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ÖZET

Bu araflt›rma, Do¤ankent Sa¤l›k E¤itim Araflt›rma Grup Baflkanl›¤›’na ba¤l› Havutlu Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde 10 yafl
ve üzeri kiflilerde hepatit B ve C görülme s›kl›¤› ile bunlar› etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Havutlu
Sa¤l›k Oca¤› bölgesindeki dört yerleflim yerinden 10 yafl ve üzeri 301 kifli yafl gruplar› ve bölgelere göre
tabakaland›r›l›p daha sonra rastgele seçilmifllerdir. Araflt›rma kapsam›na al›nan 301 kiflinin 162’si erkek 139’u
kad›nd›r. HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i saptanan bireylerde daha sonra  anti-HBs, anti-HBc, anti-HBc IgM, HBeAg ve
anti-HBe bak›lm›flt›r. HBsAg s›kl›¤› %5.3, anti-HCV s›kl›¤› ise %0.7 olarak bulunmufltur. HBsAg s›kl›¤› 30-49 yafl
grubunda (%11.5) di¤er yafl gruplar›ndan daha yüksek bulunmufl ve aradaki fark anlaml› olarak de¤erlendirilmifltir.
HBsAg s›kl›¤› yönünden cinsiyet, e¤itim durumu, ailenin ayl›k geliri, hane bafl›na düflen kifli say›s› aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunmam›flt›r. Difl çekimi cerrahi müdahale, kan ve kan ürünleri kullan›m› olanlarda yüksek HBsAg pozitifli¤i
saptanm›fl, ancak HbsAg pozitifi¤i ile bu tür giriflimlerle karfl›laflanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
bulunmam›flt›r. Sar›l›kl› hasta sekresyonu ile temas etme ve HbsAg pozitifli¤i aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufltur.

SUMMARY

The study carried out at Havutlu Health Center of Çukurova University Medical Faculty, Do¤ankent Health, Education
and Research Area Public Health Department aimed at determining hepatitis B and seroprevalance among 10 year-
old and older people and affecting risk factors. Totally 10-year old and older people living at localities of Havutlu
Primary Health Center Area were stratified according to localities and age groups and than randomly selected. The
male to female ratio of participating people were 162:139. Each participant being found positive for HBsAg and
anti-HCV by ELISA performed at the first step of the research underwent further scanning for anti-HBs, antiHBc,
anti-HBc IgM, HBeAg and anti-HBe. The frequencies of HBsAg positivity were found to be 5.3% and 0.7%,
respectively. The frequency of HBsAG positivity was found to be significantly higher at the age group of 30 to 49
years (11.5%) than at other age groups. HBsAg positivity showed no statistically significant difference according to
sex, educational status, monthly family income and number  of house-hold persons. Exposure to secretions from
patients with jaundice showed statistically signicant relation to the positivity of HBsAg.
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(1989’da 27474, 1990’da 33282, 1991’de 24342 ve 1992’

de 19518 olgu). Akut viral hepatit olgular›, hem has-

tal›¤›n akut dönemi boyunca hem de, özellikle B virusu

hepatitinde oldu¤u gibi, kronik tafl›y›c›l›k dönemi boyun-

ca bulafl riski yarat›rlar. Muhtemelen her y›l bu nedenle

topluma 10.000 kadar yeni kronik HBV tafl›y›c›s› kat›l-

maktad›r. Ancak ülkemizde akut B hepatiti geçirenlerin

ne kadar›n›n kronik tafl›y›c› olduklar› bilinmemektedir (5).

Hepatit B Virüs ve HCV konusunda Türkiye’de ve Adana

bölgesinde yap›lan pek çok çal›flma mevcuttur .Ancak

HBV ile ilgili çal›flmalar›n ço¤unda risk gruplar› ele

al›nm›fl, HCV ile ilgili çal›flmalar›n ço¤u da amatör kan

vericilerinde yap›lan anti-HCV taramalar› sonucunda

elde edilmifltir. Türkiye gibi intravenöz ilaç al›flkanl›¤›n›n

ve transfüzyona ba¤l› olan hepatit olgular›n›n çok rast-

lanmad›¤› ülkelerde baflka bulafl yollar› söz konusu ola-

bilir. Tüm önlenebilir hastal›klar gibi hepatitilerden de ko-

runma yollar›ndan en önemlisi kiflinin hastal›k hakk›n-

daki bilgi düzeyi ve tutumudur. Hepatit B ve C s›kl›¤›n›n

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi, hastal›¤› önlemeye

yönelik yap›lacak giriflimler aç›s›ndan gereklidir. 

