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ÖZET

Bu çalışmada Siirt Devlet Hastanesine müracaat eden hastaların HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV pozi-
tifliklerinin mevsimlere, cinsiyete ve yaşa göre dağılımlarının saptanması amaçlanmıştır. Çalışmada retros-
pektif olarak 01 Haziran 2008-31 Mayıs 2009 tarihleri arasındaki 29227 hastanın otomasyon kayıtları değer-
lendirilmiştir. Tüm testler elektrokemilüminesans yöntemi kullanılarak çalışılmıştır. Toplam 10630 kişiye 
HBsAg, 5659 kişiye anti-HBs, 7711 kişiye anti-HCV ve 5227 kişiye de anti-HIV testleri uygulanmıştır. Çalışma-
da; HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testlerinde sırasıyla %10, %48, %0.62, %0.08 seropozitiflik saptan-
mıştır. Bölgemizdeki HBsAg ve total anti-HBs seropozitifliği Türkiye oranlarıyla uyumludur. Ancak salt anti-
HBs seropozitifliği ile anti-HCV ve anti-HIV oranlarımız Türkiye ortalamasının altında çıkmıştır. Bölgemizde 
yaşlı grupta hepatit B için aktif bağışıklığı artırmak gereklidir. Kan ve kan ürünleri ile bulaşabilecek hepatit 
hakkında eğitim programları faydalı olacaktır. 
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SUMMARY

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV and Anti-HIV Seroprevalence of the Patients Apply to Siirt Public 
Hospital

In this study, it was aimed to determine the distributions of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV seropositivies 
according to gender, season and age in the patients who were admitted to the Siirt State Hospital between 
01 June 2008 and 31 May 2009. The electronic records of 29227 patients were retrospectively evaluated. All 
tests were performed using electrochemiluminescence method. In total, 10630 patients were tested for HBs 
Ag, 5659 for anti-HBs, 7711 for anti-HCV and 5227 for anti-HIV tests. The seropositivity rates for HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV, anti-HIV were 10%, 48%, 0.62%, and 0.08%, respectively. The seropositivity rates for HBsAg 
and total anti-HBs in our region were comparable to those seen across Turkey. However, the seropositivity 
rates for absolute anti-HBs, anti-HCV, and anti-HIV were lower than the average rate in Turkey. In our re-
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gion, the active immunity for hepatitis B should be improved in the aged population. Education programs on 
hepatitis which can transmit through blood and its derivatives will be beneficial. 
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GİRİŞ

Dünyada yaygın olarak bulunan viral hepatit et-
kenlerinden; hepatit B virus (HBV) ve hepatit C 
virus (HCV) ülkemiz coğrafyasında da sıklıkla 
görülmektedir. Özellikle HBV enfeksiyonları akut 
enfeksiyon döneminde hayatı tehdit edebileceği 
gibi ilerlemiş vakalarda kronik hepatit, siroz ve 
hepatosellüler karsinoma (HSK) gibi önemli kom-
plikasyonlara da yol açabilmektedir (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her yıl bir 
milyon insan kronik HBV enfeksiyonunun yol 
açtığı komplikasyonlar nedeniyle ölmektedir (2). 
Yapılan araştırmalar, kronik HBV enfeksiyonu 
olan hastaların, HBV taşıyıcısı olmayanlara göre 
hepatosellüler karsinom geliştirme olasılıklarının 
yaklaşık 100 kat arttığını göstermiştir (3). HBV ile 
enfekte olanların %10-30’unu kronik, bunların da 
%70-90’ını inaktif taşıyıcılar oluşturmaktadır (4). 
Türkiye HBV enfeksiyonun yaygınlığı açısından 
orta endemisite kuşağında yer almaktadır (5). 
Yapılan seroprevalans çalışmaları; ülkemiz-
deki HBsAg seropozitifliğinin %0.8-14.3, anti-
HBs seropozitifliğinin ise %20.6-52.3 arasında 
değiştiğini göstermektedir (6, 7). Kronikleşen 
ve özellikle de kan transfüzyonu sonrası gelişen 
bir diğer viral hepatit etkeni hepatit C virusudur. 
HCV ile enfekte olanların yaklaşık %10-20’sinde 
20-30 yıl içinde siroz gelişmekte, bunların da 
%15’inde hepatosellüler karsinom (HSK) mey-
dana gelmektedir. DSÖ, küresel HCV prevalansını 
%3 olarak bildirmiştir (8). Ülkemizde yapılan se-
roprevalans çalışmaları, kan donörlerinde HCV 
seropozitifliğinin %0.12-1.7, sağlık çalışanlarında 
ise %0-3.2 olduğunu göstermektedir (9). DSÖ, 
Aralık 2008 verilerine göre dünyada ortalama 
33.4 milyon HIV enfekte kişi olduğunu ve 1981 
yılından bugüne 33.9 milyon kişinin hayatını 
kaybettiğini bildirmektedir. Ülkemizde T.C Sağlık 
Bakanlığı Aralık 2009 verilerine göre 3898 HIV/
AIDS hastası bulunmaktadır. Ülkemizde HIV en-
feksiyonu olanların çoğu 20-49 yaş arasındadır 
ve hastaların %70’i erkek, %30’u kadındır (10).  
Bu çalışmada Siirt Devlet Hastanesine müracaat 
eden hastaların HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HIV seropozitifliklerinin saptanması ve yaş, cinsiy-
et ve mevsimlere göre dağılımlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOT

