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ÖZET

Viral hepatitler tüm dünyada yayg›n olarak görülen, toplum sa¤l›¤› ve ülke ekonomisini ilgilendiren bir sa¤l›k sorunu
haline gelmifltir. Bu çal›flmada, Aral›k 1997-Aral›k 1998 tarihleri aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne baflvuran 3515 sa¤l›kl› bireyde hepatit A virüsü
(HAV), hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) seropozitifli¤inin de¤iflik yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› arafl-
t›r›ld›. Vakalar›n %79.3’ünde anti-HAV IgG pozitif bulundu. Anti-HAV seropozitifli¤inin yaflla birlikte art›fl gösterdi¤i ve
erkeklerde kad›nlara göre daha yüksek oldu¤u saptand›. HBsAg, anti-HBs ve HBV seroprevalans› s›ras›yla %5.5,
%20.7 ve %26.2 olarak saptan›rken, HBV seroprevalans› erkeklerde %30.1, kad›nlarda %18.2 olarak bulundu. En yük-
sek oranlar erkeklerde %65.3 ile 46-50, kad›nlarda ise %48.7 ile 51-55 yafl gruplar›nda tespit edildi. Anti-HCV seropo-
zitifli¤inin %0.5 bulundu¤u çal›flmada, anti-HCV pozitifli¤i ile yafl ve cinsiyet aras›nda herhangi bir iliflki bulunamad›.
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SUMMARY 

The Spectrum of Seropositivity of HAV, HBV, HCV According to
Age and Sex in Healty Population in Ankara

In this study, we investigated hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) seropo-
sitivity according to age and sex in 3515 healty individuals who admitted to Clinical Bacteriology and Infectious Di-
seases Department of University of Ankara Faculty of Medicine between December 1997-December1998. Anti-HAV
is positive in 79.3% of cases. Anti-HAV seropositivity increases with age and higher in the male group than female.
We determined HBsAg, anti-HBs and HBV seropositivity, 5.5%, 20.7% and 26.2% respectivly. The highest ratios are
determined to be 65.3% for the 46-50, year old male group and 48.7% for the 51-55 year old female group. Anti-HCV
is determined to be 0.5% and there is no relation between anti-HCV positivity and age or sex.
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G‹R‹fi

Viral hepatitler tüm dünyada yayg›n olarak görü-
len, toplum sa¤l›¤› ve ülke ekonomisini ilgilendi-
ren bir sa¤l›k sorunu haline gelmifltir. Viral hepa-
tit prevalans› sosyoekonomik düzeye ve co¤rafi
bölgelere göre farkl›l›klar göstermektedir. Resmi
verilere göre Türkiye’de y›lda 15.000-20.000 civa-
r›nda viral hepatit olgusu bildirilmekle beraber,
gerçek say›n›n bunun en az 10 kat› oldu¤u tah-
min edilmektedir. Viral hepatitlerin epidemiyolo-
jisi ile ilgili yay›nlar incelendi¤inde, farkl› bölge-
lerde farkl› sonuçlar›n elde edildi¤i görülmekte-
dir (1). Art›k üzerinde yo¤un moleküler biyolojik
çal›flmalar›n da yap›ld›¤› viral hepatitler konu-
sunda seroepidemiyolojik çal›flma yapmam›z›n
temel sebebi, toplum sa¤l›¤› ve ülke ekonomisini
ilgilendiren ve giderek bir sa¤l›k sorunu haline
gelen viral hepatitlerde verilecek sa¤l›k hizmetle-
rinin kapsam›n›n belirlenmesinde, bu tür çal›fl-
malar›n katk› sa¤layaca¤›n› düflünmemizdir. Ül-
kemizin en büyük üniversite hastanelerinden bi-
ri olan fakültemiz klinik bakteriyoloji ve infeksi-
yon hastal›klar› anabilim dal› poliklini¤ine bafl-
vurular›n de¤erlendirilmesinin iyi bir popülas-
yon oluflturaca¤›n› düflündük. Bu sebeple, polik-
lini¤e baflvuran her cins ve yafl grubundan sa¤-
l›kl› bireylerde viral hepatit A, B, C göstergeleri-
ne bakarak, Ankara bölgesinde hepatit A virüsü