Bu çal›flma ile Havutlu Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde yaflayan

10 yafl ve üzeri kiflilerdeki hepatit B ve C görülme s›k-

l›¤›n›n saptanmas› ve ortaya ç›k›fl nedenlerinin araflt›r›l-

mas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Havutlu Sa¤l›k oca¤›n›n hizmet verdi¤i bölgede yer alan

Havutlu Merkez, Yarbafl›, Karadut, Had›rl› mahalleleri

araflt›rma kapsam›na al›nd›. Sa¤l›k oca¤›ndaki ev halk›

tespit fiflleri (ETF) kay›tlar›na göre, 10 yafl ve üzeri 3503

kifli araflt›rma evrenini oluflturmaktad›r. 3503 kifliden

a¤›rl›kl› örnekleme yöntemi ile yaflan›lan yer, yafl ve cin-

siyete göre 301 kifli seçildi. Her birey sa¤l›k oca¤›na da-

vet edilerek yerleflim yeri, yafl›, cinsiyeti, mesle¤i, e¤itim

durumu, medeni hali, ailenin ayl›k toplam geliri vb. sos-

yo-demografik özellikler ve bulaflma yollar›na yönelik

sorular› içeren bir bilgi formu doldurulmufltur. Yine herbir

kifliden venöz kan al›narak sa¤l›k oca¤›nda santrüfüje

edilerek serumlar› Balcal› Hastanesi Kan Merkezi’ndeki

derin dondurucuda hepatit markerlar›n›n çal›fl›laca¤›

güne kadar -30°C’de depolanm›flt›r. ELISA ile HBsAg ve

anti-HCV bak›lm›fl, pozitiflik saptanan bireylerde daha

sonra anti-HBs, anti-HBc, anti-HBc IgM, HBeAg ve anti-

HBe aranm›flt›r. Konu HbsAg prevalans› oldu¤undan

makalenin içinde bu sonuçlar verilmemifltir. 

G‹R‹fi

‹nfeksiyon hastal›klar›, tarihin çok eski ça¤›ndan beri

özellikle, büyük salg›nlarla tan›nan hastal›klard›r.

Geliflmifl ülkelerde baz› a¤›r infeksiyonlar bir taraftan

araflt›rma ve korunma yöntemleriyle azal›p kaybolurken

yerlerini yeni infeksiyonlara terk etmektedirler. Böylece

infeksiyonlar do¤a dengesine uyarak dünyada eksilmed-

en belki de tür de¤ifltirerek devam edip gideceklerdir.

Geliflmekte olan ülkelerin ço¤unda oldu¤u gibi gerek ülke

içi saptamalar, gerekse Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)'ne

infeksiyon hastal›klar› konusunda yans›yan istatistik ve-

riler gerçek olgular›n çok alt›ndad›rlar (1).

Virüslerden ileri gelen hepatitler tüm dünyada görülen,

özellikle de geliflmekte olan ülkeleri yak›ndan ilgilendiren

önemli infeksiyon hastal›klar›ndand›r. Kronikleflme

özelli¤i olan iki virüsten Hepatit B Virüsü (HBV)'nün 450

milyon, Hepatit C Virüsü (HCV)'nün ise 100 milyon kadar

tafl›y›c›s› oldu¤u tahmin edilmektedir. Yine bu iki virüsün,

dünyada ölüm nedenlerinin ilk 10’u içine giren hepato-

sellüler karsinoma ile ilgili oldu¤u bilinmektedir (2).

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde yap›lan bir

çal›flmada (3); al›nan önlemlere ve di¤er faktörlere ba¤l›

olarak y›ll›k toplam olgu say›s› de¤iflmezken, epidemiyo-

lojik paternin belli bir bölgede zamanla de¤iflebilece¤i

gösterilmifltir. Kanla temas eden sa¤l›k çal›flmalar›nda

risk grubu olarak afl›lanmaya ve kan kontrolüne, kan

alanlarda kan merkezlerindeki kontrole ba¤l› olarak B tipi

viral hepatit olgular› giderek azal›rken, heteroseksüel ak-

tivite ve intravenöz ilaç al›flkanl›¤›ndan ileri gelen olgu-

lar›n say›s›nda belirgin art›fl gözlenmifl ve olgular›n %30-

40 kadar›nda da risk faktörü saptanamam›flt›r. Ayn›

flekilde, HCV antikorlar›n› saptamak için daha geliflmifl

testlerin kullan›lmas›, kan bankalar›nda HCV tarama tes-

tlerinin yayg›n kullan›ma girmesi ve HCV konusunda risk

gruplar›n›n ve halk›n e¤itilmesi sonucunda HCV seropo-

zitifli¤inde azalma olacakt›r. Fransa’da kan vericilerinde

yap›lan bir çal›flmada (4); HCV seropozitifli¤i 1990’da

%0.5, 1992’de%0.3 ve 1995’de %0.1 olarak bulunmufltur.

