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ÖZET

Bu çalışmada bölgemizde hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) sıklığı ile bu oranlar üzerinde 
etkili olabilecek faktörleri araştırmak hedeflenmiştir. Mersin merkez ve merkeze bağlı belde ve köy sağlık 
ocaklarına başvuran 15 yaş üstü 2800 kişide hepatit B virus yüzey antijeni (HBsAg), hepatit C virus antikoru 
(anti-HCV) ve 752 hastada hepatit B virus yüzey antikoru (anti-HBs) sıklığı araştırılmıştır. Ayrıca uygulanan 
anket formu ile bu sıklığa etkili olabilecek faktörler yüz yüze hastalarla görüşerek sorgulanmış ve bu para-
metreler tek tek analiz edilmiştir. Önce kart test yöntemi ile HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs bakılmış, ardından 
pozitif çıkan örnekler ELİSA yöntemiyle tekrar çalışılmıştır. Başvurular arasında HBsAg pozitiflik oranı %4.1 
olarak saptanmıştır. Bu oran kentsel bölgede %3.6 ve kırsal bölgede %6.8 bulunmuş olup, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.003). Kentsel bölgede HBsAg pozitiflik oranı sosyoekonomik olarak 
iyi bölgede %2.9, orta bölgede %2.8 ve kötü bölgede %6.7 olarak tespit edilmiştir (p=0.003). Hepatit C virus 
sıklığının oranı genel popülasyonda %1.1 bulunmuş olup, kentsel ve kırsal bölgede oranlar benzer saptan-
mıştır. Anti-HBs kentsel ve kırsal bölgede toplam 752 kişide bakılabilmiş ve sıklık %19.9 olarak saptanmıştır. 
Mesleki olarak HBsAg pozitiflik oranı en yüksek hizmet işlerinde çalışanlarda (berber, terzi gibi), anti-HBs 
ise öğrencilerde saptanmıştır. Eğitim durumlarına göre sadece anti-HBs pozitiflik oranı istatistiksel olarak 
eğitimli grupta anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.022). Birinci derece akrabalarında HBV enfeksiyonu olan 
olgularda HBsAg ve anti-HBs pozitiflik oranı, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuş-
tur (her ikisinde de, p<0.05). Mersin bölgesinde genel popülasyonda HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs sıklığını 
araştıran bu çalışma sonucuna göre cinsiyet, yaş, yerleşim yeri, meslek, eğitim durumu ve ailede HBV en-
feksiyonu varlığı gibi faktörlerin bu oranlar üzerine etkili olabileceği düşünüldü.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, prevalans.

SUMMARY
The Frequency of Hepatitis B and Hepatitis C in Primary Health Care Centers from Rural and 

Urban Areas of Mersin Province

The aim of the current study was to investigate the frequency of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus 
(HCV) and to explore the factors affecting the frequency in Mersin province. The frequencies of hepatitis B 
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surface antigen (HBsAg) and hepatitis C antibody (anti-HCV) were investigated in 2,800 subjects and hepati-
tis B surface antibody (anti-HBs) in 752 subjects who were over 15 years of age and admitted to the primary 
health care centers from rural and urban areas of Mersin province. Possible factors affecting the frequency 
were questioned by face to face interviews and each parameter was analyzed. Firstly HBsAg, anti-HCV and 
anti-HBs positivity were determined by card test and positive results were confirmed by ELISA method. HB-
sAg positivity was 4.1% in study population; however, it was 3.6% in urban areas and 6.8% in rural areas. The 
difference between the urban and rural areas in terms of HBsAg positivity was significant (p=0.003). When 
HBsAg positivity was evaluated according to the socioeconomic status of subjects in urban areas, it was 
found 2.9% were in high, 2.8% were in intermediate and 6.7% were in low socioeconomic status (p=0.003). 
The frequency of anti-HCV was 1.1% in the study population; within similar rates in urban and rural areas. 
Anti-HBs could be assayed only in 752 subjects and its frequency was found as 19.9%. The HBsAg positivity 
was the highest in subjects who were working in service sector (such as barbers, tailors); whereas anti-HBs 
positivity was the highest in students. When the subjects were classified according to their educational sta-
tus, only anti-HBs frequency was found to be significantly higher in the educated group (p=0.022). The rates 
of HBsAg and anti-HBs positivity were higher in the group having first degree relatives with HBV infection 
(p<0.05 for each). Factors such as gender, age, residence area, occupation, educational status and presence 
of HBV infection in family members were considered to be an effect on the frequency of HBsAg, anti-HCV or 
anti-HBs levels in general population of Mersin.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, prevalence.