(HAV), hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü
(HCV) seroprevalans›n›n yafl ve cinsiyete göre
da¤›l›m›n› belirlemeyi amaçlad›k. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma, Aral›k 1997-Aral›k 1998 tarihleri ara-
s›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal› Poliklini¤i’ne hepatit B afl›s› yapt›rmak için
müracaat eden sa¤l›kl› kiflilerde gerçeklefltirildi.
Çal›flmaya, hepatitle ilgili bir flikayeti olmayan ve
herhangi bir hepatit afl›s› yapt›rmam›fl 3515 sa¤-
l›kl› birey al›nd›. Bir yafl›ndan küçük çocuklar, se-
rumlar›nda maternal antikorlar bulunabilece¤i
ihtimali ile çal›flma kapsam›na al›nmad›lar. De¤er-
lendirmeye al›nan kiflilerin kanlar› al›nd› ve gün-
lük olarak serumlar›nda HBsAg, anti-HBs, anti-
HAV IgG ve anti-HCV göstergeleri “Microparticle
Enzyme Immunoassay (Abbott AXSYM System)”
tekni¤i ile çal›fl›ld›. Sonuçlar daha önce her hasta
için oluflturulan formlara kaydedildi. Sonuçlar›n
istatistiksel de¤erlendirilmesinde Ki-kare testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Bu çal›flmaya, 1970 (%56)’i erkek, 1545 (%44)’i ka-
d›n toplam 3515 kifli al›nd›. Çal›flma kapsam›na
al›nan bireylerin yafl gruplar› ve cinsiyetlerine gö-
re da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.
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Tablo 1. Vakalar›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Erkek Kadın Toplam
Yaş grupları (yıl) n % n % n %

1-5 52 51 50 49 102 2.9

6-10 108 54.8 89 45.2 197 5.6

11-15 147 55.9 116 44.1 263 7.5

16-20 212 34.4 405 65.6 617 17.6

21-25 180 40.8 261 59.2 441 12.5

26-30 166 64.6 91 35.4 257 7.3

31-35 439 76.2 137 23.8 576 16.4

36-40 358 72.8 134 27.2 492 14.0

41-45 148 59.4 101 40.6 249 7.1

46-50 75 49.3 77 50.7 152 4.3

51-55 41 51.3 39 48.7 80 2.3

56-60 31 55.4 25 44.6 56 1.6

60 ve üstü 13 39.4 20 60.6 33 0.9

Toplam 1970 56 1545 44 3515 100



Çal›flma grubunda anti-HAV IgG pozitifli¤inin cin-
siyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de
gösterilmifltir. HAV seropozitifli¤i 6-10 yafl grubun-
da her iki cinsiyette de belirgin bir pik yaparak 26-
30 yafl grubuna kadar giderek art›fl göstermekte
ve 25 yafl üzerindeki kiflilerde %90’›n üzerinde
seyretmektedir. Her iki cinste HAV seropozitifli¤i-
nin yaflla birlikte artt›¤› görülmektedir (p< 0.001).
Ayr›ca, yafl gruplar›na bak›lmaks›z›n 3515 olgu
de¤erlendirildi¤inde, seropozitiflik kad›nlara gö-
re erkeklerde daha yüksek oranda görülmektedir
(p< 0.001).