Hepatit infeksiyonlar› dünyan›n her yerinde endemik ola-

rak görülen kayda de¤er mortalite ve morbiditeye neden

olan hastal›klard›r.Yeryüzünde yaklafl›k iki milyar insan›n

HBV ile karfl›laflm›fl oldu¤u ve 400 milyon kiflinin de kro-

nik tafl›y›c› oldu¤u tahmin edilmektedir. Her y›l 50 milyon

yeni hepatit olgusu geliflmekte, bir-iki milyon kifli hepatit

B’nin akut ve kronik sekelleri sonucu ölmektedir (2-5).

Resmi rakamlara göre Türkiye’de y›lda ortalama 25 bin

civar›nda viral hepatit olgusunun ihbar› yap›lmaktad›r
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Tablo 5. HBsAg sonuçlar›n›n mesleklere göre da¤›l›m›

                               HBsAg

Meslek grubu Negatif Pozitif Toplam

Say›       %* Say›      %* Say›     %**

Ev han›m› 101 94.4  6 5.6  107 35.5

‹flçi ve emeklisi 24 92.3  2 7.7 26 8.6

Memur ve emeklisi     6 100.0  - - 6 2.0

Serbest meslek   17 100.0  - -   17 0.6

Hizmet  iflleri 42 87.5  6 12.5   48 15.9

Çiftçi   22 91.7  2 8.3   24 8.0

‹flsiz, ö¤renci   62 100.0  - -   62 20.6

fioför   11 100.0  -  -   11 3.7

Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0

*  Sat›r yüzdesi,  ** Sütun yüzdesi

Tablo 6. HBsAg sonuçlar›n›n e¤itim durumlar›na göre da¤›l›m›

                                        HBsAg

E¤itim durumu           Negatif   Pozitif   Toplam

       Say›    %* Say›    %*  Say›    %**

Okur-yazar de¤il   37 90.2   4 9.8  41 13.6

Okur-yazar+‹lkokul ve ↑ 248 95.4 12 4.6 260 86.4 

Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0

*   Sat›r yüzdesi        X2=0.98        SD=1       p=0.24

** Sütun yüzdesi         

Tablo 7. HBsAg sonuçlar›n›n birlikte yaflayan kifli say›s›na

göre da¤›l›m›

                       HBsAg

Birlikte yaflayan Negatif Pozitif  Toplam

kifli say›s› Say›       % Say›       %   Say›       %

1-3   49 96.1   2 3.9   51 16.9

4 ve≠ 236 94.4 14 5.6 250 83.1

Toplam 285  94.7 16 5.3 301 100.0

*  Sat›r yüzdesi              p=1.00 

** Sütun yüzdesi

BULGULAR

Bulgular Tablo 1-10'da verilmifltir.

Tablo 1. Araflt›rmaya al›nanlar›n yafl gruplar›na ve cinsiyete

göre  da¤›l›m› 

                            Cinsiyet

Yafl grubu Erkek  Kad›n   Toplam

Say›         %* Say›        %* Say›        %**

10-19 52 55.3 42 44.7 94 31.2

20-29 35 52.2 32 47.8 67 22.3

30-39 30 55.6 24 44.4 54 17.9

40-49  21 50.0 21 50.0 42 14.0

50-59 12 52.2 11 47.8 23 7.6

60+ 12 57.1 9 42.9 21 7.0

Toplam 162 53.8 139 46.2 301 100.0

*   Sat›r yüzdesi X2=0.58 SD=5 p=0.98

** Kolon yüzdesi

Tablo 2. Araflt›rmaya al›nan bireylerin HBsAg ve anti-HCV

sonuçlar›na göre da¤›l›m›

HbsAg ve anti-HCV         HBsAg         Anti-HCV

de¤erleri Say›               %    Say›               %

Negatif 285  94.7 299 99.3

Pozitif   16 5.3    2 0.7

Toplam 301 100.0 301 100.0

Tablo 3. HBsAg sonuçlar›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

                               HBsAg      

Yafl gruplar›   Negatif   Pozitif   Toplam

Say›       %*  Say›        % Say›          %**

10-29 159 98.8 2 1.2 161 53.5

30-49 85 88.5 11 11.5 96 31.9

50 ve  + 41 93.2 3 6.8 44 14.6 

Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0

*  Sat›r yüzdesi        X2=12.7           SD=2      p=0.01

** Sütun yüzdesi

Tablo 4. HBsAg sonuçlar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m›

                             HBsAg

Cinsiyet    Negatif   Pozitif   Toplam

Say›         %* Say›        %* Say›       %**

Erkek 152 93.8 10 6.2 162 53.8

Kad›n 133 95.7  6 4.3 139 46.2

Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0

*  Sat›r yüzdesi       X2=0.21       SD=1        p=0.64

** Sütun yüzdesi
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Tablo 8. HBsAg sonuçlar›n›n parenteral bulaflma yollar› ile ilgili da¤›l›m›