GİRİŞ

Viral hepatitler gerek dünyada gerekse ülkemizde 
yaygın olarak görülen, önemli bir sağlık sorunu-
dur. Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV) 
kronik hepatit, siroz, hepatosellüler kanser ve 
ölümle sonuçlanabilen ciddi hastalıklara neden 
olurlar. Tüm dünyada 400 milyon kişinin HBsAg 
pozitif, 175 milyon kişinin anti-HCV pozitif olduğu 
tahmin edilmektedir (1-3). HBV ve HCV tüm dün-
yadaki bu yüksek prevalansı ile sadece önemli bir 
halk sağlığı sorunu olmayıp aynı zamanda, büyük 
ekonomik kayıplara da neden olmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre Türkiye HBV ve HCV 
için orta endemisite bölgesindedir (4). Türkiye’de 
her yıl yaklaşık 200 bin kişi akut viral hepatit B ve 
hepatit C geçirmekte ve yaklaşık dört milyon kişi 
hepatit virusu taşımaktadır (5).

Genel popülasyonda HBV ve HCV prevalansının 
bilinmesi halk sağlığı ve tedavi politikaları gelişti-
rilmesi açısından oldukça önemlidir. Konu ile ilgili 
olarak ülkemizde çok sayıda araştırma yapılmış, 
ancak bu çalışmaların çoğunda kan merkezleri 
verileri kullanılmıştır. Türkiye’nin farklı bölgelerin-
de oldukça farklı prevalanslar bildirilmiştir. Yapı-
lan çalışmalar toplum temelli olmadığı için genel 
popülasyonu yansıtmamaktadır.

Bu çalışmada Mersin merkez ve merkeze bağlı 
belde ve köy Sağlık Ocaklarına başvuran kişilerde 
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitifliği sıklığı araş-
tırılmıştır.

MATERYAL ve METOT

Çalışmaya başlamadan önce Mersin Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu biriminden onay alındı. 
Araştırmaya alınacak kişiler önceden randomize 
edilmedi. Örnekler, çalışma süresince herhangi 
bir nedenle sağlık ocağına gelen 15 yaş üzerinde 
bilinen HBV ve HCV enfeksiyonu olmayan kişiler-
den yaş ve cinsiyete göre rastgele alındı. Bu kişi-
lere aydınlatılmış onam formu okutuldu ve yazılı 
onayları alındı.

Çalışmaya alınacak popülasyonun dağılımını be-
lirlemek için Sağlık Bakanlığı Mersin İl Sağlık Mü-
dürlüğü 2007 Form 001 - ev halkı tespit fişi (ETF) 
verileri kullanıldı. Mersin merkez ve merkeze bağlı 
kırsal alanda 2007 yıl ortası 15 yaş ve üstü nüfus 
625 164’di. EPI INFO 6 paket programı kullanıla-
rak 625 164 kişilik evrenden alınacak en az 2740 
kişinin, evreni ±2 kabul edilebilir hata ve %99 gü-
venilirlik seviyesinde temsil edeceği hesaplandı. 
Çalışmaya 2800 kişi alınmasına karar verildi.

Çalışma grubunun seçiminde; çok aşamalı, ta-
bakalı örneklem yöntemi kullanıldı. Birinci adım-
da, sağlık ocakları kentsel ya da kırsal olarak iki 
gruba ayrıldı. Daha sonra kentsel sağlık ocakları 
bulundukları bölgenin sosyoekonomik durumuna 
göre iyi, orta ve kötü olarak üç gruba ayrıldı. İkin-
ci adımda, bölgedeki sağlık ocaklarının %40’ı her 
grubun ağırlığına göre tesadüfi olarak seçildi. Böy-
lece 145 sağlık ocağından kentsel 15 sağlık ocağı 
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(5’i iyi, 7’si orta, 3’ü kötü) ve 5 belde-köy olmak 
üzere toplam 20 sağlık ocağı bölgesi çalışmaya 
dahil edildi. Üçüncü adımda, sağlık ocağı bölge-
sinden alınacak kişi sayıları; yaş grupları ve cinsi-
yete göre ağırlıklandırılarak belirlendi. Herhangi 
bir nedenle sağlık ocağına gelen kişilerden rastge-
le olarak yaş gruplarına (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 
55-64 ve 65 üstü) ve cinsiyete göre seçilen kişiler 
araştırmaya alındı.

Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik bil-
gileri anket formuna kaydedildi. Bu formda ayrıca 
bölgeye göçle mi gelindiği, eğer göçle gelinmişse 
nereden göç edildiği, ailesinde hepatitli birey olup 
olmadığı, son bir yıl içinde ameliyat, kan nakli, 
hastanede yatma, diş tedavisi, şüpheli cinsel iliş-
ki, diyalize girme, piercing taktırma ve uyuşturucu 
kullanımı sorgulandı.