Bu çalışma 01 Haziran 2008-31 Mayıs 2009 tarih-
leri arasında hastanemiz merkez laboratuvarında, 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti HIV test sonuç-
larının retrospektif olarak incelenmesiyle yapıl-
mıştır. Tüm serum örneklerinden elektrokemilü-
minesans yöntemiyle HBsAg, anti-HBs, anti-HCV 
ve anti-HIV çalışılmıştır. Tüm hastalarda HBeAg, 
anti-HBe, anti-HBc IgM ve anti-HBc IgG bakılmadı-
ğından saptanan HBsAg ve anti-HBs oranları; akut, 
kronik ve taşıyıcı tüm klinik hepatit B formlarını 
kapsamaktadır. Taramalarda salt anti-HBs oranla-
rı da elde edilememiştir. Laboratuvarımızda anti-
HCV ve anti-HIV seropozitifliği ilk kez saptanan ve 
tekrarlayan tarama sonuçlarında da aynı pozitif 
sonuç elde edilen kanlar HCV, HIV enfeksiyonları 
açısından şüpheli kabul edilmiştir. Doğrulama için 
yeni kan örnekleri alınarak İl Sağlık Müdürlüğü 
aracılığı ile Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Ens-
titüsüne gönderilmektedir. 

BULGULAR

01 Haziran 2008-31 Mayıs 2009 tarihleri arasında 
toplam 29227 serumun 10630’unda (%36.3) HBsAg, 
5659’unda (%19) anti-HBs, 7711’inde (%26) anti-
HCV, 5227’sinde de (%18) anti-HIV çalışılmıştır. 

HBsAg çalışılan serumların 1049’unda (%10) se-
ropozitiflik saptanmıştır. Bunların 412’si (%39) 
kadın, 637’si (%61) erkektir. Seropozitiflerin yaş 
ortalaması ise 38 yıl olarak bulunmuştur. HBsAg’in 
357’si (%34) kış, 280’i (%27) ilkbahar, 254’ü (%24) 
sonbahar, 158’i (%15) yaz aylarında pozitif saptan-
mıştır. HBsAg seropozitifliğinin cinsiyet, mevsim-
sel dağılımları ile yaş ortalaması Tablo 1’de veril-
miştir. 

Anti-HBs çalışılan serumların 2724’ünde (%48) 
seropozitiflik saptanmıştır. Bunların 1188’i (%44) 
kadın, 1536’sı (%56) erkektir. Seropozitiflerin yaş 
ortalaması 39 yıldır. Anti-HBs’lerin 991’i (%37) 
kış, 856’sı (%31) sonbahar, 540’ı (%20) ilkbahar, 
337’si (%12) yaz aylarında pozitif bulunmuştur. 
Anti-HBs seropozitifliğinin cinsiyet, mevsimsel da-
ğılımları ile yaş ortalaması Tablo 2’de verilmiştir.
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Tablo 1. HBsAg seropozitiflerin (n=1049) 
cinsiyet ve mevsimsel dağılımları ile yaş 
ortalaması

Mevsim, n (%)
Yaz 158 (15)
Sonbahar 254 (24)
Kış 357 (34)
İlkbahar 280 (27)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 637 (61)
Kadın 412 (39)

Yaş ortalaması (Yıl) 38

Tablo 2. Anti-HBs seropozitiflerin (n=2724) 
cinsiyet ve mevsimsel dağılımları ile yaş 
ortalaması  

Mevsim, n (%)
Yaz 337 (12)
Sonbahar 856 (31)
Kış 991 (37)
İlkbahar 540 (20)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 1536 (56)
Kadın 1188 (44)