         HBsAg Önemlilik 

Parenteral Bulaflma Negatif   Pozitif Toplam   testleri

yollar› Say›        %*   Say›        %*  Say›     %**

Var 211 93.8 14 6.2 225 74.8 Fisher’s

Difl çekimi Yok 74 97.4 2 2.6 76 25.2 Exact Test

Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0 p=0.37

Var 118 94.4 7 5.6 125 41.5 X2=0.01

Cerrahi Yok 167 94.9 9 5.1 176 58.5 SD=1

giriflim Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0 p=0.93

Kan ve kan Var 12 85.7   2 14.3 14 4.7 Fisher’s

ürünleri Yok 273 95.1 14 4.9 287 95.3 Exact Test

kullan›m› Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0 p=0.16

Var 4 100.0 -- --   4 1.3

Dövme Yok 281 94.6 16 5.4 297 98.7

(Tatuaj) Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0

Endoskopi Var 13 100.0 --  --  13 4.3  

Bronkoskopi Yok 272 94.4 16 5.6 288 95.7

Sistoskopi Toplam 285  94.7 16  5.3 301 100.0

Var 130 95.6 6  4.4 136 45.2 X2=0.14

Kulak Yok 155 93.9 10  6.1 165  54.8 SD=1

deldirme Toplam 285 94.7 16 5.3 301 100.0 p=0.70

Ortak jilet Var 9 100.0 --  -- 9 7.3

kullan›m›*** Yok 105 91.3 10 8.7 115 92.7

Toplam 114 91.9 10 8.1 124  100.0

Manikür Var  25  96.2 1 3.8 26 8.6

Pedikür Yok 260 94.5 15 5.5 275 91.4

Toplam 285  94.7 16 5.3 301 100.0

* Sat›r yüzdesi,  **   Sütun yüzdesi,  *** 16 yafl üzeri erkekleri kapsamaktad›r

Tablo 9.  HBsAg sonuçlar›n›n cinsel efl say›s›na göre da¤›l›m›

                      HbsAg

Efl say›s›     Negatif Pozitif    Toplam

 Say›             %*  Say›           %*  Say›            %**

1 veya - 50 90.9 5 9.1 55 46.6

2 veya+ 58 92.1 5 7.9 63 53.4

Toplam 108 91.5 10 8.5 118 100.0

*Sat›r yüzdesi,  p=1.00

**Sütun yüzdesi (Fishers’in exact testi) 
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kad›n toplam 191 olguda ELISA ile HBsAg s›kl›¤›n› %6.8

oran›nda bulmufllard›r. Çolako¤lu ve ark. (10) Çukurova

yöresinde Adana’ya ba¤l› Karatafl sosyalizasyon bölge-

sinde 1985-1988 y›llar› aras›nda yapt›klar› çal›flmada 94

sa¤l›kl› bireyde ELISA ile HBsAg pozitifli¤ini %10.6 ola-

rak saptam›fllard›r. Çukurova Üniversitesi Balcal› Hasta-

nesi Kan Merkezi’nin kay›tlar›ndan 1988-1995 y›llar› ara-

s›nda 65068 kan donöründen 5159’unda (%7.93) HBsAg

testinin pozitif sonuç verdi¤i saptanm›fl ve en yüksek po-

zitiflik 1994 (% 10.29) ve 1989 (% 9.25) y›llar›nda gözlen-

mifltir (11).

Bu araflt›rmada anti-HCV pozitifli¤i % 0.7 olarak sap-

tand›. Türkiye’de HCV infeksiyonu seroprevelans› ile ilgi-

li olarak anti-HCV pozitifli¤ine dayanan çok say›da

çal›flma vard›r. Amatör kan vericileri ve normal sa¤l›kl›

insanlarda saptanan anti-HCV s›kl›¤› % 0.3-1.8 aras›nda

de¤iflmek üzere ortalama % 1.0'd›r. Badur ve ark. (12)

‹stanbul’da 1476 amatör kan vericisinde % 0.3 ile en

düflük seropozitifli¤i bulmufltur.

S›vas bölgesinde yafllar› 3-85 aras›nda olan 197 erkek,

207 kad›n 400 kiflilik örnek grubunda anti-HCV pozitifli¤i

% 4.2 olarak bulunmufltur (7).

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi

kay›tlar›ndan 1991-1995 y›llar› aras›nda 53966 kan veri-

cisine ait anti-HCV sonuçlar› retrospektif olarak ç›kar›l-

m›fl, anti-HCV pozitifli¤i 53966 kiflinin 294’ünde % 0.54

olarak bulunmufltur.

 

TARTIfiMA 

Araflt›rmaya al›nanlar yafl gruplar› ve cinsiyete göre in-

celendi¤inde; da¤›l›m›n homojen oldu¤u, kad›nlar›n 40-

49 yafl grubunda en yüksek, 60 ve üzeri yafl grubunda

en düflük, erkeklerin ise 60 ve üzeri yafl grubunda en

yüksek, 40-49 yafl grubunda en düflük s›kl›klarda  yer-

ald›klar› gözlenmifltir. ‹statistiksel olarak yafl ve cinsiyet

da¤›l›mlar›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r. Araflt›rma grubu-

nun uygun örnekleme sistemi ile seçilmesi, bu sonucu

sa¤lam›fl olabilir. 