Çal›flma gruplar›na göre HBV seroprevalans›n›n
(HBsAg + anti-HBs) cinsiyet ve yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›m› Tablo 3’te gösterilmifltir. Her iki cinste
düflük ve yüksek yafl gruplar›nda HBsAg pozitifli-
¤inin düflük oranda olmas›na karfl›n, orta yafl gru-
bunda daha yüksek oranda seropozitiflik saptan-
m›flt›r (p< 0.001). HBsAg pozitifli¤inin erkeklerde
11-15 ve 16-20, kad›nlarda ise 21-25 yafl grubunda
belirgin pik yapt›¤› görülmektedir (Tablo 3). Her
bir cinsiyet için ayr› ayr› olmak üzere yafl grupla-
r› kendi aralar›nda k›yasland›¤›nda erkeklerde 41-
55, kad›nlarda ise 31-55 yafl grubunda HBsAg po-
zitifli¤i anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur
(p< 0.001). En yüksek HBsAg pozitifli¤i erkeklerde
46-50 yafl grubunda (%17.3), kad›nlarda ise 36-40
yafl grubunda (%9) tespit edilmifltir (Tablo 3). Er-
keklerde 6-30 yafl grubunda (p< 0.01) ve 41-60 yafl
grubunda (p< 0.05) HBsAg pozitifli¤inin kad›nlar-
dan daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Yafl grup-
lar›na bak›lmaks›z›n 3515 olgu de¤erlendirildi¤in-
de, erkeklerde HBsAg pozitifli¤i kad›nlara göre
daha yüksek orandad›r (p< 0.001). Genel olarak
de¤erlendirildi¤inde, düflük ve yüksek yafl grupla-
r›nda anti-HBs pozitiflik oran› orta yafl grubuna
göre daha düflük bulunmufltur (p< 0.001). Olgula-
r›n tümü de¤erlendirildi¤inde anti-HBs pozitifli¤i
erkeklerde daha yüksek bulunmufltur (p< 0.001).
Kad›nlar yafl gruplar›na göre birbirleri ile k›yas-
land›¤›nda, 31-60 ve üstü yafl grubunda anti-HBs
pozitifli¤i daha yüksek bulunmufltur (p< 0.001).
HBV seropozitifli¤i, HBsAg ve anti-HBs pozitiflik-
lerinde oldu¤u gibi düflük ve yüksek yafl grupla-
r›nda orta yafl grubuna göre daha düflük oranlar-
da bulunmufltur (p< 0.001). Yafl gruplar›na bak›l-
maks›z›n 3515 olgu de¤erlendirildi¤inde, erkek-
lerde HBV seropozitifli¤i kad›nlara göre daha yük-
sek orandad›r (p< 0.001).
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Tablo 2. Cinsiyet ve yafl gruplar›na göre anti-HAV
seroprevalans›.

Yaş Anti-HAV
grupları IgG pozitif
(yıl) Cinsiyet n %

1-5 Erkek (n= 52) 2 3.8
Kadın (n= 50) 0 0.0
Toplam (n= 102) 2 2.0

6-10 Erkek (n= 108) 26 24.1
Kadın (n= 89) 21 23.6
Toplam (n= 197) 47 23.9

11-15 Erkek (n= 147) 62 42.2
Kadın (n= 116) 55 47.4
Toplam (n=263) 117 44.5

16-20 Erkek (n= 212) 146 68.9
Kadın (n= 405) 27 68.9
Toplam (n= 617) 425 68.9

21-25 Erkek (n= 180) 141 78.3
Kadın (n= 261) 209 80.1
Toplam (n= 441) 350 79.4

26-30 Erkek (n= 166) 163 98.2
Kadın (n= 91) 84 92.3
Toplam (n= 257) 247 96.1

31-35 Erkek (n= 439) 433 98.6
Kadın (n= 137) 132 94.0
Toplam (n= 576) 565 97.4

36-40 Erkek (n= 358) 353 98.6
Kadın (n= 134) 126 94.0
Toplam (n= 492) 479 97.4

41-45 Erkek (n= 148) 147 99.3
Kadın (n= 101) 94 93.1
Toplam (n= 249) 241 96.8

46-50 Erkek (n= 75) 75 100
Kadın (n= 77) 73 94.8
Toplam (n= 152) 148 97.4

51-55 Erkek (n= 41) 41 100
Kadın (n= 39) 39 100
Toplam (n= 80) 80 100

56-60 Erkek (n= 31) 30 96.8
Kadın (n= 25) 25 100
Toplam (n= 56) 55 98.2

60 ve Erkek (n= 13) 12 92.3
üstü Kadın (n= 20) 20 100

Toplam (n= 33) 32 96.9

Toplam Erkek (n= 1970) 1631 82.8
Kadın (n= 1545) 1157 74.9
Toplam (n= 3515) 2788 79.3
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Tablo 3. Çal›flma gruplar›na göre HBV seroprevalans›n›n (HBsAg + anti-HBs) cinsiyet ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›.