Çalışmaya katılan hastalardan antekubital ven-
den 10 mL venöz kan örneği alındı. Kan örneği 
santrifüj edildikten sonra serum ayrılarak, kart 
testi yöntemi ile HBsAg (Bioland NanoSign HBs- 
chromatographic immunoassay, Korea), anti-HCV 
(Bioland NanoSign HCV chromatographic immu-
noassay, Korea) ve anti-HBs (Bioland NanoSign 
Anti-HBs, chromatographic immunoassay, Korea) 
bakıldı. Pozitif çıkan kişilerin serumlarına ELİSA 
(ABBOOT firması ARCİTHEC İ 200 SR Makro ELISA 
kemilüminesans) yöntemiyle tekrar bakıldı.

İstatiksel Analizde, verilerin özetlenmesinde ta-
nımlayıcı istatistikler, kategorik değişkenler arasın-
daki ilişkinin test edilmesinde ki-kare analizi kul-
lanıldı. Birden fazla grup olan ve ki kare testinde 
anlamlı olanlara MINITAB 15.0 paket programında 
iki oran testi uygulandı. Analizler SPSS Windows 
11.5 paket programında yapıldı. İstatistik analizler-
de p<0.05 ise sonuçlar anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya sağlık ocaklarına hepatit dışı her-
hangi bir nedenle başvuran 15 yaş ve üstü 2800 
kişi katılmıştır. Kırsal bölgeden 398, kentsel böl-
geden ise 2402 kişi (sosyoekonomik durumu iyi: 
1051 kişi, sosyoekonomik duru orta: 890kişi ve 
sosyoekonomik duru kötü: 462 kişi) çalışmaya 
alınmıştır.

Olguların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
yer almaktadır.

Tablo 1. Çalışmaya alınan bireylerin 
demografik özelikleri

Değişkenler n (%)

Cinsiyet

Bayan 1428 (51.0)

Erkek 1372 (49.0)

Yaş Grupları

15-24 719 (25.7)

25–34 670 (23.9)

35–44 557 (19.9)

45–54 434 (15.5)

55–64 249 (8.9)

65 + 171 (6.1)

Göç

Var 1006 (35.9)

Yok 1794 (64.1)

Göç edilen bölge

Güneydoğu Anadolu 498 (49.5)

Akdeniz 223 (22.2)

Orta Anadolu 151 (15.0)

Doğu Anadolu 86 (8.5)

Karadeniz 23 (2.3)

Marmara 18 (1.8)

Ege 7 (0.7)

Meslek

Ev hanımı 1008 (38.5)

Hizmet işi 464 (17.7)

Öğrenci 455 (17.4)

Emekli 216 (8.2)

Esnaf 209 (8.0) 

Memur 168 (6.4)

İşsiz 65 (2.3)

Çiftçi 35 (1.3)

Eğitim durumu

Okuryazar 94 (3.4)

İlkokul 1022 (36.5)

Ortaokul 547 (19.5)

Lise 701 (25.0)

Üniversite 285 (10.2)

İşaretlenmemiş 151 (5.4)

Toplam 2800 (100.0)
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Çalışmamızda HBsAg pozitiflik oranı %4.1 (n=114) 
olarak saptandı. Kentsel bölgede bu oran %3.6 
(n=87), kırsal bölgede %6.8 (n=27) bulundu. Kır-
sal bölgede kentsel bölge ile karşılaştırıldığında 
bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.003). 
Kentsel bölge sosyoekonomik durumuna göre üç 
gruba ayrıldığında (iyi, orta, kötü sosyoekonomik 
düzey) HBsAg pozitiflik sıklığı iyi bölgede %2.9 
(n=31), orta bölgede %2.8 (n=25) ve kötü bölge-
de %6.7 (n=31) olarak bulundu. Sosyoekonomik 
düzeyi kötü olan bölgede bu oran iyi ve orta olan 
bölgelere göre anlamlı yüksekti (p=0.003). Kırsal 
bölgede HBsAg pozitifliği kentsel alanın iyi ve orta 
bölgelerine göre anlamlı olarak yüksek bulundu 
(sırayla p=0.005 ve p=0.004) (Tablo 2).

HCV sıklığı genel popülasyonda %1.1 (n=31), 

kentsel bölgede %1.2 (n=28), kırsal bölgede %0.8 
(n=3) bulundu. HCV sıklığı bölgeler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark göstermedi (p>0.05) 
(Tablo 2).