Araflt›rmaya al›nan bireylerin % 5,3’ünde HBsAg pozitif-

li¤i, % 0.7’sinde anti-HCV pozitifli¤i tespit edilmifltir.

Türkiye’de HBsAg seroprevalans›, bölgeden bölgeye

de¤iflmektedir ve araflt›rmalarda %3.9 ile %12.5 aras›n-

da bulunmufltur (6).

Poyraz ve ark. (7), Sivas yöresinde genel toplumda viral

hepatit belirleyicilerinin yayg›nl›¤›n› araflt›rmak amac›yla

yafllar› 3-85 aras›nda olan 193 erkek, 207 kad›n toplam

400 kiflilik bir örnek grubunda ELISA ile yapt›klar›

çal›flmada; HBsAg pozitifli¤ini %7.5 olarak bulmufllard›r.

Türkdo¤an ve ark. (8) taraf›ndan Van bölgesinde

yaflayan ve T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne

baflvuran 137 erkek,210 kad›n toplam 347 kiflide ELISA

ile HBsAg pozitifli¤i %9.5 olarak saptam›fllard›r.

Ulusoy ve ark. (9); hepatit d›fl› nedenlerle Trakya Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne baflvuran 65 erkek, 126

Tablo 10. HBsAg sonuçlar›n›n horizontal bulaflma yollar› ile ilgili da¤›l›m› 

                         HbsAg                 Önemlilik 

Horizontal bulaflma Negatif     Pozitif    Toplam   testleri

yollar› Say›      %*     Say›      % *  Say›     %**

Cezaevinde Var   11        91.7   1            8.3   12        4.0 Fisher’in

bulunma Yok 274        94.8 15            5.2 289      96.0 Exact Testi

Toplam 285        94.7 16            5.3 301    100.0 p=0.48

Yat›l› Var     7      100.0 --              --     7        2.3

okulda Yok 278        94.6 16            5.4 294      97.7

bulunma Toplam 285        94.7 16            5.3 301     100.0

Ailede Var   29        87.5   4          12.1  33        11.0 Fisher’in

sar›l›k Yok 256        95.5 12            4.5 268       89.0 Exact Testi

öyküsü Toplam 285        94.7 16            5.3 301     100.0 p=0.84

Sar›l›kl› hastayla Var   33        91.7   3            8.3   36       12.0 Fisher’in

birlikte olma Yok 252        95.1 13            4.9 265       88.0 Exact Testi

Toplam 285        94.7 16            5.3 301     100.0 p=0.41

Sar›l›kl› hastayla Var     1        33.3   2          66.7    3          1.0 Fisher’in

salg›s›yla temas Yok 284        95.3 14            4.7 298       99.0 Exact Testi

Toplam 285        94.7 16            5.3 301     100.0 p=0.00

Var 220       94.0 14            6.0 234       77.7 Fisher’in

Ortak eflya kullan›m› Yok   65       97.0   2            3.0   67       22.3 Exact Testi

Toplam 285       94.7  16           5.3 301     100.0 p=0.53

*Sat›r yüzdesi,  **Sütun yüzdesi
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HbsAg sonuçlar›n›n cinsiyete göre de¤erlendirilmesi ya-

p›ld›¤›nda; erkeklerde %6.2, kad›nlarda %4.3 oran›nda

HbsAg pozitifli¤i saptanm›fl, istatiksel analiz sonucunda

kad›n ve erkekler aras›nda fark bulunmam›flt›r. Van bölge-

sinde yap›lan bir çal›flmada (16); erkeklerde %13.9,

kad›nlarda %6.7 oran›nda HBsAg pozitifli¤i oldu¤u belir-

tilmifltir. Trakya bölgesinde yap›lan bir çal›flmada (9);

kad›nlarda %4.76, erkeklerde %10.76 oran›nda HBsAg

pozitifli¤i saptanm›fl, ancak aradaki fark›n istatiksel ola-

rak anlams›z oldu¤u belirtilmifltir. Sivas bölgesinde yap›-

lan çal›flmada (7); erkeklerde %10.3, kad›nlarda %4.8

oran›nda pozitiflik bulundu¤u belirtilmifltir.