HBsAg pozitif Anti-HBs pozitif Toplam
Yaş grupları (yıl) Cinsiyet n % n % n %

1-5 Erkek (n= 52) 0 0.0 1 1.9 1 1.9
Kadın (n= 50) 0 0.0 2 4.0 2 4.0
Toplam (n= 102) 0 0.0 3 2.9 3 2.9

6-10 Erkek (n= 108) 1 0.9 1 0.9 2 1.8
Kadın (n= 89) 0 0.0 3 3.4 3 3.4
Toplam (n= 197) 1 0.5 4 2 5 2.5

11-15 Erkek (n= 147) 5 3.4 15 10.2 20 13.6
Kadın (n= 116) 1 0.9 13 11.2 14 12.1
Toplam (n= 263) 6 2.3 28 10.6 34 12.9

16-20 Erkek (n= 212) 12 5.7 26 12.3 38 18.1
Kadın (n= 405) 7 1.7 35 8.6 42 10.3
Toplam (n= 617) 19 3.1 61 9.9 80 13.0

21-25 Erkek (n= 180) 11 6.1 24 13.3 35 19.4
Kadın (n= 261) 13 5.0 34 13.0 47 18.0
Toplam (n= 441) 24 5.4 58 13.2 82 18.6

26-30 Erkek (n= 166) 14 8.4 36 21.7 50 30.1
Kadın (n= 91) 4 4.4 17 18.7 21 23.1
Toplam (n= 257) 18 7.0 53 20.6 71 27.6

31-35 Erkek (n= 439) 24 5.5 127 28.9 151 34.4
Kadın (n= 137) 11 8.0 37 27.0 48 35.0
Toplam (n= 576) 35 6.1 164 28.5 199 34.6

36-40 Erkek (n= 358) 26 7.3 118 33.0 144 40.3
Kadın (n= 184) 12 9.0 36 26.9 48 35.9
Toplam (n= 492) 38 7.7 154 31.3 192 39.0

41-45 Erkek (n= 148) 16 10.8 54 36.5 70 47.3
Kadın (n= 101) 7 6.9 37 36.6 44 43.5
Toplam (n= 249) 23 9.2 91 36.5 114 45.7

46-50 Erkek (n= 75) 13 17.3 36 48.0 49 49.3
Kadın (n= 77) 6 7.8 19 24.7 25 32.5
Toplam (n= 152) 19 12.5 55 36.2 74 48.7

51-55 Erkek (n= 41) 5 12.2 14 34.1 19 46.3
Kadın (n= 39) 3 7.7 16 41.0 19 48.7
Toplam (n= 80) 8 10.0 30 37.5 38 47.5

56-60 Erkek (n= 31) 1 3.2 5 16.1 6 19.3
Kadın (n= 25) 0 0.0 8 32.0 8 32.0
Toplam (n= 56) 1 1.8 13 23.2 14 25.0

60 ve üstü Erkek (n= 13) 0 0.0 7 53.8 7 53.8
Kadın (n= 20) 1 5.0 5 25.0 6 30.0
Toplam (n= 33) 1 3.0 12 36.3 13 39.3

Toplam Erkek (n= 1970) 128 6.5 464 23.6 592 30.1
Kadın (n= 1545) 65 4.2 262 14.0 327 18.2
Toplam (n= 3515) 193 5.5 726 20.7 919 26.2
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Çal›flma grubunda anti-HCV pozitifli¤inin cinsiyet
ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 4’te göste-
rilmifltir. Anti-HCV pozitifli¤i ile yafl ve cinsiyet
aras›nda herhangi bir iliflki tespit edilememifltir
(p> 0.005).

Çal›flma kapsam›na al›nan bireylerde HBsAg, anti-
HBs, anti-HAV IgG ve anti-HCV seropozitifli¤i Tab-
lo 5’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda HAV seropreva-
lans› yafla ve bölgeye göre de¤iflmekle birlikte
%67.1-100 aras›nda bildirilmifltir (2). Ülkemizde
hepatit A infeksiyonu prevalans› üzerine yap›lan
çal›flmalar Tablo 6’da özetlenmifltir.

