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Poliklinik Hastalarında HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV
Seroprevalansı
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ÖZET

Bu çalıflma bir üniversite hastanesi, iç hastalıkları polikli-
ni¤ine çeflitli nedenlerle baflvuran hastalar arasında
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitifli¤i prevalansını
arafltırmak amacıyla düzenlenmifltir. Randomize olarak se-
çilen 1000 kiflinin, anamnez, fizik muayene ve rutin labo-
ratuvar muayeneleri yanında HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HCV incelemeleri yapıldı. ‹mmunolojik incelemeler mikro-
elisa yöntemi ile gerçeklefltirildi. 1000 vakada %9.6
oranında HBsAg, %24.5 oranında Anti-HBs ve %2.1
oranında Anti-HCV pozitifli¤i saptandı. Çalıflmada, HBV
taflıyıcısı yakını olmanın, HBV virüs bulaflması için en yük-
sek risk grubunu oluflturdu¤u gözlendi. Sa¤lık personelin-
de, HBsAg taflıyıcılı¤ı di¤er mesleklerden önemli bir
farklılık göstermez iken Anti-HBs pozitifli¤i genel ortala-
ma Anti-HBs oranından oldukça yüksek bulundu (p<0.01).
‹ncelenen popülasyonda Anti-HCV pozitifli¤i %2.1 olarak
tespit edildi. Bu oran ülkemizde kan donörleri popülasyo-
nunda saptanmıfl olan HCV oranının (%1 civarı) iki katı
idi. Bu grupta da küretaj ve difl çekimi yaptırmanın HCV
bulaflma riskini arttırdı¤ı gözlendi. Sonuç olarak bulgu-
larımız, ülkemizde daha önce yayınlanmıfl arafltırmalara
uygunluk göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HIV, Hepatit
B prevalansı, Hepatit C prevalansı.

SUMMARY

Seroprevalance of HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV in
Out Patients.

This study has been issued in order to investigate the pre-
valence of HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV positivity
among patients who applied for different reasons to the
outpatient clinic of the department of internal medicine of
a university hospital. Besides present and past medical
histories, family history, physical examination and routine
laboratory examination of 1000 patients who were ran-
domly selected, HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV were also
examined. Immunologic examination were performed by
mircoeliza method. Among these 1000 patients, the preva-
lence of HBsAg was 9.6% and the prevalence of Anti-HBs
was 24.5%. In this study, it was observed that being a re-
lative of a HBV carrier formed the risk factor for HBV vi-
rus infection. Whereas HBsAg carrying, for the health ca-
re workers, does not show a different variation from other
professions, Anti-HBs positivity was found to be higher
than general average Anti-HBs rate (p<0.01). Anti-HCV
positivity was determined to be (2.1%) in the population
examined. The rate was twice Anti-HCV rate (about 1%)
determined in the population of blood donors in our co-
untry. It was observed that having gynecological interven-
tions and tooth extractions increased the risk for HCV in-
fection. 
As a result, our findings represent a compliance with rese-
a rches made previously in this country.

Key words: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HV, Hepatitis B preva-
lence, Hepatitis C prevalence.

G‹R‹fi

Bütün dünyada yaygın olarak görülen akut viral he-
patitler ülkemizde de en önemli sa¤lık sorunlarından

biridir. Türkiye’de bir yılda yaklaflık 200.000 kiflinin
akut viral hepatite yakalandı¤ı ve 4 milyon civarında
da hepatit virüs taflıyıcısı oldu¤u tahmin edilmekte-
dir (1). 
Akut viral hepatitlerin yarısına yakını B tipi hepatit-
lerdir. Hepatit B’nin önemi %5 civarında kroniklefl-
me göstermesi ve bunların önemli bir bölümünün de
karaci¤er sirozu ve hepatoselüler karsinomaya dö-
nüflmesinden kaynaklanmaktadır (2). Hepatit B
bafllıca parenteral, perinatal ve cinsel temas yolu ile