HBsAg sonuçlar›n›n mesleklere göre da¤›l›m›na bak›l-

d›¤›nda; hizmet ifllerinde görev alanlarda (terzi, berber

vb.) %12.5’le en fazla pozitiflik bulunmufltur. Herhangi

bir iflte çal›fl›p çal›flmama durumuna göre de¤erlendirme

yap›ld›¤›nda; çal›flan grupta %7.6, çal›flmayan grupta

%3.6 HBsAg pozitifli¤i elde edilmifl, ancak arada anlaml›

bir iliflki bulunmam›flt›r. Coflkun ve ark. (17) risk grubu

olarak de¤erlendirdikleri 95 barmende %6.94, konsoma-

triste %12, 131 genel kad›nda %3.30, hemflirede %7

oran›nda HBsAg pozitifli¤i elde etmifllerdir. S›rmatel ve

ark. (18)'n›n Gaziantep bölgesinde de¤iflik topluluklarda

HBsAg pozitifli¤ini saptamak amac›yla yapt›klar› çal›fl-

mada; 130 hastane personelinde %6.1, 28 MEB perso-

nelinde %3.5, 190 hayat kad›n›nda %9.6, 93 laboratuvar

personelinde %8.6, 18 polis koleji ahç›s›nda %22.2

oran›nda HBsAg pozitifli¤i elde etmifllerdir.

HbsAg sonuçlar› e¤itim durumuna göre de¤erlendiril-

di¤inde; okur-yazar olmayan grupta %9.8, okur-yazar ve

üzeri e¤itim grubunda yer alanlarda %4.6 oran›nda po-

zitiflik saptanm›flt›r. Bireylerin e¤itim düzeyleri düfltükçe

HBsAg pozitiflik oran›n›n artt›¤› gözlenmesine karfl›n

HBsAg pozitifli¤i ile e¤itim durumu aras›nda anlaml› bir

iliflki bulunmam›flt›r. 

HbsAg sonuçlar› ailedeki toplam birey say›s›na göre

de¤erlendirildi¤inde; ailedeki birey say›s› üçün alt›nda

olanlarda %3.9, ailedeki birey say›s› dördün üzerinde

olanlarda %5.6 oran›nda HBsAg pozitifli¤i elde edilmifltir.

Ailedeki birey say›s› artt›kça HBsAg pozitifli¤i artmak-

tad›r, ancak aradaki fark anlaml› bulunmam›flt›r. Özgür

(19); toplam birey say›s› befl veya daha fazla olan 43

ailede %36.8 oran›nda, toplam birey say›s› beflin alt›nda

olan 57 ailede %39.4 oran›nda seropozitiflik bulmufl ara-

daki fark›n anlaml› olmad›¤›n› belirtmifltir.

Hepatit B Virusü’nün kayna¤› yaln›zca kronik HBsAg

tafl›y›c›lar› ve infeksiyonu akut olarak geçiren kiflilerdir.

Virüs infekte olan bu kiflilerin kan ve eksüdalar›nda

yüksek titrede; tükrük, vagina sekresyonu ve semen

örneklerinde ise daha az oranda bulunurlar. Bu çal›fl-

mada; parenteral bulaflma yollar›ndan difl çekimi ve te-

davisi, cerrahi müdahale, kan ve kan ürünleri kullan›m›

olanlarda daha yüksek oranda HBsAg pozitifli¤i sap

Hepatit C’nin Türkiye’deki epidemiolojisini araflt›rmak ve

HCV seroprevalans›n› saptayabilmek amac›yla befl farkl›

bölgeden toplam 1374 kiflilik örnek grubunda ELISA ile

anti-HCV antikorlar› araflt›r›lm›fl 1374 kiflinin 21'inde

(%1.5) anti-HCV pozitifli¤i saptanm›flt›r.

Hafta (14); HCV’nin aile içi geçiflini araflt›rmak için anti-

HCV pozitif 140 indeks olgu ile bu vakalar›n ayn› evde

oturan efl, çocuk, kardefl ve di¤er aile yak›nlar› olmak üzere

toplam 496 kifli ile 269 gebe kad›ndan oluflan kontrol

grubunda anti-HCV antikorlar›n› araflt›rm›fl, indeks olgu-

lar›n aile bireylerinde %4.2 kontrol grubunda ise %0.37

oran›nda anti-HCV pozitifli¤i elde etmifltir; anti-HCV

pozitifli¤i indeks olgular›n efllerinde %7.6, çocuklar›nda

%3.6 olarak bulunmufltur. Hepatit C Viruüsü’nün hori-

zontal yolla bulaflt›¤›n› gösteren epidemiolojik bulgulara

karfl›n, bu bulaflman›n nas›l oldu¤u tam olarak bilinme-

mektedir. Yak›n temas, vücut sekresyonlar›, ortak kulla-

n›lan eflyalar›n (jilet, difl f›rças›, c›mb›z, enjektör, banyo

malzemesi vb.) yüzeyel yaralarla temas› rol oynayabilir.