Yaş ortalaması (Yıl) 39

Anti-HCV çalışılan serumların sadece 47’sinde 
(%0.6) seropozitiflik saptandı. Bunların 26’sı (%55) 
kadın, 21’i (%45) erkektir. Seropozitiflerin yaş orta-
laması 48 yıldır. Anti-HCV’lerin 15’i (%31) ilkbahar, 
14’ü (%30) sonbahar, 12’si (%26) kış, 6’sı (%13) 
yaz aylarında pozitif bulunmuştur. Anti-HCV sero-
pozitifliğinin cinsiyet, mevsimsel dağılımları ile yaş 
ortalaması Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 3. Anti-HCV seropozitiflerin (n=47) 
cinsiyet ve mevsimsel dağılımları ile yaş 
ortalaması 

Mevsim, n (%)
Yaz 6 (13)
Sonbahar 14 (30)
Kış 12 (26)
İlkbahar 15 (31)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 21 (45)
Kadın 26 (55)

Yaş ortalaması (Yıl) 48

Anti-HIV taraması yapılan serumların sadece 
4’ünde (%0.08) seropozitiflik saptanmıştır. Bun-
ların da 2’si (%50) kadın, 2’si (%50) erkektir. Yaş 
ortalaması 43 yıldır. Anti-HIV pozitifliklerinin 2’si 
(%50) ilkbahar, 1’i (%25) yaz, 1’i (%25) sonbahar-
da saptanmıştır. HIV pozitifliklerinin doğrulanması 
Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsünde ya-
pılmıştır. Toplam 4 (dört) hastanın sadece birinde 
gerçek pozitiflik saptanmıştır. Anti-HIV seropozitif-
liğinin cinsiyet, mevsimsel dağılımları ile yaş orta-
laması Tablo 4’de verilmiştir.

Tablo 4. Anti-HIV seropozitiflerin (n=4) 
cinsiyet ve mevsimsel dağılımları ile yaş 
ortalaması

Mevsim, n (%)
Yaz 1 (25)
Sonbahar 1 (25)
Kış -
İlkbahar 2 (50)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 2 (50)
Kadın 2 (50)

Yaş ortalaması (Yıl) 43

TARTIŞMA

Ülkemizdeki HBsAg seropozitifliğinin %1.7-%21 
(5) olduğu, farklı bir çalışmada ise %2.8-%19.2 
arasında değiştiği bildirilmektedir (11). HBsAg 
seropozitifliği; Ağuş ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada %2 (12), Erden ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada %9.6 (13), Araz’ın yaptığı çalışmada %1.1 
(14), Ersöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %2 
(15), Sakarya ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
%1.85 (16), Arabacı ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada %9.5 (17), Polat’ın yaptığı çalışmada %11.8 
(18), Kösecik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
ise %11.8 olarak bildirilmiştir (19). Çalışmamızda 
ise HBsAg seropozitifliği %10 olarak bulunmuştur. 
HBsAg oranımız literatürlerdeki oranlarla uyumlu 
olmakla birlikte hepatit B’nin aktif, kronik ve ta-
şıyıcı tüm klinik formlarını kapsamaktadır. Sağlık 
Bakanlığımız 1998’den bu güne hepatit B aşısını 
rutin aşılama takvimine alarak aralıksız sadece ye-
nidoğanların tümüne aşılama yapmaktadır. Bölge-
lere göre değişmekle birlikte çocuklardaki HBsAg 
seroprevalansının %0.065-12.1 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (20). Çalışmamızdaki HBsAg pozi-
tifliklerinin yaş ortalamasının 38 olarak bulunması, 
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yenidoğan grubunda ciddiyetle sürdürülen rutin 
hepatit B aşı çalışmalarının orta ve ileri yaş gurup-
larına da uygulanması gerektiğini göstermektedir. 
Türkiye toplumunun hepatit B’ye olan bağışıklığını 
değerlendirmeye yönelik birçok araştırma yapıl-
mıştır. Erden ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
%24.5 (13), Memiş ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada %8.3 (2), Araz’ın yaptığı çalışmada %41.7 
(14), Çelik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
%13.3 (21), Kaygusuz’un yaptığı çalışmada %38.6 
(7), Ersöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
%47.1 (15) anti-HBs seropozitiflikleri bildirilmiştir. 
Yaptığımız çalışmada ise toplam anti-HBs seropo-
zitifliği %48 olarak saptandı. Bu oran aktif, kronik 
ve aşılı tüm hastaları kapsamaktadır. Tek başına 
anti-HBs istemlerinin sınırlı sayıda yapılmış olma-
sı nedeniyle aşıya bağlı salt anti-HBs seropozitif-
lik oranı saptanamamıştır. Yapılan çalışmalarda 
Türkiye’de anti-HBs seropozitifliğinin %8.3-%47.1 
arasında değiştiği görülmektedir. Bu durum gö-
zönünde bulundurulduğunda salt anti-HBs pozi-
tifliğimizin daha düşük olacağı aşikardır. Çalışma-
mızdaki anti-HBs pozitifliklerinin yaş ortalaması 
39 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak bölgemizde 
hepatit B aktif immunizasyonun orta yaş grubunda 
ciddiyetle sürdürülmesine ihtiyaç vardır. Ülkemiz-
de HCV seropozitifliğini saptamada değişik çalış-
malar yapılmıştır. Anti-HCV seropozitifliği; Kaya ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada %0.52 (22), Özde-
mir ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %0.4 (23), 
Ersöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %0.4 
(15), Uyanık ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
%0.4 (24), Uzun’un yaptığı çalışmada %0.28 (25), 
Erden ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %2.1 
(13) olarak saptanmıştır. HCV enfeksiyonu sıklı-
ğının dünyada %3, ülkemizde ise %1-2.4 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (26). Çalışmamızda top-
lam %0.62 anti-HCV seropozitifliği saptanmış olup 
bulgularımız Türkiye genelini yansıtan oranlardan 
düşük çıkmıştır. Çalışmamızdaki anti-HCV pozitif-
liklerinin yaş ortalaması 48 olarak bulunmuştur. 
Toplam 47 HCV pozitif hastanın 46’sı ya hemodi-
yaliz ya da kronik HCV enfeksiyon ile takip edilen 
hastalardan oluşmaktadır. Doğrulama amacıyla 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezine gönderilen 
serumlardan sadece birinde pozitiflik saptanmış-
tır. Hepatit C taramasında kullanılan liyofilize kitle-
rin sulandırıldıktan sonraki yarılanma ömürlerinin 
kısa olmasının ve buna bağlı kit stabilitesinin düş-
mesinin, HCV oranımızın düşük çıkmasına etki 
etmiş olabileceği tahmin edilmektedir. 