(*) ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi. ‹ç Hastalıkları
Anabilim Dalı
(**) ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi Klinik Bakteri-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı
(***) ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul Tıp Fakültesi. Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

Türk Mikrobiyol  Cem Derg 30: 131-134



132

Türk Mikrobiyol  Cem Derg 30: 131-134

bulaflmaktadır. Bu yollar dıflında kalabalık topluluk-
lar halinde yaflanan yerlerde ve aile içinde yakın te-
masla da bulaflmanın sık oldu¤u (horizontal bulafl-
ma) bilinmektedir. Buna göre hepatit B için bilinen
risk grupları, taflıyıcı annelerin bebekleri,
taflıyıcıların cinsel partnerleri, sık transfüzyon
yapılan hastalar, hemodiyaliz hastaları, sa¤lık perso-
neli ve taflıyıcı yakınlarıdır. Hepatit B virüs (HBV)
yayılmasında taflıyıcılık kavramı oldukça önemlidir.
Bugün dünyada 400-500 milyon taflıyıcı oldu¤u
sanılmaktadır (3). HBV infeksiyonunun dünyadaki
da¤ılımı co¤rafi bölgelere göre farklılıklar göster-
mektedir. Bu farklılıklar nedeniyle dünya düflük, or-
ta ve yüksek endemisite bölgelerine ayrılmıfltır (4).
HBV endemisitesinin düflük oldu¤u bölgelerde HBV
taflıyıcılık prevalansı %2’den azdır. Orta endemisite
profili Güney ve Do¤u Avrupa, Güney ve Orta Ame-
rika, Orta Asya ile Ortado¤u’da izlenmektedir. Tür-
kiye’de bu gruba girmektedir. Bu grupta toplumdaki
HBsAg pozitifli¤i %2-10 arasında de¤iflmektedir ve
eriflkinlerin %20-60’ında Anti-HBs pozitifli¤i bulun-
maktadır. Enfeksiyon ço¤unlukla çocukluk, ergenlik
veya genç eriflkinlik döneminde alınmaktadır. Afrika
ve Asya gibi yüksek endemisite gösteren bölgelerde
toplumun %10’undan fazlası HBV ile kronik olarak
infektedir ve eriflkinlerin %70’inden fazlası Anti-
HBs taflırlar (5). 

Hepatit C bulaflma yollan bakımından Hepatit B ile
benzerlik göstermektedir, ancak çok daha yüksek
oranda kronikleflme e¤ilimindedir (6). Epidemiyolo-
jik çalıflmalar kronik hepatit C infeksiyonu ile hepa-
toselüler karsinoma arasında güçlü bir iliflkinin oldu-
¤unu ortaya koymaktadır (7). Gönüllü kan donörleri
arasında anti-HCV prevalansı kuzey Avrupa ve
Amerika Birleflik Devletleri’nin büyük bölümünde
%0.2’den düflük, Güney Avrupa ve Japonya’da %1-
1.5 arasında, Brezilya ve di¤er Güney Amerika ülke-
lerinde, Çin’de %5’in üstünde, Kuzey ve Orta Afri-
ka’da ise %10’un üstündedir (8,9,10). 

Ülkemizde Hepatit B ve Hepatit C prevalansını
arafltıran çok sayıda arafltırma yayınlanmıfltır. Bu
arafltırmaların ço¤u kan donörlerinde yapılan incele-
meleri kapsamaktadır. Bu çalıflmaların sonuçları bir-
birinden az çok farklılıklar göstermektedir. 

