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KIRIKKALE !LINDE DEVLET HASTANESI VE KIRIKKALE ONIVERSITESI TIP 
FAKOLTESI HASTANESI POLIKLINIKLERINE BASVURANLARDA HEPATIT B 
SEROPREVALANSI 
Teoman Z. APAN*, R.Cenap YILDIRIM**, Akin YILDIZ***, Binnur BEGON**** 

OZET 

Bu c;alt~manm amacr, Krrrkkale ilinde Devlet Hastanesi ve Krnkkale Oniversitesi Trp FakOltesi Hastanesi Poliklinigine herhangi 
bir nedenle ba~vuran hastalarda HBs Ag ve Anti-HBs seroprevalansrnr saptamaktrr. 
Ara~trrmaya, Devlet Hastanesi (2237 ki~i) ve Krrrkkale Oniversitesi Trp FakUitesi Polikliniklerine (1285) ba~ vuran 1-70 ya~ 
arasrnda, toplam 3522 ki~i dahil edilmi~tir. Ara~trrma Haziran 1998-EyiUI 1999 tarihleri arasmda gerc;ekle~tirilmi~tir. Her iki 
kurumda ara~trrmaya dahil edilenlerin cinsiyet orarir benzerdir. Ba~vuran ki~ilerden alman kan Orneklerinde HBsAg ve Anti-HBs 
dUzeyleri, mikro ELISA yOntemi ile saptanmr~trr. Elde edilen veriler, EPI INFO 6.0 istatistik paket programma girilmi~tir ve ista­
tistiksel analizler aynr programda yaprlmr~trr. 
Bu iki kuruma ba~vuranlarda HBsAg seroprevalansr %1.3 ve Anti-HBs seroprevalansr %10.1 bulunmu~tur. HBsAg seroprevalansr 
Devlet Hastanesi (% 1.2) ve Krrrkkale Oniversitesi Trp FakUitesine (% 1.3) ba~vuranlarda yakla~rk degerlerdir. Anti-HBs sero­
prevalansr Krnkkale Oniversitesi Trp FakUltesine ba~vuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine ba~vuranlarda ise %10.8'dir. 
Erkeklerde HBsAg seroprevalansr %1.1, Anti-HBS seroprevalansr %10.6 iken, kadrnlarda bu degerler erkeklerde saptanan 
degerlere yakrn olup srrasryla% 1.4 ve %9.7'dir. 1-5 ya~ grubunda %0.6 olan HBsAg seroprevalansr 1 5-49 ya~ grubunda %2.4'e, 
1-5 ya~ grubunda %1.6 olan Anti-HBs seroprevalansr 15-49 ya~ grubunda 19.8'e yUkselmektedir. 
C::alt~mamrzda tespit edilen HBsAg seroprevalansr, TUrkiye geneline ve geli~mekte olan Olkeler seviyesine gOre dU~Ok 
bulunurken, Anti-HBs seroprevalansr TOrkiye geneli ile benzerlik gOstermektedir. 

Anahtar Kelimeler : Hepatit 8, Seropreva/ans, Ya~, Cinsiyet. 

SUMMARY 

THE SEROPREVALANCE OF HEPATITIS BIN PERSONS WHO ATTENDED TOPOLYLINICS OF GOVERNMENT HOSPITAL AND 
KIRIKKALE UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE FOR ANY REASON IN KIRIKKALE CITY 

The aim of our study is to determine the HBsAg and Anti-HBs seroprevalance of the patients who haVe applied, for any rea­
son, the policlinics of Krnkkale Government Hospital and Krrrkkale University Medical Faculty. 

The research includes totally 3.522 people who are between the age of 1 and 70 who have applied to Krnkkale Government 
Hospital (2.237 people) and the Krnkkale 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 seroprevalence has been found out as 1.3% and Anti-HBs sera­
prevalence has been found out as 10.1 %. While HBsAg seroprevalence is 1.1% for men and Anti-HBs seroprevalence 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 
seroprevalence, 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 
seroprevalence, which is 1.6% ,n 1-5 age group, has risen to 19.8% in 15-49 age group. 

Where as HBsAg seroprevalence which was obtained by means of this study has been regarded low nationwide and accord­
ing to the level of developing countries. Anti-HBs seroprevalence has shown similarity if we consider it nationwide. 

Key Words: Hepatitis 8, Seroprevalence, Age, Sexuality. 