Bu çal›flmada; en az birkez evlilik yapm›fl kat›l›mc›lar›n

161 (%1.2)’inin eflinde HBV veya HCV tafl›y›c›l›¤›

oldu¤unu bildi¤i, yine araflt›rmaya kat›lan 301 kiflinin

%4.0’ünün toplu yaflam koflullar›n›n oldu¤u cezaevinde

bulundu¤u, %2.3’ünün yat›l› okulda bulundu¤u, %11.0’i-

nin ailesinde sar›l›k geçirme öyküsü oldu¤u, %12’sinin

sar›l›kl› hastayla birarada oldu¤u, %1.0’inin sar›l›kl› has-

tayla temas›n›n oldu¤unu %77.7’sinin evde ve d›flar›da

baflkalar›n›n kulland›¤› eflyalar› ortak kulland›¤› sap-

tanm›flt›r.

HBsAg sonuçlar›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda; 10-29 yafl grubunda %1.2, 50 yafl ve

üzerinde %6.8, 30-49 yafl grubunda ise %11.5 oran›nda

en yüksek pozitiflik bulunmufltur. Yap›lan istatiksel analiz

sonucunda yafl gruplar› ile HBsAg sonuçlar› aras›nda

fark oldu¤u saptanm›flt›r.

Ulusoy ve ark. (9)'n›n Trakya bölgesinde yapt›klar›

çal›flmada, HBsAg pozitifli¤inin kad›nlarda 30-50 yafl

grubunda topland›¤›, erkeklerde ise tüm yafl gruplar›na

da¤›l›m gösterdi¤i; cinsiyet gözetmeksizin yafl gruplar›na

göre HBsAg da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise 31-40 yafl gru-

bunda daha yüksek oranda pozitiflik elde ettikleri belirtil-

mifltir.  

S›vas bölgesinde yap›lan bir araflt›rmada (7); HBsAg

pozitifli¤inin yafl gruplar› yükseldikçe art›fl gösterdi¤i, en

fazla pozitifli¤in %13 oran›nda 51-60 yafl grubunda

oldu¤u belirtilmifltir.

Elaz›¤ ‹li ve yöresinde yap›lan bir çal›flmada (15); 11-20

yafl grubunda %9.9, 21-30 yafl grubunda %9.8, 31-40

yafl grubunda %12.8, 41-50 yafl grubunda %11.5, 51-60

yafl grubunda %13.6, 61 ve üzeri yafl grubunda ise

%13.9 oran›nda HBsAg pozitiflikleri saptand›¤› belirtil-

mifltir.
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daha önce cezaevinde bulunan 11 kiflinin %27.3’ünde

HBsAg pozitifli¤i saptanm›flt›r.

Yat›l› okulda bulunanlar›n hiç birisinde HBsAg pozitifli¤i

bulunmam›flt›r. Akbulut ve ark. (22)'n›n polis okulu ö¤ren-

cilerinde yapt›klar› araflt›rmada %6.9 oran›nda HBsAg

pozitifli¤i saptanm›fl›r.  

Ailede sar›l›k öyküsü olanlarda %12.1, olmayanlarda

%4.5, sar›l›kl› hastayla birlikte olanlar›n %8.3’ünde, ol-

mayanlar›n %91.3'sinde HBsAg pozitifli¤i saptanm›fl ve

aradaki fark›n önemli bir iliflki bulunmam›flt›r. Sar›l›kl›

hasta salg›s›yla temas edenlerin %66.7’sinde, etmeyen-

lerin %4.7'sinde HBsAg pozitifli¤i görülmüfl, sar›l›kl› hasta

salg›s›yla temas›n HBsAg pozitifli¤ini art›rd›¤› sonucuna

var›lm›flt›r. Akbulut ve ark. (23)'n›n k›raathane çal›flan-

lar›nda yapt›klar› araflt›rmada; ayn› evde sar›l›kl› hasta

bulunan alt› kiflinin üçünde (%50), sar›l›kl› hasta ile te-

mas› olan 18 kiflinin yedisinde (%38.9) HBsAg pozitifli¤i

saptam›fllard›r. Elaz›¤ ‹li ve ilçelerinde yap›lan bir çal›fl-

mada (15); ailesinde sar›l›kl› hasta bulunan 69 kiflinin

%59.4’ünde, sar›l›kl› hasta ile birlikte olan 166 kiflinin

%53’ünde HBV pozitifli¤i saptanmfl ve aradaki fark›n an-

laml› olmad›¤›; sar›l›kl› hasta salg›s›yla temas› olan 122

kiflininm %57.4’ünde HBV seropozitifli¤i saptanm›fl ve

aradaki fark›n anlaml› oldu¤u belirtilmifltir.

Baflkalar›n›n kulland›¤› eflyalar› ortak kullananlarda

%6.0,Kullanmayanlarda %3 oran›nda HBsAg pozitifli¤i

bulunmufl, ancak aradaki fark anlaml› bulunmam›flt›r. 