Ülkemizin birçok yerinde anti-HIV seroprevalans 
çalışmasına ait bildirimler bulunmaktadır. Bunlar 
arasında HIV seropozitifliği saptanmayan çalışma-
lar olduğu gibi (23,24,27), Mırsal ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışmada %4.7 (28), Uzun’un yaptığı 
çalışmada %0.01 (25), Arabacı ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada %0.04 (29) anti-HIV seropozitif-
liği bildirilen çalışmalarda vardır. Çalışmamızda 
toplamda %0.08 anti-HIV seropozitifliği saptan-
mıştır. Tüm HIV seropozitif hastaların serumları 
uygun koşullarda İl Sağlık Müdürlüğü aracılığı 
ile Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsüne 
gönderilmiştir. Yapılan doğrulama testlerinden 
gerçek pozitiflik saptanmış olup askeri hastane-
den laboratuvarımıza gönderilen ve askeri perso-
nelin test sonucu İl Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile 
ilgili makamlara bildirilmiştir. Ayrıca hepatit B ve 
hepatit C enfeksiyonlarının mevsimsel şartlardan 
bağımsız olarak yılın her ayında rastlanabilmek-
tedir (30). Mevsimsel dağılımlara göre saptanan 
seropozitif HBsAg ve anti-HBs’nin %34’ü kış, anti-
HCV’nin %31’i ilkbahar, anti-HIV’in de %50’si ilk-
baharda saptanmıştır. Kış ve ilkbahar aylarında 
en yüksek seropozitiflik oranı saptanmasında, bu 
aylarda mevsimsel enfeksiyonlarla hastanemize 
yapılan başvuru sayısındaki artışların rol oynadığı 
tahmin edilmektedir. Cinsiyet dağılımlarına bakıl-
dığında HBsAg’in %61’i, anti-HBs’nin %56’sı, anti-
HCV’nin %45’i, anti-HIV’in ise %50’si erkeklerde 
pozitif saptanmıştır. Bu oranlar, bölgede yaşayan 
orta yaş grubuna ait erkek ve kadınların, hepatit 
B enfeksiyonları açısından büyük risk taşıdıklarını 
göstermektedir. Bölgemizde aktif immunizasyo-
nun göstergesi olan salt anti-HBs oranlarının cin-
siyetlere göre dağılımlarının saptanmasına dair 
yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Sonuç olarak böl-
gemizdeki HBsAg ve Total anti-HBs seropozitifliği 
Türkiye oranlarıyla uyumludur. Ancak anti-HCV ve 
anti-HIV oranlarımız Türkiye ortalamasının altında 
çıkmıştır. Kan ve kan ürünleri ile bulaşan hepatit 
etkenleriyle mücadelede, bölgemizdeki ileri yaş 
gruplarına yönelik aktif bağışıklığın arttırılması ya-
nında koruyucu ve önleyici hizmetlerin de yaygın-
laştırılmasına ihtiyaç vardır. 
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