Giri~ 

Hepatit B virusu (HBV), tOm dOnyada Onemli bir halk saglr§:r 

problemi olarak kar~lmrza c;rkmakta ve DOnya saglrk OrgOtG 

(WHO) raporlarrnda en Onemli viral hastalrklarrn ba~rnda gelmek­

tedir. GOnOmOzde her ya~ grubundan 500 milyon insan bu virOsOn 

penc;.esi altrnda bulunmakta ve bu sayr gerekli Onlemlerin alrnama­

masr nedeni ile her gec;en gOn daha da bOy0mektedir(1 ,2). 

horizontal ve cinsel temas olmak Ozere HBV'nun dOrt ana bula~ma 

yolu vardrr (2,3,4). HBV enfeksiyonun bula~masr, genelde c;ocuk ve 

ya~lrlarda kan transfOzyonu ile olmakta iken, genc;lerde ise uyu~tu­

rucu madde kullandmasr enfeksiyonun yayrlrmrnda On plana ge<;­

mektedir(S). 

HBV'nun en Onemli ve tek rezeJVuan insandrr. Hepatit B'nin 

yaydmasrnda en boyok etken ta~ryrcrlardrr. Parenteral, perinatal, 
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Tablo 1. incelenenlerin Ya~ ve CinSi~ete GOre Dagtltmt. 

VA~ GRUBU CiNSiYET TOPLAM 

ERKEK KADIN 

SAYI Ofo* SAYI 0/o* SAYI o/o** 

1-5 534 45.8 633 54.2 1167 33.1 

6-14 434 48.3 464 51.7 898 25.5 

15-49 299 37.5 499 62.5 798 . 22.7 

50+ 256 38.8 403 61.2 659 18.7 

Toplam 1523 43.2 1999 56.8 3522 100.0 

* Sat1r YUzdesi ** Kolon YUzdesi 

HBV dU~yada en fazla OIUm sebeplerinden ikinc.i slrayi._alan 

hepatoseiiU !er .. kanserlerin birincil.seb.ebi olup;· HBs-Ag pozitif alan 

~ahtslarda bu riskin-negatif olanlara gOre 200 kat fazla gOzlendigi 

yapdan c;all~malarla gOsteriii!Ji~tir (6,7). TUm dUnyada 300 milyon­

dan fazla kronik HBs Ag ta~IYICISI-bulundugu ve bunlimn °/~25'in­

de hepato,selli.iler kanser veya siroz geli~tigi he'saplanmaktadtr (8-

10). 

Hepatit B virus ile temas eden ki~ilerin ortalama %20'sinde 

akut viral hepatit ~eli~mekte, %80'inde ise hastaltk belirtisi~ seyret­

mektedir. Belirtisiz olgular genellikle taramalar s1ras1nda tespit edil­

mektedir (11,12). Serolojik olarak hepatit B virusunun belirlenmesi 

ancak 20. yUzydm ikinci yansmda gerc;ekle~tirilmi~ ve HBV'UnUn 

olu~turdugu hastahgm diger ikterik hastaltklardan aytrt edilmesi 

mOmkUn olmu~tur. 

Tablo 2. incelenenlerin Kurumlara GOre Yas ve Cinsiyet Dagiltmt. 

YA~ GRUBU 

SAYI 

1-5 417 

6-14 290 

15-49 162 

So+ 111 

TOP LAM 980 

* Sat1r Yilzdesi 

DEVLET HASTANESi 

ERKEK KADIN 

%* SAYI %* 

47.8 455 52.2 

49.5 296 50.5 

38.9 254 61.1 

30.6 252 69.4 

43.8 1257 56.2 

TIP FAKULTESi HASTANESi 

ERKEK KADIN 

SAYI %* SAYI %* 

117 39.7 178 60.3 

144 46.2 168 53.8 

137 35.9 245 64.1 

145 49.2 151 50.8 

543 42.2 742 57.8 

Am a~ 

Bu c;ah~ma, Kmkkale ilrnde De~ lei Hastanesi ve K1nk.kale O~i­
versitesi Ttp FakUitesi Hastanesi Poliklinigine herhangJ bir ne~J,enle 

ba~vuran hastalarda HBsAg ve Anti-HBs seroprevalanstnt belirle­

mekamact ile planlanmt~t1r. 