Biz çal›flmam›zda tüm popülasyonda anti-HAV
seroprevalans›n› %79.3 olarak saptad›k. Bu oran
1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25 yafl gruplar›nda s›ra-
s›yla; %2, %23.9, %44.5, %68.9 ve %79.4’tür. Yir-
mibefl yafl üstünde bu oran %90’›n üzerine ç›k-
maktad›r. Bu verilere dayanarak ülkemizin hepa-
tit A aç›s›ndan orta düzeyde endemik grupta yer
ald›¤›n› söyleyebiliriz (9-11). Anti-HAV seropre-
valans›n›n yafl ile artt›¤› bilinmektedir. Bizim ça-
l›flmam›zda da her iki cinsiyette seroprevalans
yafl ile birlikte artmaktad›r (p< 0.001). Bu art›fl
26 yafl›na kadar devam etmekte ve 26 yafl ve üze-
rinde tüm yafl gruplar›nda %90’›n üzerinde sey-
retmektedir. Ayr›ca çal›flmam›zda, alt› yafl alt›n-
da anti-HAV IgG seropozitifli¤i Tablo 6’da görü-
len di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda olduk-
ça düflük olarak görülmektedir. Bunun sebebi fa-
kültemiz poliklini¤ine baflvuran çal›flma grubu-
nun kentli olmas› ve daha yüksek bir sosyoeko-
nomik düzeyde olmas›na ba¤l› olabilir. Ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarda HAV seroprevalans› cin-
siyet bak›m›ndan benzer da¤›l›m göstermekte-
dir (5-11). Bizim çal›flmam›zda 1970 erkekte
%82.8, 1545 kad›nda ise %74.9 anti-HAV seropo-
zitifli¤i tespit edilmifltir. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml›d›r (p< 0.001). Bu sonuç muh-
temelen erkek cinsiyetin d›fl ortamlarda uygun-
suz koflullarda haz›rlanm›fl su ve besin maddele-
rini daha fazla tüketmelerine ba¤l› olabilir. Hepa-
tit A’ya karfl› korunmada afl› yap›lmas› gerekti-
¤inde, okul öncesi dönemde afl›lama çal›flmas›-
na bafllanmas› gere¤i ortadad›r. Ancak alt yap›-
n›n düzenlenmesi, temiz su sa¤lanmas›, hijyenik
kurallar›n etkili bir flekilde uygulanmas› ve en

Tablo 4. Cinsiyet ve yafl gruplar›na göre anti-HCV
prevalans›.