Biz çalıflmamızda çeflitli nedenlerle, iç hastalıkları
poliklini¤ine baflvuran 1000 kiflilik bir popülasyonda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV prevalansını belirle-
meyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD

Çalıflmada, 2 yıl boyunca ‹stanbul Üniversitesi, ‹s-
tanbul Tıp Fakültesi ‹ç Hastalıkları Anabilim Dalı
poliklini¤ine çeflitli nedenlerle baflvuran hastalardan
randomize olarak seçilen 1000 vaka incelenmifltir.
Tüm vakalar tam anamnez, fizik muayene ve rutin
laboratuar muayenelerinden geçirilmifltir. HBsAg,
Anti-HBs ve Anti-HCV analizleri ‹stanbul Tıp Fa-
kültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda ELISA
yöntemi ile yapılmıfltır. Bunun için Hepanostika
HBsAg, Hepanostika Anti-HBs ve UBI HCV EIA
4.0 kitleri (Organon) kullanılmıfltır. Elde edilen so-
nuçlar istatistik yöntemlerle de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

‹ncelenen 1000 vakanın 678’i kadın, 322’si erkekti.
Kadınların yafl ortalaması 38, erkeklerin yafl ortala-
ması 32.44 idi. Toplam yafl ortalaması ise 36.15 bu-
lundu. 1000 vakanın 210’u ‹stanbul do¤umlu, 790’ı
Türkiye’nin çeflitli bölgelerinde do¤mufl kiflilerdi.
Halen oturdukları bölge açısından ise ‹stanbul birin-
ci (924) sırayı alıyordu . Geri kalan 76 kifli de¤iflik
bölgelerde oturuyordu.

1000 kiflilik vaka popülasyonunda HBsAg pozitifli¤i
96 kiflide (%9.6), Anti-HBs pozitifli¤i 245 kiflide
(%24.5), Anti-HCV pozitifli¤i 21 kiflide (%2,1) bu-
lunmufltur. HBsAg’nin kadınlardaki oranı %7, er-
keklerdeki oranı %15 (p<0.001), Anti-HBs’nin
kadınlardaki oranı %26.69, erkeklerdeki oranı
%19.87 (p<0.01), Anti-HCV’nin kadınlardaki oranı
%1.91, erkeklerdeki oranı ise %2.48 (p<0.9) bulun-
mufltur (Tablo 1). Vakaların risk gruplarına göre
da¤ılımı Tablo 2’de, meslek gruplarına göre da?ılımı
Tablo 3’de, do¤um yerlerine göre da¤ılımı da Tablo
4’de gösterilmifltir.
TARTIfiMA

Çalıflmamızda, 1000 kiflilik yetiflkin popülasyonda
HBV taflıyıcılı¤ı %9.6 olarak saptanmıfltır. Bu de¤er,
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ülkemizde daha önce yapılan birçok çalıflmada bildi-
rilen çeflitli oranların ortalamasına uygun görünmek-
tedir. Normal popülasyonda yapılan çalıflmalar
arasında, 1995’de ‹zmir’den %3.4 oranında HBsAg
pozitifli¤i (11), 1996’da ise Gaziantep’ten %14.3
HBsAg pozitifli¤i (12) bildirilmifltir. ELISA yöntemi
ile incelenmek üzere, Türkiye genelinde %3.9,
%12.5 arasında HBsAg pozitiflik oranlarına rast-
landı¤ı kabul edilmektedir (13). Bu oranlar ile Türki-
ye orta endemisite bölgesi içine girmektedir.
Çalıflmamızda ortalama anti-HBs pozitifli¤i oranı
%24.5 olarak saptanmıfltır. Daha önce yayınlanmıfl
çalıflmalara göre Türkiye’nin çeflitli bölgelerinde
%20.6, %52.3 anti-HBs oranlan bildirilmifltir (14).