Gere«; ve YOntem 

Ara~t1rmaya, Devlet Hastanesi (2237 ki~i) ve Klflkkale Oniver­

sitesi Ttp FakUitesi Hastanesi Polikliniklerine (1285) herhangi bir 

nedenle ba~Vuran 1-70 ya~ arasmda toplam 3522 ki~i dahil edil­

mi~tir. 'Ara~hrma ·Haziran 1998-EyiOI 1999 tarihleri arastnda ger­

~ekle~tirilmi~tir. Kl~ile-;den altnan- kan· numuneleri iki. saat ic;erisin­

de santrifUj edilerek serumlan aynlm1~t1r. Bu serumlar analiz edile-· 

cekleri zamana kadar -20 santigrad derecede derin dOndurucuda 

saklanni1~t1r. Ali nan kan numunelerinden elde el)ilen serum drnek­

lerinde HBs Ag ve An~i-HBs dUzeyleri mikro ELISA y6ntemi ile Or­

ganon haztr kitleri kullantlarak.c;alt~llmt~ttr. 

Toplam 352? serum ·orneginde HBsAg ve Anti-HBs sonuc;lan 

her iki kur~m ic;iil 3 farkll grup altmda toplanmt-~ttr. Bu grur)lann ta-. 

mmladtgl dzellikler a~agtda sunulmu~tur: 

1. HBsAg (+), Anti-HBs (-) 

2. Anti-HBs (+), HBsAg (-) 

3. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) 

C,:all~ma·sonucu elde edilen veriler, EPI INFO 6.0 istatistik pa­

ket programma girilmi~tir ve istatistiksel analizler aym programda 

yap1lm1~t1r. 

Bulgular 

inceleme kapsamtna alman ki~ilerin ya~ ve cinsiyete gOre daSt­

hmt Tabla 1 'de sunulmu~tur. 

incelenenlerin %43.2'si erkek, %56.8'i kadmdtr: incelenen ki­

~ilerin ya~ gruplarma gOre dagtllmt ele alindtSmda, incelenenlerin 

%33.1 'i 1-5 ya~ grubu, %25.5'i 6-14 ya~ grubu, %22.7'si 15-49 ya~ 

grubu ve %'18.7'si 50 ve Uzeri ya~ grubundadtr. 

Ara~ttrmaya alman ki~ileriri kurumlara gOre ya~ ve cinsiyet da-

TUrkiye'de gOrUien enfekSiyon hastaltklan arasmda viral hepa- g1itmlan Tabla :i'de sunulmu~tur. 
titler Onemli bir yer tutmaktadtr. TUrkiye'de bOigeden bOigeye de- incelenenlerin cinsiyete gOre daStltml incelendiginde, Kmkka-

gi~mekle- birlikte HBsAg prevalanst %4-10, Anti-HBs prevalanst ·le Devlet Hastanesine ba~vuranlann-%43.8'i erkek iken, %56.2'si 

%20.6-52.3 a'rasmda degi~en oranlarda bulunmu~tur. Bu· verilere kadtndtr. Ttp FakUitesi Hastanesi Polikliniklerine ba~vurcinlann 

gOre TOrkiy·e orta endemisite bOigesinde yer almaktadtr (2,4). %42.2'si erkek iken, %57.8'i kadmdtr. Her iki kurumdan inceleme 

Tablo 3. incelenenlerin laboratUvar Sonuc;lanna GOre Dagth'm·l. 

LABORATUVAR SONUCU SAYI % 

HBsAg (+) 

Anti-HBs (+) 

HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) 

TOP LAM 

510 

45 

356 

3121 

3522 

1.3 

10.1 

88.6 

100.0 

kapsamma alman· ki~ilerin erkek/kadm oranlan birbirine ya.ktndtr. 

Ara~ttrma kapsamma almanlann laboratuvar sonuc;lanna ~ore 

daSdtml Tabla 3'te sunulmu~tur. 

incelenenlerin laboratuvar sonuc;lan degerlendirildiginde, Kt­

nkkale Devlet Hastanesi ev Kmkkale Oniversitesi Ttp FakUitesi 

Hastanesi Poliklinigine ba~vuranlann %88.6'stnda HBsAg ve Anti~ 

HBs markerlan negatif bulunmu~tur. Bu iki kuruma ba~vura·nlarda 

HBsAg seroprei.ralanst %1.3 Ve Anti-HBs. seroprevalanst %10.1 bu-



Tablo 4. incelenenlerin HBsAg ve Anti-HBs Seroprevalans 

Durumunun Cinsiyete GOre Dagi hm1. 