HBsAg sonuçlar› cinsel partner say›s›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde; cinsel partneri bir veya hiç olmayanlarda

%9.1, iki veya daha fazla olanlarda %7.9 oran›nda

HBsAg pozitifli¤i saptanm›fl, istatiksel analiz sonucunda

aradaki fark anlams›z bulunmufltur. Cinsel iliflki HBV’nin

bafll›ca bulafl yollar›ndand›r. Kandan daha az konsant-

rasyonlarda virüs bulunsa da, genital sekresyonlar

heteroseksüel iliflki s›ras›nda bulafla neden olmaktad›r.

Çok say›da heteroseksüel efli ve baflka cinsel yolla

bulaflan hastal›¤› olanlarda risk daha fazlad›r. Yap›lan

araflt›rmalarda riskin cinsel efl say›s›n›n artmas›na para-

lel olarak artt›¤› belirtilmifltir (25). Akbulut ve ark. (22)'n›n

polis okulu ö¤rencilerinde yapt›klar› çal›flmada; araflt›r-

maya kat›lan 377 kiflinin 17’sinde evlilik d›fl› cinsel iliflki

saptanm›fl, evlilik d›fl› cinsel iliflkisi olanlarda da %11.8

oran›nda HBsAg pozitifli¤i saptand›¤› belirtilmifltir.

tanm›flt›r, ancak arada önemli bir iliflki bulunmam›flt›r.

M›st›k (20) yetiflkin akut viral hepatit B’de bulafl yollar›n›

saptamak amac›yla çeflitli illerdeki hastanelere baflvuran

toplam 468 kiflilik örnek grubunda bulafl yolu ve risk

faktörü olarak %13.2 ile cerrahi giriflimin birinci s›rada,

%8.8 ile difl çekimi ve tedavisinin üçüncü s›rada %4.0 ile

kan ve kan ürünleri kullan›m›n›n alt›nc› s›rada, %2.4’le

devaml› berberde sakal trafl›, manikür ve pedikür

yapt›rman›n yedinci s›rada yer ald›¤›n› belirtmifltir. Kurt

ve ark. (21)'n›n akut viral hepatitli hastalar›n etyolojik

da¤›l›m›n› saptamak için yapt›klar› çal›flmada; 777

hepatit B’li hastan›n 92’sinde (%11.8) bulafl nedeni sap-

tanm›fl, geriye kalan 685’inde (%88.2) bulafl nedeni

bulunamam›flt›r. Bulafl nedeni olarak cerrahi giriflimin ilk

s›rada, difl çekim ve tedavisinin ikinci s›rada, transfüz-

yonun üçüncü s›rada, gastroskopinin alt›nc› s›rada yer

ald›¤› belirtilmifltir.

Akbulut ve ark. (22)'n›n polis okulu ö¤rencilerinde HBsAg

tafl›y›c›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla yafllar› 22-30

aras›nda olan 377 ö¤renci üzerinde yapt›klar› çal›flmada;

HBsAg pozitifli¤ini difl çekim ve tedavisi yapt›ran 264

kiflinin %7.2’sinde, cerrahi müdahale geçiren 52 kiflinin

%7.7’sinde saptand›¤›, kan ve kan ürünleri kullan›m›

olan dokuz kiflinin hiç birisinde HBsAg pozitifli¤i saptan-

mad›¤› bildirilmifltir. Ortak jilet kullan›m›n›n %40.6 ora-

n›nda görüldü¤ü ve bunlarda da %10.5 oran›nda HBsAg

pozitifli¤i bulundu¤u ve HBsAg pozitifli¤i ile ortak jilet kul-

lan›m› aras›ndaki fark›n anlaml› oldu¤u belirtilmifltir. 

Akbulut ve ark. (23)'n›n k›raathane çal›flanlar›nda hepatit

B prevalans›n› saptamak amac›yla 180’i k›raathane

çal›flan›,182’si k›raathaneye gitmeyen kontrol grubu top-

lam 362 kiflilik örnek grup üzerinde yapt›klar› çal›flmada;

k›raathane çal›flanlar›ndan diflçekimi yapt›ran 146 kiflinin

% 19.8’inde, cerrahi müdahale geçiren 24 kiflinin % 20.8’in-

de, kan ve kan ürünleri kullan›m› olan yedi kiflinin

%28.6’s›nda HBsAg pozitifli¤i saptanm›flt›r.

HBsAg sonuçlar› cezaevinde bulunanlarda %8.3, bulun-

mayanlarda %5.2 oran›nda bulunmufltur. Yap›lan istatik-

sel analizde, HBsAg sonuçlar› ile cezaevinde bulunup

bulunmama aras›ndaki fark anlaml› bulunmam›flt›r.

Çolako¤lu ve ark. (24)'n›n Karatafl bölgesinde yapt›klar›

araflt›rmada; hapishanede kalan 127 mahkumda % 19.7

oran›nda HBsAg pozitifli¤i bulunmufltur. Akbulut ve ark.

(23)'n›n k›raathane çal›flanlar›nda yapt›klar› araflt›rmada,
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