Çalışmamızda yeterli kit temin edilemediğinden 
anti-HBs toplam 752 kişide bakılabildi. Bakılabilen 
popülasyonda anti-HBs pozitifliği %19.9 (n=150) 
bulundu. Kırsal bölgede anti-HBs bakılan hasta sa-
yısı az olduğundan (n=17) kentsel bölge ile kıyas-
lama yapılmadı. Kentsel alanda anti-HBs pozitifliği 
sosyoekonomik olarak iyi bölgede %17.6 (n=57), 
orta bölgede %22.2 (n=80), kötü bölgede %6.0 
(n=3) olarak bulunmuş olup, aradaki fark sosyo-
ekonomik düzeyi iyi ve orta derecede olan bölge-
lerde anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırayla 
p=0.003 ve p<0.001).

Tablo 2. Sosyoekonomik bölgelere göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranları

Bölge
HBsAg pozitif

n                          %
HBsAg negatif

n                         %
Toplam

n                         %

Kentsel 87 3.6 2315 93.4 2402 100.0

İyi 31 2.9 1020 97.1 1051 100.0

Orta 25 2.8 864 97.2 889 100.0

Kötü 31 6.7 431 93.3 462 100.0

Kırsal 27 6.8 371 93.2 398 100.0

Toplam 114 4.1 2686 95.9 2800 100.0

Bölge
Anti-HCV pozitif
n                          %

Anti-HCV negatif
n                         %

Toplam
n                         %

Kentsel 28 1.2 2374 98.8 2402 100.0

İyi 8 0.8 1043 99.2 1051 100.0

Orta 12 1.3 877 98.7 889 100.0

Kötü 8 1.7 454 98.3 462 100.0

Kırsal 3 0.8 395 99.2 398 100.0

Toplam 31 1.1 2769 98.9 2800 100.0

Bölge
Anti-HBs pozitif
n                          %

Anti-HBs negatif
n                         %

Toplam
n                         %

Kentsel 140 19.0 595 71.0 735 100.0

İyi 57 17.6 267 82.4 324 100.0

Orta 80 22.2 281 77.8 361 100.0

Kötü 3 6.0 47 94.0 50 100.0

Kırsal 10 58.8 7 41.2 17 100.0

Toplam 150 19.9 602 80.1 752 100.0
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Cinsiyete göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranları irdelendiğinde sadece HBsAg po-
zitifliği yönünden cinsler arasında fark saptandı. 
Erkeklerde oran anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0.049).

HBsAg pozitiflik oranlarının yaş gruplarına göre 
dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. En yüksek oran % 
6.5 (n=28) ile 45–54 yaş grubunda bulundu. Bu 
grup ile 15-24 yaş grubunda saptanan oranlar ara-
sındaki fark anlamlı bulundu (p=0.008). Daha ileri 
yaş gruplarında olgu sayısı az olduğu için değer-
lendirmeye alınmadı.

Anti-HCV pozitiflik oranı ise en yüksek 35-44 (n=13) 
ve >65 yaş üstü (n=4) grupta saptandı. Yaş grup-
ları karşılaştırıldığında 35-44 yaş grubu ile 15-24 yaş 
grubu arasında anlamlı fark saptandı (p=0.021). 
Diğer yaş gruplarında (45-54 ve 55-64) olgu sayısı 
az olduğundan değerlendirilmeye alınmadı. 

Anti-HBs prevalansı en yüksek %27.7 oranı ile 15-
24 yaş grubunda, en düşük %10.1 (n=79) oranı ile 
55-64 yaş grubunda bulundu. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). 

Göç bölgelerine göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs 
sıklık sonuçları Tablo 4’de verilmiştir. 

Çalışmaya alınan bölgeye göçle gelen ve gel-
meyenler arasında HBsAg pozitiflik oranları yö-
nünden fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0.05). Göçle gelenlerde en yüksek oran %7 
(n=35) olarak Güneydoğu Anadolu bölgesinden 
göç edenlerde bulundu. Anti-HCV sıklığı ise göçle 
gelenlerde anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). 
Ancak göçle gelinen bölgeler arasında anlamlı 
fark gözlenmedi.Anti-HBs sıklığı iki grup arasında 
anlamlı fark göstermedi (p=0.099). Göçle gelinen 
bölgeler arasında en yüksek oran sayı az olmakla 
birlikte Marmara bölgesinde saptandı. 

Mesleklere göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranları Tablo 5’te görülmektedir. HBsAg 
pozitiflik oranı en yüksek hizmet işlerinde çalışan-
larda (berber, terzi gibi) saptanmıştır (p=0.030). 
Anti-HCV sıklığı meslek grupları arasında anlamlı 
fark göstermemiştir (p=0.216). Anti-HBs pozitif-
lik oranı ise en yüksek öğrencilerde saptanmıştır 
(p=0.001).