Tablo 2’de vakaların risk gruplarına göre da¤ılımı
incelenmifltir. Buna göre HBV taflıyıcısı yakını ol-
manın en yüksek risk grubunu oluflturdu¤u dikkati
çekmektedir. Gerçekten de, ülkemizde HBV bulafl-
ması bakımından ilk sırayı horizontal bulaflmanın
teflkil etti¤i kabul edilmektedir (15). Ülkemizin pek
çok yerinde hijyen kurallarına yeterince dikkat edil-
memesi nedeniyle sosyoekonomik düzeyi düflük
olan kesimlerde aile içi ve toplu yaflanılan yerlerde
bulaflma riski yüksek boyuttadır. Çalıflmamızda
HBsAg bakımından,di¤er risk gruplarını difl çekimi
yaptıranlar ve kan transfüzyonu alanlar oluflturmak-
tadır. HBV bulaflması bakımından önemli risk grubu
sayılan sa¤lık personeline bakıldı¤ında, bu grupta
(Tablo 3) HBsAg pozitifli¤i bakımından di¤er grup-
lardan anlamlı bir farklılık olmadı¤ı görülmektedir.
Ancak Anti-HBs pozitifli¤i bakımından %43.37 gibi
bir oranla ön sıralan oluflturdu¤u dikkati çekmekte-
dir. Bu de¤er, 1000 vakanın ortalama Anti-HBs oram
olan %24.5 de¤erinin neredeyse iki katıdır (p>0.01).
Ülkemizde sa¤lık personeli arasında yapılan birçok
arafltırma mevcuttur. Bunlarda %2.0 ile %14.3
arasında de¤iflen HBsAg oranları ve %11.4 ile %56
arasında de¤iflen Anti-HBs oranları bildirilmektedir
(16). Son yıllarda HBV ve HIV’den korunma
amacıyla, sa¤lık kurumlarında belirgin flekilde koru-
yucu önlemlerin arttırılmasına karflın henüz yeterli
düzeye eriflilemedi¤i bir gerçektir.
Vakalar do¤um yerlerine göre sınıflandırıldıklarında
en yüksek HBV taflıyıcılı¤ı oranının %18 ile Güney-
do¤u Anadolu’dan gelenlerde, en düflük taflıyıcılık
oranının ise %6.2 ile Bulgaristan göçmenlerinde gö-

rüldü¤ü dikkati çekmektedir. 1996’da Gaziantep’te
yapılan 788 vakalık bir çalıflmada HBsAg pozitifli¤i
%14.3, Anti-HBs pozitifli?i ise %50 oranında bildi-
rilmifltir (12). Bizim Güneydo¤u Anadolu do¤umlu
vaka sayımızın azlı¤ı (55) oranın abartılı bir flekilde
yükselmesine yol açmakla birlikte sonucun bahsedi-
len çalıflmaya paralellik gösterdi¤i öne sürülebilir.

‹ncelenen 1000 vakada Anti-HCV pozitifli¤i %2.1
olarak saptanmıfltır. Erkeklerde kadınlara göre belir-
gin fazlalık dikkati çekmektedir (p<0.001). Ülke-
mizde kan donörlerinde yapılan taramalarda anti-
HCV pozitifli¤i %1 civarındadır (17). Bu oran böb-
rek transplantasyonu vakalarında %52.7’ye (18), ta-
lasemililerde %57.1’e (19) çıkmaktadır. Vakalarımız
risk gruplarına göre incelendi¤inde, anti-HCV pozi-
tifli¤i oranı küretaj geçirenlerde %4.35, difl çekimi
yaptıranlarda %3.2, di¤er operasyonlardan herhangi
birini geçirenlerde %2.7 olarak dikkati çekmektedir.
Sa¤lık personelinde anti-HCV pozitifli¤ine rastlan-
mamıfltır. Kan transfüzyonu alanlar az sayıda olduk-
ları için (16) bu grupta elde edilen %31.2 oranı de-
¤erlendirilebilirlikten uzaktır. Ancak yine de küçük
ya da büyük cerrahi giriflimlerin ve IV yolun HCV
bulaflması bakımından en önemli bulaflma yolları ol-
du¤u söylenebilir.

Sonuç olarak, çeflitli nedenlerle iç hastalıkları polik-
lini¤ine baflvuran 1000 kiflilik popülasyonda elde
edilen HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitifli¤i
oranlarının, ülkemizde daha önce yapılan arafltırma-
larda elde edilen verilere uygunluk gösterdi¤ini söy-
leyebiliriz.
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