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Özet 
 
Ocak 2000-Aralık 2000 arasında hastanemiz ELISA Laboratuvarı’na çeşitli kliniklerden gönderilen 
5334 serum örneğinde HBsAg ve Anti-HBs araştırıldı. HBsAg %15, anti-HBs ise %33 oranında 
pozitif olarak bulundu. 
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Summary 
 
SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B VIRUS INFECTIONS 
 
In 5334 serum samples sent from several clinics to ELISA laboratory of our hospital between 
February 2000 and December 2000 were investigated for HBsAg and anti-HBs. Our results 
showed that HBsAg and anti-HBs positivity rates were 15% and 33%, respectively. 
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Giriş 
 
Hepatit B (HBV) infeksiyonu ülkemizde ve dünyada yaygın olarak görülmekte olup kronikleşen 
viral infeksiyonların başında gelmektedir. Toplumun sosyo-ekonomik ve kültürel durumu 
infeksiyonun bulaş, yayılım ve ortaya çıkışını etkilemektedir. HBV infeksiyonu yüksek morbidite ve 
mortaliteye neden olması açısından halen ciddi bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir 
(1-3). Dünyada 400 milyondan fazla HBV taşıyıcısı olduğu ve her yıl 250 binden fazla kişinin HBV 
infeksiyonu nedeniyle öldüğü bildirilmektedir (4). İnfeksiyonun tek kaynağının insan olması, 
hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) taşıyıcılığını ve HBV infeksiyonunun toplumdaki seroprevalansını 
önemli kılmaktadır (5). HBV infeksiyonlarının tanısında en çok kullanılan yöntemler, HBV 
infeksiyonunun serolojik göstergelerinin tespitidir. HBsAg infeksiyonun, anti-HBs bağışıklığın 
göstergesidir (6.7). 
Bu çalışmada bir yıllık sürede bölgemizdeki HBV infeksiyonu şüpheli hasta serumlarında HBsAg ve 
anti-HBs oranını tespit etmek amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
 
Ocak 2000-Aralık 2000 tarihleri arasında hastanemiz Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ELISA 
Laboratuvarı’na Hepatit B infeksiyonu yönünden araştırılmak üzere gönderilen 5334 hasta 
serumunda HBsAg ve anti-HBs seromarkırları ELISA yöntemi ile araştırıldı. HBsAg Organon kiti ile,  
anti-HBs Biokit ile çalışılarak değerlendirildi. 
Bulgular 
 
HBsAg ve Anti-HBs markırları serolojisi Tablo 1’de görülmektedir. 
Bir yıllık süre içerisinde test edilen 5334 hastanın serumunda 796 (%15) HBsAg pozitifliği 
saptanırken, anti-HBs 1748 (%33) hasta serumunda tespit edilmiştir. 
 



Tartışma 
 
Hepatit B virüsü (HBV) akut ve kronik hepatit, siroz ve hepatosellüler karsinomun en önemli 
sebebidir. Dünyada 350-400 milyon kişi HBV’nun kronik taşıyıcısıdır. Bu taşıyıcılar siroz ve primer 
karaciğer kanseri nedeniyle %25-30 oranında mortalite riskine sahiptir (8,9). Akut hepatitin %10 
oranında koronikleştiği, bunların %3’ünde siroz geliştiği ve sirozlu olgularda hepatosellüler kanser 
gelişme riskinin oldukça yüksek olduğu bildirilmektedir (2). Ülkemizde de hepatit B infeksiyonu 
oldukça yaygın olarak görülmekte ve bir halk sağlığı sorunu olarak önemini korumaktadır (3,5). 
HBsAg hastalığın inkübasyon periyodunda serumda pozitif olarak bulunur ve hastalık süresince 
devam edip, konvelesans döneminde kaybolur. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda normal populasyonda HBsAg pozitifliği %4-6 olarak bildirilmiştir 
(10-12). Yapılan farklı çalışmalarda HBsAg taşıyıcılık oranı hemodiyaliz hastalarında %20, 
hemşirelerde %7, hastane personelinde %3-14 ve genelev kadınlarında %9 oranında tespit 
edilmiştir (13-17). Kendi çalışmamızda hastanemizde çeşitli kliniklere başvuran hastalardan 
laboratuvarımıza gönderilen serumlarda HBsAg pozitifliğini %15 olarak tespit ettik. 
Anti-HBs ise genellikle HBsAg serumda kaybolduktan sonra görülür. Akut infeksiyon ve 
aşılamadan 1-3 ay sonra serumda saptanabilmektedir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda 
normal populasyonda anti-HBs %14-24 oranında pozitif olarak bildirilmiş ve dağılımı hemodiyaliz 
hastalarında %53, genelev kadınlarında %51, hastane personelinde %20, yurtta kalan 
öğrencilerde %17, olarak bildirilmiştir. (11,16-19). 
Sonuç olarak HBV infeksiyonuna bağlı akut hepatitlerin kronikleşme riskinin bulunması yanında, 
bunların bir bölümünün siroza dönüşmesi ve hepatosellüler karsinom gelişme potansiyeli olması 
nedeniyle HBV infeksiyonu tanısı konularak erken dönemde tedavi prosedürünün belirlenmesi 
gerekmektedir. Tüm bunlar değerlendirildiğinde toplumun hepatit B infeksiyonu yönünden 
taranarak taşıyıcıların ortaya çıkarılması, uygun tedavinin yapılması ve bağışık olmayan kişilerin de 
aşılanarak oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinin yararlı olacağı düşüncesindeyiz. 
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