Tablo 3. Yaş gruplarına göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranları

Yaş
(yıl)

HBsAg
n                          %

anti-HCV
n                         %

anti-HBs
n                         %

15-24 21 2.9 5 0.7 57 27.7

25-34 31 4.6 6 0.9 28 16.4

35-44 24 4.3 13 2.3 30 20.0

45-54 28 6.5 2 0.5 20 18.9

55-64 7 2.8 1 0.4 7 10.1

65 + 3 1.8 4 2.3 8 16.0

Toplam 114 4.1 31 1.1 150 19.9

Tablo 4. Göç bölgelerine göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranları

Bölge
HBsAg

n                          %
anti-HCV

n                         %
anti-HBs

n                         %

Güneydoğu Anadolu 35 7 10 2.0 29 19.9

Doğu Anadolu 3 3.5 3 3.5 1 4.8

Akdeniz 2 0.9 3 1.3 19 22.9

Orta Anadolu 2 1.3 1 0.7 18 29.5

Karadeniz 0 0.0 1 4.3 1 16.7

Marmara 0 0.0 0 0.0 5 55.6

Ege 0 0.0 0 0.0 2 40.

Toplam 42 4.2 18 1.8 75 22.7
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Eğitim durumlarına göre HBsAg, anti-HCV ve anti-
HBs pozitiflik oranları Tablo 6’da verilmiştir. HBsAg 
pozitiflik oranları gruplar arasında rakamsal olarak 
farklılık gösterse de, bu farklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p=0.293). Aynı durum anti-HCV 
sıklığı için de geçerliydi (p=0.292). Anti-HBs po-
zitiflik oranlarında ise lise/üniversite ile ilkokul/
ortaokul arasında fark anlamlı bulundu (p=0.022).

Birinci derece akrabalarında HBV enfeksiyo-
nu olan olgularda HBsAg pozitiflik oranı %11.1 
(n=22), olmayanlarda %3.5 (n=92) bulundu 
(p<0.05). Birinci derece akrabalarında anti-HCV 
pozitifliği bulunan olgularda anti-HCV prevalansı 
%1.5 (n=3), olmayanlarda %1.1 (n=28) saptandı 
(p>0.05). Birinci derece akrabalarda HBV enfek-
siyonu olan olgularda anti-HBs prevalansı %37.7 
(n=26), olmayanlarda %18.2 (n=124) bulundu 
(p< 0.05).

Son bir yıl içerisinde operasyon öyküsü olanlarda 
ve olmayanlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs po-
zitiflik oranları arasındaki faklar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (sırayla p=0.665, p=0.131 ve 
p=0.996).

TARTIŞMA

Çalışmaya dâhil edilen tüm olgularda HBsAg po-
zitiflik oranı %4.1, kentsel bölgede %3.6 ve kırsal 
bölgede %6.8 olarak saptandı. Ülkemiz HBsAg po-
zitifliği prevalansı açısından, %2–7 olarak belirtilen 
orta endemisite bölgesinde yer almaktadır (6). 
Kurçer ve ark. Malatya il merkezinde toplumda 
yaptıkları çalışmada HBsAg pozitifliğini %6 bul-
muşlardır (7). Dökmetaş ve ark. (8), Sivas’ta kont-
rol grubu olarak ele aldıkları 120 kişilik sağlıklı bir 
grupta HBsAg pozitifliğini %5 bulmuşlar, Durmuş 
ve ark. (9) Trabzon’da kırsal ve kentsel alanda 
yaşayan, basit örnekleme yöntemiyle seçtikleri 
15 yaş üzerindeki 1000 kişide HBsAg pozitifliğini 
%8 olarak bildirmişlerdir. Ankara’da Kaçmaz ve 

Tablo 6. Eğitim durumlarına göre HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranları

Meslek
HBsAg

n                          %
anti-HCV

n                         %
anti-HBs

n                         %

Okuryazar 4 4.3 0 0.0 3 15.0

İlkokul 41 4.0 15 1.5 38 15.8

Ortaokul 30 5.5 6 1.1 23 16.1

Lise 26 3.7 5 0.7 51 26.3

Üniversite 7 2.0 1 0.4 21 24.4

Toplam 108 4.1 27 1.0 136 19.9

Tablo 5. Mesleklere göre HBsAg, HCV ve Anti-HBs pozitiflik oranları

Meslek
HBsAg

n                          %
anti-HCV

n                         %
anti-HBs

n                         %

Ev hanımı 38 3.8 8 0.8 42 16.3

Hizmet işi 33 7.1 9 1.9 26 21.0

Öğrenci 11 2.4 2 0.4 46 37.1

Emekli 8 3.7 4 1.9 6 8.8

Memur 5 3.0 2 1.2 5 12.5

İşsiz 4 6.2 2 3.1 0 0

Esnaf 9 4.3 2 1.0 4 7.8

Çiftçi 1 2.9 0 0 0 0

Toplam 109 4.2 29 1.1 129 19.2
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ark.’nın (10) yaptığı çalışmada check-up için baş-
vuran herhangi bir şikâyeti olmayan 4196 kişide 
HBsAg prevalansı %2.9 bulunmuştur. Kurt ve ark. 
(11) ise Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
sine hepatit B aşısı yaptırmak için başvuranlarda 
HBsAg pozitifliğini % 5.5 olarak bildirmişlerdir. 
İstanbul bölgesi kan donörlerinde ise oran %2.03 
bulunmuştur(12). Çalışmamızda HBsAg pozitiflik 
oranı ülke genelinde yapılan çalışma sonuçları ile 
uyumlu bulunmuştur.

Çalışmamızda kırsal bölgede HBsAg pozitifliği 
kentsel bölgeden anlamlı olarak yüksek bulun-
du. Dursun ve ark.’nın (13) çalışmasında da kırsal 
kesimde HBsAg pozitifliğinin kentsel kesime göre 
yüksek olduğu ve kırsalda ailede sarılık geçirme 
hikâyesinin bu oran üzerine etkili bir risk faktörü 
olabileceği belirtilmiştir. Kentsel bölge sosyoeko-
nomik duruma göre ayrıldığında kötü sosyoeko-
nomik düzeyli bölgede HBsAg pozitiflik oranı %6.7 
bulundu. Bu oran sosyoekonomik durumu iyi ve 
orta bölgelere göre daha yüksek saptandı. Karaca 
ve ark. (14) İzmir’de lise öğrencilerinde yaptıkları 
bir araştırmada HBsAg pozitifliği saptananların % 
69.3’nün gelir düzeyi düşük grupta olduğunu sap-
tamışlardır. Sosyoekonomik düzey düşüklüğünün 
HBsAg pozitifliği için risk faktörü olduğu iyi bilin-
mektedir. Lee ve ark. (15), Pasquini ve ark. (16) ve 
Toukan ve ark. (17) da HBsAg pozitifliği sıklığının 
düşük sosyoekonomik düzeyle ilişlikli olduğunu 
bildirmektedirler.

Anti- HCV sıklığı bu çalışmada genel popülas-
yonda %1.1 olarak tespit edildi. Ülkemizde çeşitli 
bölgelere ve risk gruplarına göre bildirilen preva-
lanslar farklıdır. Ülkemizde son 16 yılda çeşitli kan 
merkezlerindeki toplam 6 240 130 donörde anti-
HCV pozitiflik oranı %0.38 olarak bildirilmiştir (18). 
Yeni bir çalışmada İstanbul bölgesi kan donörle-
rinde bu oran %0.27 olarak saptanmıştır (12). Mer-
sin Üniversitesi Tıp Fakültesinde kan donörlerinde 
anti-HCV sıklığı farklı yıllarda %0.26–0.6 arasında 
bildirilmiştir (19–21). Mersin’de çeşitli poliklinik ve 
servislerinden laboratuvara gönderilen farklı yaş 
gruplarında toplam 4969 kişide anti-HCV pozitifliği 
%3.9 olarak bildirilmiştir (22). Kaçmaz ve ark’nın 
(10) çalışmasında oran %0.5 bulunmuştur. Sağ-
lıklı popülasyonda yapılan kohort çalışmalarında 
anti-HCV prevalansı %1.2–2.6 arasında bildirilmiş-
tir (23). Bu çalışmada anti-HCV prevalansı sağlıklı 
popülasyonda yapılmış çalışmalarda bildirilenler 
ile benzer saptanmıştır. Kan donörleri ile yapılan 
çalışmalarda anti-HCV prevalansı çalışmamızda 

saptanan orandan daha düşüktür. Bunun nedeni 
geçirilmiş sarılık öyküsü olanların donör olarak 
kabul edilmemesi, hepatit hastalarının kan bağışı 
için başvurmaması olabilir. Spesifik gruplarda ya-
pılan bu tür çalışmalarda elde edilen oranlar top-
lum genelini yansıtmamaktadır (5). Aynı şekilde 
hastane poliklinikleri ve servislerinden gönderilen 
öneklerin hepatit C hastalarının örneklerini de 
içermesi nedeniyle anti-HCV sıklığının toplumdan 
daha yüksek saptanması beklenebilir. 

