grupları hakkında bilgi toplanması 
enfeksiyonun mesleklere göre dağılımını ortaya koymak ve risk altındaki meslek gruplarını 
belirlemek için yararlı olacaktır.   
 
Sonuç 
 
Hepatit B enfeksiyonundan korunmak amacıyla risk altındaki grupları belirlemek öncelik 
taşımaktadır. Bu amaçla toplumu temsil edebilecek, geniş katılımlı saha araştırmaları yapılmalıdır. 
Bununla birlikte risk gruplarının aşılanması, tedavi ve hastalık kontrol stratejilerinin geliştirilmesi 
ve Hepatit B’ye karşı koruyucu önlemlerin (prezervatif kullanım vb) alınması ile birlikte toplumdaki 
Hepatit B prevalansı düşme eğiliminde olacaktır.   
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