Yaş
grupları Anti-HCV
(yıl) Cinsiyet n %

1-5 Erkek (n= 52) 0 0.0
Kadın (n= 50) 0 0.0
Toplam (n= 102) 0 0.0

6-10 Erkek (n= 108) 0 0.0
Kadın (n= 89) 0 0.0
Toplam (n= 197) 0 0.0

11-15 Erkek (n= 147) 2 1.4
Kadın (n= 116) 0 0.0
Toplam (n= 263) 2 1.4

16-20 Erkek (n= 212) 0 0.0
Kadın (n= 405) 2 0.5
Toplam (n= 617) 2 0.3

21-25 Erkek (n= 180) 3 1.7
Kadın (n= 261) 1 0.4
Toplam (n= 441) 4 0.9

26-30 Erkek (n= 166) 1 0.6
Kadın (n= 91) 0 0.0
Toplam (n= 257) 1 0.4

31-35 Erkek (n= 439) 0 0.0
Kadın (n= 137) 1 0.7
Toplam (n= 576) 1 0.2

36-40 Erkek (n= 358) 1 0.3
Kadın (n= 134) 1 0.7
Toplam (n= 492) 2 0.4

41-45 Erkek (n= 148) 0 0.0
Kadın (n= 101) 2 2.0
Toplam (n= 249) 2 0.8

46-50 Erkek (n= 75) 0 0.0
Kadın (n= 77) 1 1.3
Toplam (n= 152) 1 0.7

51-55 Erkek (n= 41) 1 2.4
Kadın (n= 39) 0 0.0
Toplam (n= 80) 1 1.3

56-60 Erkek (n= 31) 0 0.0
Kadın (n= 25) 0 0.0
Toplam (n= 56) 0 0.0

60 ve Erkek (n= 13) 1 7.6
üstü Kadın (n= 20) 0 0.0

Toplam (n= 33) 1 3.0

Toplam Erkek (n= 1970) 9 0.5
Kadın (n= 1545) 8 0.5
Toplam (n= 3515) 17 0.5



önemlisi el y›kama al›flkanl›¤›n›n okuldan baflla-
yarak toplumun her kesimine kazand›r›lmas› en
etkin korunma yöntemi olacakt›r.

Parenteral enjeksiyon, kan ve kan ürünleri
transfüzyonunun daha s›k oldu¤u bat›l› toplum-
larda HBV seropozitifli¤i daha düflüktür. Bunun
sebebi konuya gereken önemin verilmesi ve al›-
nan tedbirlerin ciddi bir flekilde uygulanmas›-
d›r. Ülkemizde, özellikle Do¤u ve Güneydo¤u
Anadolu Bölgelerinde parenteral bulafl yolu çok
önemli olmamas›na ra¤men yüksek seropozitif-
lik oranlar› dikkat çekicidir (1,7,9). HBV infeksi-
yonu prevalans›n› saptamak için HBsAg ve anti-

HBs’nin birlikte taranmas› gerekmektedir. M›s-
t›k ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir meta-analiz-
de, K›z›lay kan merkezleri taraf›ndan 13 y›lda
toplanan yaklafl›k 5.420.125 ünite kanda HBsAg
pozitiflik oran›n› %5.1 olarak bildirmifllerdir (1).
Çal›flmam›zda 3515 sa¤l›kl› insanda HBsAg pozi-
tifli¤i %5.5, anti-HBs pozitifli¤i %20.7, HBV se-
roprevalans› ise %26.2 olarak saptanm›flt›r
(Tablo 3). Dökmetafl ve arkadafllar›, Sivas’ta
kontrol grubu olarak kulland›klar› 120 kiflilik bir
grupta HBsAg ve anti-HBs oran›n› %5 ve %15.8;
Durmufl ve arkadafllar› Trabzon’da k›rsal ve
kentsel alanda yaflayan, basit ve örnekleme
yöntemiyle seçtikleri 15 yafl›n üzerindeki 1000
kiflide bu oranlar› %8 ve %31.5; Akbulut ve arka-
dafllar› Elaz›¤ bölgesinde 1-68 yafllar›nda top-
lam 715 kiflide HBsAg pozitifli¤ini %11.5 olarak
bulmufllard›r (12-14). HBV seroprevalans›n›n
yaflla iliflkisinin sa¤l›kl› bir flekilde de¤erlendiri-
lebilmesi için standardize edilmifl epidemiyolo-
jik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›zda yafl gruplar›na bak›lmaks›z›n
3515 olgu de¤erlendirildi¤inde HBsAg pozitifli-
¤i erkeklerde %6.5, kad›nlarda %4.2, anti-HBs
pozitifli¤i erkeklerde %23.6, kad›nlarda %14.0;
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Tablo 5. Vakalarda HAV, HBV ve HCV seropozitif-
li¤inin da¤›l›m›.

Seropozitivite n %

HBsAg 193 5.5

Anti-HBs 726 20.7

HBsAg + anti-HBs 919 26.2

Anti-HAV IgG 2788 79.3

Anti-HCV 17 0.5

Tablo 6. Ülkemizde hepatit A infeksiyonu prevalans›.