LABORATUVAR CiNSiYET 

SONUCU ERKEK 

SAYI 0/o* 

HBsAg (+) 17 1.1 

Anti-HBs (+) 162' 10.6 

HbsAg/AntiHBs (-) 1344 88.3 

TOP LAM 1523 100.0 

*Satir YOzdesi 

lunmu~tur. Laboratuvar sonucu her iki kurum ic;in ayn ele .almdi­

gmda HBsAg seroprevalansi Devlet Hastanesi (% 1.2) ve Kinkkale 

Oniversitesi Tip FakOltesine (% 1.3) ba~vuranlarda yakla~ik deger­

lerdir. Anti-HBs seroprevalansi Kmkkale Oniversitesi Tip FakOitesi-

TOPLAM 

KADIN 

SAYI 0/o* SAYI 0/o* 
28 1.4 45 1.3 P>O.OS 
194 9.7 356 10.1 P>O.OS 

1777 88.9 3121 88.6 

19?9 100.0 3522 100.0 

valansi 15-49 ya~ grubunda 19.8'e yOkselmektedir. Ya? gruplanna 

gOre HBsAg seroprevalansi farkll bulunmu~tur (p<0.05). Buradaki 

fark 1-5 ya~ grubundan kaynaklanmaktadir. Ya?a gOre Anti-HBS se­

roprevalansi farklt bulunmu?tur (p<O.OS). 

Tablo 5. incelenenlerin Yas Gruplanna GOre HBsAg ve Anti-HBs Seroprevalans Durumu. 

YA~ GRUBU 

LABORATUVAR 1-5 6-14 

SONUCU s 0/o* s 0/o* 

HBsAg (+) 7 0.6 8 0.9 

Anti-HBs (+) 19 1.6 85 9.5 

HbsAg-AntiHBs (-) 1141 97.8 805 89.6 

TOPLAM 1167 100.0 898 100.0 

ne ba?vuranlarda %8.9 iken, Devlet Hastanesine ba?vuranlarda ise 

%10.8'dir. 

incelenenlerin HBsAg ve Anti-HBs seroprevalas durumunun 

cillsiyete gOre dagillmi Tabla 4'de sunulmu?tur. 

incelenenlerin cinsiyete gOre laboratuar sonuc;lan ele almdiS:m­

da, erkeklerde HBsAg seroprevalansi % 1.1, Anti-HBS seropreva­

lansi %10.6 iken, kadmlarda bu degerler erkeklerde saptanan de­

gerlere yakm olup ~iras.yla %1.4 ve %9.7'dir. HBsAg seroprevalan­

Si ve Anti-HBS seroprevalansi ac;1smdan cinsiyetler arasinda fark 

yoktur (p>0.05). 

Her iki kuruma ba~vuranlar ayn incelendiSinde, Devlet Hasa­

nesine ba~vuranlarda HBsAg her iki cinste benzer iken (sirasiyla 

%1.2 ve %1.3), Anti-HBS seroprevalansi erkeklerde (%11.6) oran 

kadmlara (% 1 0.1) gOre yOksektir. Kinkkale OniversitesiTlp FakOite­

si Hastanesi Polikliniklerine ba~vuranlarda Anti-HBS seroprevalan­

Si dnsiyete gOre yakla?ik degerler (erkek: %8A kadm %9.0) iken, 

HBsAg seroprevalansi erkeklerde (% 1.6) kadmlara (%0.9) gOre da­

ha yOksek bulunmu?tur. 

incelenenlerin ya? gruplanna gOre HBsAg ve Anti-HGs serop­

revalas durumu Tabla S'de sunulmu?tur. 

incelenenlerin ya? gruplanna gOre HBsAg ve Anti-HBs seropre­

valansi incelendiginde, her iki marker ic;in seropozitiflik oran1 ya~ 

ile artmakta ve 15-49 ya~ grubunda en yiJksek seviyeye c;•kmakta­

dir. 1-5 ya~ grubunda %0.6 alan HBsAg seroprevalansi 15-49 ya~ 

grubunda %2.4'e, 1-5 ya? grubunda% 1.6 alan Anti-HBs serapre-

15-49 50+ TOPLAM 

s 0/o* s o/o* s %• 
19 2.4 11 1.7 45 1.3 P<0.05 

158 19.8 94 14.3 356 1 0.1 P<0.05 

621 77.8 554 84.0 3121 88.6 

798 100.0 659 100.0 3522 100.0 

Tartt~ma 

Bu ara?tJrmada B Hepatitinin seroprevalansm1 saptamak ama­

CJY.I<.t K1nkkale Oniversitesi Tip FakOitesi Hastanesi Polikliniklerine 

ve Devlet Hastanesine her hangi bir nedenle ba~vuran ki~iler ele 

almmi~tir (13). HI;3V enfeksiyonunun prevalansi kan donOrlerine, 

polikliniklere ba~vuran hastalara ve a~dama.yapilacak ki~ilere uy­

gulanan HBsAg ve Anti-HBs testleri sanucu belirlenmektedir. 