HCV sıklığı için kırsal ve kentsel bölgeler arası 
oranlar farklı olmasına rağmen istatistiksel olarak 
bu fark anlamlı değildi.

Çalışmamızda anti-HBs 752 kişide araştırılabildi. 
Bütün popülasyonda pozitiflik %19.9 olarak bulun-
du. Türkiye’de yapılan farklı çalışmalarda bu oran 
%2.4-48.7 olarak belirtilmektedir (24,25).

HBsAg pozitiflik oranı bu araştırmada erkekler-
de anlamlı olarak yüksek saptandı. Literatürde 
HBsAg pozitiflik oranının erkeklerde daha yüksek 
olduğunu belirten çalışmalar yanında, cinsiyete 
göre fark bulmayan çalışma sonuçları da bulun-
maktadır (26, 27). Kaçmaz ve ark’nın (10) yaptı-
ğı çalışmada HBsAg pozitifliği erkeklerde %4.7, 
kadınlarda %1.9 bulunmuş, Kurt ve ark.’nın (11) 
çalışmasında ise sırayla %6.5 ve %4.2 saptanmış-
tır. Asan ve ark.’nın (28) çalışmasında herhangi 
bir risk faktörü ile karşılaşma oranı erkeklerde 
%94, kadınlarda %82 olarak saptanmış ve erkek-
lerin özellikle askerlik döneminde risk faktörleri 
ile daha sık karşılaşmaları bu yüksekliğin nedeni 
olabilir yorumu yapılmıştır. Anti-HCV sıklığı açısın-
dan kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı. Kurt ve ark.’nın (11) çalışmasında da 
cinsiyete göre oranlar arasında fark tespit edilme-
miştir. Benzer sonuçlar Demirtürk ve ark. (29) ile 
Kaçmaz ve ark.’nın (10) çalışmalarında da bildi-
rilmiştir.

Anti-HBs sıklığı da bu çalışmada cinsler arasın-
da literatürle uyumlu olarak farklı bulunmamıştır 
(29).

HBsAg pozitiflik oranı yaş gruplarına göre değer-
lendirildiğinde, en yüksek 45-54 yaş grubunda 
gözlenmiştir. Kaçmaz ve ark. (10) tarafından ya-
pılan çalışmada benzer sonuçlar elde edilmiştir. 
Erden ve ark.’nın (30) yaptıkları çalışmada yaşla 
pozitifliğin arttığı tespit edilmiştir. Bizim bulguları-
mız da bu çalışmalar ile uyumludur. Yaş ilerledik-
çe HBV ile karşılaşma oranın arttığı düşünülmek-
tedir. Ayrıca ileri yaş gruplarında oranın yüksek 
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olmasından virusun kazanımı döneminde henüz 
tarama ve aşılama programlarına başlanmamış 
olması sorumlu olabilir. Anti-HCV sıklığının en 
yüksek saptandığı yaş grupları 35-44 ve 65 yaş üstü 
yaş grubuydu. İleri yaş gruplarında oranın yüksek 
saptanma nedeni HBsAg’de olduğu gibi bunların 
tarama programlarından çok daha önce virusa 
maruz kalmaları olabilir. Daha genç yaş grubunda 
oranların düşük olması ise muhtemelen konu ile 
ilgili eğitim programları sayesinde bilinçlenme ve 
farkındalığın artması olabilir. Anti-HCV pozitifliği-
nin yaşa bağlı olarak değiştiğini bildiren çalışmalar 
olduğu gibi (29) yaş grupları ile sıklık arasında bir 
ilişki olmadığını gösteren çalışmalar da vardır (31-
33). Anti-HBs sıklığı en yüksek 15-24 yaş grubunda 
en düşük 55-64 yaş grubunda bulundu. Düşük yaş 
grubunda en yüksek oranın saptanma nedeni ya-
pılan ulusal aşılama programı ile ilgili olabilir.

Çalışmaya alınan bireylerde bölgeye göçle gelen-
lerde ve gelmeyenlerde HBsAg pozitiflik oranları 
benzer olarak saptandı. Göçle gelenler arasında 
en yüksek oran Güneydoğu Anadolu bölgesinden 
göç edenlerde bulundu. Bu durum Güneydoğu 
Anadolu bölgesinden göç eden ailelerin sosyoe-
konomik düzeyi düşük olan bölgede yaşaması ile 
ilişkili olabilir. Erden ve ark.’nın (30) çalışmasın-
da doğduğu bölgeye göre hesaplanan oran Gü-
neydoğu Anadolu bölgesinde doğanlarda %12.6 
bulunmuştur. Çalışmaya alınan bireylerden göçle 
gelenlerde (bunların geneli Güneydoğu ve Doğu 
Anadolu bölgesinden gelenlerdi) anti-HCV sıklığı 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 
saptandı.Anti-HBs sıklığı iki grup arasında benzer 
bulundu. En yüksek oran Marmara bölgesinden 
göçle gelenlerde saptandı. Bu durum Marmara 
bölgesinde sosyoekonomik durumun iyi olması 
ve göç edenlerin öğrenci olmasından kaynaklanı-
yor olabilir.