Bölge Çalışma grubu Çalışma grubu %

Ankara Tekeli ve arkadaşları (3) 20-52 99

Ankara Kurt ve arkadaşları (4) Sağlık çalışanı 99.5
Sağlık koleji öğrencisi 89.5

İzmir Çoşkun ve arkadaşları (5) Genel popülasyon 67.1
15 yaş üstü 73.7

İstanbul Babacan ve arkadaşları (6) 0-5 yaş 39.7
6-15 yaş 58

Ankara Akbak (7) 1-6 yaş 15.8
7-10 yaş 47.2
11-15 yaş 69.8

İstanbul Aldeniz ve arkadaşları (8) 0-4 yaş 15.2
5-9 yaş 36.1

10-14 yaş 57.7

Erzurum Taşyaran ve arkadaşları (9) 3-6 yaş 33.3
7-10 yaş 78.6

10-15 yaş 77.5

Ankara Uzunalimoğlu ve arkadaşları (10) 0-10 yaş 42

Elazığ Akbulut ve arkadaşları (11) 2-6 yaş 72.5



HBV seroprevalans› ise erkeklerde %30.1, ka-
d›nlarda %18.2 saptanm›flt›r. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml›d›r (p< 0.001). Yerli lite-
ratürde erkeklerde HBV seroprevalans›n›n da-
ha yüksek oldu¤unu bildiren yay›nlar›n yan› s›-
ra HBV seroprevalans›n›n cinsiyetten etkilen-
medi¤ini gösteren çal›flmalar da vard›r (14).
Türkiye’de çocuk ve eriflkin yafl gruplar›nda
HBV göstergelerinin incelendi¤i çal›flmalar ol-
dukça yetersizdir. Bu çal›flmalar› de¤erlendire-
rek ülkemizde infeksiyonun hangi yafllarda al›n-
d›¤›n› söylemek oldukça zordur. Çal›flmam›z ge-
nel olarak de¤erlendirildi¤inde, HBV seropozi-
tifli¤i düflük ve yüksek yafl gruplar›nda orta yafl
grubuna göre daha düflük oranlarda bulunmufl-
tur (p< 0.001). En yüksek oranlar erkeklerde 46-
50 (%65.3), kad›nlarda 51-55 (%48.7) yafl gru-
bunda tespit edilmifltir. Yafl gruplar›na bak›l-
maks›z›n 3515 olgu de¤erlendirildi¤inde erkek-
lerde HBV seropozitifli¤i kad›nlara göre daha
yüksek orandad›r (p< 0.001).

Taflyaran ve arkadafllar›, Erzurum’da rastgele
seçilen 2-12 yafl grubunda HBsAg pozitifli¤ini
%4.9, anti-HBs pozitifli¤ini %8.1 olarak bulmufl-
lard›r (15). Akbulut ve arkadafllar›, Elaz›¤’da 1-10
ve 11-20 yafl grubunda HBsAg ve anti-HBs’yi s›-
ras›yla %8.7, %8.7 ve %9.9, %20.8 bulmufllard›r
(14). ‹stanbul’da Zülfikar ve arkadafllar›
HBsAg’yi 0-10 yafl grubunda %1.8, Ceylan ve ar-
kadafllar› 0-15 yafl grubunda HBsAg’yi %2.7 anti-
HBs’yi %6.1 olarak tespit etmifllerdir (16,17). Di-
¤er bir çal›flmada Gürses ve arkadafllar› Sam-
sun’da 0-16 yafl grubunda HBsAg’yi %3.8, anti-
HBs’yi %13.1 olarak bildirmifllerdir (18). Çal›fl-
mam›zda 1-5, 6-10, 11-15, 16-20 yafl gruplar›nda
HBsAg’yi s›ras›yla %0, %0.5, %2.3 ve %3.1 olarak
tespit ettik. Bu rakamlar yap›lan çal›flmalarda
bildirilenlerden oldukça düflüktür. Yafl ilerledik-
çe oran›n artt›¤› görülmektedir. Çal›flmam›za gö-
re 21-25 yafl grubunda HBsAg toplumdaki ortala-
ma de¤ere eriflmektedir. Erkeklerde 41-55, kad›n-
larda ise 31-55 yafl gruplar›nda HBsAg pozitifli¤i
daha yüksek bulunmufltur (p< 0.001). Her iki
cinste de düflük ve yüksek yafl gruplar›nda
HBsAg pozitifli¤i düflük oranda olmas›na karfl›n,
orta yafl grubunda daha yüksek oranda seropo-
zitiflik saptanm›flt›r (p< 0.001). En yüksek oran-
lar erkeklerde 46-50 yafl grubunda (%17.3), ka-
d›nlarda ise 36-40 yafl grubunda (%9) tespit edil-

mifltir. HBsAg pozitifli¤inin erkeklerde 11-15 ve
16-20, kad›nlarda ise 21-25 yafl grubunda belirgin
pik yapt›¤› görülmektedir.