A.B.D'nde HBV enfeksiyonunun ydhk prevalans•yakla~1k 600.000 

veya her 100.000 ki~ide 320'dir. Kanada'da bu oran 100.000 ki~i­

de 240-700 arasmdad1r Almanya, isvec;, isvic;re, NaJVe<;, Hoi Ianda 

ve Danimarka'da da benzer oranlar tespit edilmi~tir. COney Avrupa 

Olkelerinde bu oran daha yOksektir. Yunanistan'da HBsAg oram % 

5 iken italya'da% 4't0r. Afrika'da HBV prevalans1 yOksektir. Sene­

gal'da% 10.8 Uganda'da% 7.2, M1sir'da% 6.2'dir. Asya'da da 

prevalans yOksektir. Hindistan'da% 5.9, tayland'da% 9.3, iran'da 

% 9.8, Japonya'da %2.1, israil'de% 1.8 ve Tayvan'da % 14.7'dir. 

HBV endemisitesinin dO?iJk oldugu (Kuzey Amerika, Avyustralya, 

Bat1 ve Kuzey Avrupa gibi) geli~mi~ Ulkelerde HBV gOstergelerinin 

prevalans1 %1 O'un altmdad1r. TiJrkiyenin de yer ald1g1 ortadogu, 

Akdeniz, GOneydogu Avrupa, Orta Latin Amerika, Rusya ve Japon­

ya gibi orta endemisite bOigelerinde HBsAg ta?IYiCJIJk oran1 % 2-7, 

HBV seropozitivitesi ise% 20-60 arasmda degi~mektedir. Asya ve 

Afrika gibi endemik bOigelerde ise 10 ya~ma kadar nOfusun % 70-

90'1nin enfekte aldugu bildirilmektedir {14-17). 
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TOrkiye'de gene! populasyonun HBsAg oram % 8-12 arasmda versiyon geli~mesi, 

degi~mekle birlikte t;esitli ara~t1rmalarda farkli popOiasyonlarda b. HBsAg'nin zamanla tesbit edilecek dOzeyin alt1na inmesi, 

HBsAg ta~IYICIIIk ve Anti-HBs oran1 de£F~mektedir. Bun a Ornek ala- c. HBsAg ta~1ylcllann1n, ta~IYICI olmayan lara gOre karaciger 

rak sagl1k t;ali~anlanndaki oran HBsAg i<;in %1 .9-15.6 iken, Anti- kanseri veya karaciger sirozu riskinin yOksek olmasmdan dolay1 ile-

HBs %20.8-51.8 arasmda degi~mektedir (5, 12, 1 4). ri ya~lara ula~amamalan saydabilir. 

Yap1lan bu ara~t1rmada bulunan degerler S1ras1yla, HBsAg i<;in Sonut;lann cinsiyete gOre degerlendirmesi yap1ld1g1nda bu ara~-

% 1 .3 ve Anti-HBs %10.1 olarak tespit edilmi~tir. Bu sonuc;lar ABO t1rmada iki cins aras1nda fark gOzlenmemi~tir. Pamuk<;u ve arkada~-

ve Kanada gibi geli~mi~ Ulkelerde saptanan degerlere yakm olup, lann1n yapt1klan <;ah~mada da HBsAg seroprevalansmda her iki 

diger geli~mi~ Olkelerden daha dO~OktGr. Aynca TOrkiye genelinde cinsiyet arasmda fark olmad1gml bildirmi~tir(l 0). 

tespit edilen sonuc;lara gOre bu degerler dO~OktOr (1 4-15). K1nkkale Her iki kuru rna ba~vuran ki~ilerin incelemesi yap1l1rken meslek 

ilinde toplumun kendi i<;inde kapah bir toplum olmas1 ve il d1~ma gruplan hakkmda bilgi toplanmas1 enfeksiyonun mesleklere gOre 