Mesleklere göre değerlendirme yaptığımızda 
HBsAg pozitiflik oranı en yüksek hizmet işlerin-
de çalışanlarda saptandı. Erden ve ark.’nın (30) 
yaptığı çalışmada saptanan oranlar çalışmamıza 
göre daha yüksek olmakla beraber meslek grup-
ları arasındaki dağılım açısından uyumluydu. 
Yüksek oranın muhtemel nedeni bu grupta çalı-
şanların daha yüksek riske maruz kalmaları ola-
bilir. Anti-HCV sıklığının mesleklere göre anlamlı 
değişiklik göstermediğini saptadık. Erden ve ark. 
(30) anti-HCV pozitifliğini işçi ve işsizlerde %2, ev 
hanımlarında %2.3 ve öğrencilerde %1.1 bulmuş-
ladır. Bizim çalışmamızda işçi ve işsizlerde oranlar 
benzer, ev hanımları ve öğrencilerde daha düşük 

bulunmuştur. Anti-HBs sıklığı ise en yüksek öğ-
rencilerde bulundu ve bunun başarılı uygulanan 
ulusal aşılama programına bağlı olabileceği düşü-
nüldü. HBsAg pozitifliği oranı her ne kadar anlam-
lı fark saptanmasa da, üniversite grubunda diğer 
guruplara göre daha düşük bulunmuştur. Bu da 
eğitim düzeyinin HBsAg pozitifliği ile ilişkili olabi-
leceğini düşündürmektedir. Daha geniş serilerde 
yapılacak çalışmalarda farklar anlamlı bulunabilir. 
Aynı durum anti-HCV sıklığı için de söz konusu-
dur. Anti-HBs pozitiflik oranlarında ise lise/üniver-
site ile ilk/ortaokul arasında anlamlı fark bulundu. 
Bu sonuç da bu konuda eğitimin önemini bir kez 
daha ortaya koymuştur.

HBsAg pozitiflik oranı birici derece akrabalarında 
hastalık olanlarda anlamlı derecede yüksek bu-
lundu. Kayabaş ve ark. (33) indeks olguların aile 
bireylerinde HBsAg pozitifliğini %12.5 saptamışlar-
dır. Ülkemizde HBsAg pozitifliği saptanan hastala-
rın aile bireylerinde yapılan çeşitli araştırmalarda 
HBsAg pozitifliği %16.5-30.5 arasında saptanmıştır 
(34-36). Birinci derece akrabalarında anti-HCV 
pozitifliği olanlarda anti-HCV oranı daha yüksek 
olmasına rağmen, olmayanlarla kıyaslandığında 
aradaki fark anlamlı değildi. Literatürde özellikle 
virusun orta derecede endemik olduğu yörelerde 
aile içi bulaşın söz konusu olabileceği bildirilmek-
tedir (37). Hepatit B hastalarının birinci derece 
akrabalarında anti-HBs pozitiflik oranını, olma-
yanlara göre yüksek bulduk. Bunun nedeninin bu 
grubun ülkemizde risk grubu olarak kabul edilip 
aşılanması veya hastalığı geçirip bağışık kalmaları 
olabileceği düşünüldü.

Sonuç olarak, risk gruplarında yapılan çalışmalar 
toplumu yansıtmayabilir. Bu nedenle toplumu 
yansıtan daha geniş gruplarda çalışmaların ya-
pılması gerekmektedir. Kırsal bölgede ve kentsel 
alanda sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde 
HBsAg pozitifliğinin daha yüksek olması, bu ke-
simlerde düşük sosyoekonomik düzeyin düzeltil-
mesini ve daha fazla eğitim ile halkın bilinçlendi-
rilmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Yapılan ulusal aşılama programı ile HBsAg pozi-
tifliğinin azalmakta olduğu görülmüştür. HBV ile 
enfekte hastaların birinci derece akrabalarında 
HBsAg pozitifliğinin yüksek saptanması, özellikle 
bu kişilerin risk grubunda olduğunu düşündürme-
li ve bu kişilere erken dönemde tarama ve gereki-
yorsa bağışıklama yapılmalıdır.
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