Kronikleflme, siroz ve hepatoselüler karsinom
gibi tedavileri zor ve maliyeti pahal› klinik du-
rumlara yol açabilen HBV infeksiyonunun önle-
nebilmesi için hastal›¤›n seroepidemiyolojik
özelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu
çerçevede toplumun e¤itimi, hijyen kurallar›n›n
ö¤retilmesi ve afl›lama çok önemlidir. Çal›flma-
m›zda tespit etti¤imiz HBsAg ve anti-HBs pozi-
tifli¤inin 11-15 yafl grubundan itibaren belirgin
art›fl göstermesi, koruyucu önlemlerin okul ön-
cesi dönemde uygulanmas›n›n önemini iflaret
etmektedir.

Ülkemizde normal popülasyondaki HCV infeksi-
yonu prevalans› ço¤unlukla kan vericilerinde ya-
p›lan anti-HCV taramas› ile belirlenmeye çal›fl›l-
m›flt›r. K›z›lay kan merkezlerinin 1997 y›l›nda
toplad›klar› 457.240 ünite kanda anti-HCV serop-
revalans› %0.27 olarak tespit edilmifltir. Yine kan
vericilerinde, farkl› merkezlerde yap›lan tarama-
larda 226.288 kiflide bu oran %0.5 (%0.0-3.2) bu-
lunmufltur (1). Bu kaynaklar incelendi¤inde, böl-
gesel farkl›l›klar göz ard› edilirse, olgu say›s› kü-
çük olan çal›flmalarda anti-HCV seropozitifli¤i-
nin yüksek, olgu say›s› büyük rakamlara ulaflan
çal›flmalarda ise küçük oranlarda oldu¤u görül-
mektedir. Örne¤in; Elçi ve arkadafllar› 91 donör-
de anti-HCV’yi %3.2, Bahar ve arkadafllar› 95 do-
nörde %2.1, Ça¤atay ve arkadafllar› 250 donörde
%1.6, S›rmatel ve arkadafllar› 239 donörde %1.2,
Özdemir ve arkadafllar› 192 donörde %1.5 tespit
ederken; Ayd›n ve arkadafllar› 22.300 donörde
%0.7, Yi¤it ve arkadafllar› 24.870 donörde %0.3,
Kocazeybek ve arkadafllar› 108.000 donörde
%0.5 olarak tespit etmifllerdir (19-26). Biz çal›fl-
mam›zda farkl› yafl gruplar›nda 3515 sa¤l›kl› in-
sanda anti-HCV seropozitifli¤ini %0.5 olarak tes-
pit ettik. Bu rakam ülkemiz ortalama de¤erleriy-
le uyumludur. Anti-HCV pozitifli¤inin yafla ba¤l›
olarak de¤iflti¤ini bildiren çal›flmalar vard›r
(27,28). Buna karfl›n biz, anti-HCV pozitifli¤i ile
yafl ve cinsiyet aras›nda herhangi bir iliflki tespit
etmedik. HCV infeksiyonundan korunmak için
afl›n›n olmamas›, hastal›¤›n yüksek kronikleflme
oran› ve tedavi maliyeti yüksek klinik tablolara
sebep olmas›, seroepidemiyolojik araflt›rmalar›n
önemini ortaya ç›karmaktad›r. HCV infeksiyonu
seroprevalans araflt›rmalar›n›n toplumun genifl
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kesimlerinde yap›lmas›, tespit edilen infeksiyon-
lar›n di¤er insanlara bulaflmas›n›n engellenmesi
için oldukça önemlidir.
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