<;ah~mak Ozere gidip gelen ki~i say1sm1n az olmas1 nedeniyle sapta- dagd1mm1 ortaya koymak ve risk altmdaki meslek gruplanm belir-

nan degerlerin dO~Ok oldugu dO~OnOimektedir. Ancak il genelini lemek i<;in yararli olacakt1r. 

yans1tacak ve Ozellikle Anti-HBs pozitif bulunan ki~ilerin anamne-

zinin iyi almarak seropozitifligin a?l ya da gec;irilmi~ enfeksiyon so- Sonm; 

nucunda geli~tigini ortaya koyacak geni? kapsaml1 ara~t1rmalara ih-

tiya<; vardn. Hepatit B enfeksiyonundan korunmak amaCiyla risk altmdaki 

Ara~t1rmam1zda 1-5 ya~ grubu c;ocuklarda HBsAg seroprevalan- gruplan belirlemek Oncelik ta~1maktad1r. Bu amac;la toplumu temsil 

s1 %0.6 bulunurken, Anti-HBs seroprevalans1 %l.6'd1r. TOrkiye ge- edebilecek, geni~ katd1mli saha ara~t1rmalan yapdmalid1r. Bununla 

nelinde yap1lan <;e~itli <;al1~malarda HbsAg prevalans1, Bilgehan ve birlikte risk gruplannm a~danmas1, tedavi ve hastalik kontrol strate-

ark. yaptlgJ c;ah~mada %8.2, Kuru ve ark. <;all~malannda %3.3, Ma- jilerinin geli~tirilmesi ve Hepatit B'ye kar~1 koruyucu Onlemlerin 

latya ilinde yap1lan c;al1~mada %2.1 ve Gazi Oniversitesi T1p FakOI- (prezervatif kullan1m vb) al1nmas1 ile birlikte toplumdaki Hepatit B 

tesi Hastanesi'nde yap1lan <;all~mada %0.6 bulunmu~tur. Bu ara~t1r- prevalans1 dO?me egi!iminde olacakur. 

mada bulunan deger Ankara ilinde yap1lan c;ali~ma ile benzerlik 

gOstermekle birlikte diger <;ali~malara gOre do~oktor. B Hepatit gO­

rOimesinin bOigelere gOre farkl1l1k gOsterdigi bilinmekte ve bOigesel 

olarak ele alind1g1nda Ankara'da yapdan diger c;ali?ma ile aym so-

nuca ula~1lmas1 anlamlid1r (18,19,20). 

Benzer durumda 1-5 ya~ grubundaki Anti-HBs seroprevalansm1 

saptamak i<;in yapdan ara~t1rmalarda Atabek ve ark. %4, Malatya 

ilindeki ara?tlrmada %9.6 ve Gazi Oniversitesi'nin yapt1g1 c;ali~ma­

da %4.5 bulunmu~tur. Bizim ara~t1rmada tespit edilen% 1.6 degeri 

yap dan tOm <;ali~malann altmdad1r (19,20,21 ). 

Gazi Hastanesi Kan Merkezine ba?vuran kan donorlerinde 

HBsAg seroprevalans1 %2.5 bulunmu~tur. Ara~t1rmam1zda 15-49 

ya? grubunda HBsAg seroprevalans1 %2.4 tespit edilmi~ olup, diger 

ara~t1rma ile benzerlik g6stermektedir (22). 

Annen in gebeligi masmda ve dogum esnasmda bebegine He­

patit B enfeksiyonunu bula~tnma riskinin yOksek olmas1 nedeniyle 

15-49 va? grubundaki kadmlardaki durumun tespit edilmesi ve bu 

konuda gerekli Onlemlerin en k1sa sOrede alinmas1 gerekmektedir. 

Ankara GOiba~1 bOigesinde yapdan bir ara~t1rmada, 15-49 ya~ gru­

bu kadmlarda HBsAg seroprevalans1 %2.3, Anti-HBs seroprevalan-

51% 15.9 bulunmu~tur. Bu ara~t1rmada HBsAg seroprevalans1 %3.2 

ve Anti-HBs seroprevalans1 %20.0 ile di8er ara~t1rmaya gOre yOksek 

bulunmu~tur{23). 

Arawmada HBsAg ve Anti-HBs seroprevalans1 15-49 ya? gru­

bunda yOksek bulunmu~tur. Bu ya~ grubunda HBsAg nin yoksek gO­

rUime sebepleri olarak; 

a. Subklinik veya latent akut enfeksiyon sonucunda serokon-
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