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ÖZET 
Amaç:Bu tanımlayıcı araştırmada Erciyes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’ na başvuran ve 

tedavileri genel anesteziyle yapılmış olan 0-15 yaş arası ço-

cukların hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalanslarının sap-

tanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem:Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı’na 2014 Ocak - 2017 Haziran tarihleri 

arasında başvurmuş, dental tedavileri genel anestezi altında 

gerçekleştirilmiş, rutin kan tetiki bulunan 0-15 yaş arası top-

lam 3350 çocuk çalışmaya dâhil edilmiştir. Çocuk hastane-

sine yönlendirilerek hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit 

B yüzey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve 

HIV antijen-antikor (HIV Ag/Ab) ve değerleri tespit edilmiş olan 

hastaların sonuçları değerlendirilmiştir.

Bulgular:Çalışmaya alınan çocukların sadece 2 (%0.0005)’ 

sinde HBsAg pozitifliği ve 1 (%0.0002)’ inde anti-HCV pozi-

tifliği tespit edilmiştir. Araştırmada anti-HIV pozitif olan çocuk 

olmadığı saptanmıştır.

Sonuç: Bu çalışmada Kayseri ili ve çevresindeki çocuklarda 

hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyon düzeyinin konuyla ilgili 

yapılan diğer çalışmalara kıyasla daha düşük olduğu bulun-

muştur. Hepatit B enfeksiyonundaki düşüşün Sağlık Bakanlığı 

tarafından yürütülen aşılama programının bu yörede başarılı 

bir şekilde devam ettiği ve anne-babaların konuyla ilgili bilinç 

düzeylerinin artması bu düşüşte etkili olmuş olabilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV, çocuk, serop-

revalans

SUMMARY 
Aim:The purpose of this descriptive study was to determine 

seroprevalence of hepatitis B, hepatitis C and HIV among 

children aged 0-15 years whom were applied to Erciyes Uni-

versity Faculty of Dentistry Department of Pedodontics trea-

ted under general anesthesia.

Materials and Methods:The children aged 0-15 whom were 

applied to Erciyes University Faculty of Dentistry, Department 

of Pediatric Dentistry for dental treatment under genereal 

anestehesia and have routine blood test from Jan 2014 to 

June 2017, were included in the study. Test results were ob-

tained from pediatric hospital for hepatitis B surface antigen 

(HBsAg), hepatitis B surface antigen (anti-HBs), hepatitis C 

antibody (anti-HCV) and HIV antigen-antibody (HIV Ag / Ab).

Results: Only 2 (%0.0005) HBsAg positivity and 1 (%0.0005) 

anti-HCV positivity were detected in the study. There were no 

anti-HIV positive children in this study.

Conclusions: The cases of hepatitis B, hepatitis C and HIV in-

fection in Kayseri province and surrounding area, were lower 

than other related studies. It could be said that the increase 

of parents knowledge and national vaccination program run 

by Ministry of Health might have successful effect to reduce 

hepatitis B infection.
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GİRİŞ
Diş hekimleri ve diğer sağlık çalışanları meslekleri nede-

niyle bazı enfeksiyon hastalıklarının bulaşması açısından 

risk altındadır. Tüberküloz ve sifiliz gibi bir çok bakteriyel 

enfeksiyon hastalığı yanında AIDS ve hepatit gibi viral 

hastalıklar da bu grupta sayılabilmektedir. Özellikle viral 

enfeksiyonlar gelişmekte olan ülkeler için önemli sağlık 

problemlerindendir.1

Viral hepatitler, hedef organı karaciğer olan altı farklı tip 

virüsün neden olduğu enfeksiyon hastalığına verilen 

isimdir. Hepatit A (HAV) ve Hepatit E (HEV) virüsleri akut 

enfeksiyon oluştururak enteral hepatite neden olur ve en-

feksiyon sonrası sıklıkla tam olarak iyileşme beklenmekte-

dir.  Hepatit B (HBV), C (HCV), D (HDV) ve G (HGV) virüsleri 

ise ciddi hastalıklara neden olmakta ve kronikleşebilen bir 

tablo ile seyredebilmektedir. Kronik olgularda karaciğer 

kanseri, siroz gibi hastalıkların görülebileceği bildirilmiş-

tir.2

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 1996 verilerine göre dünya 

nüfusunun 1/3’ ünün (yaklaşık 2 milyar insanın) HBV ile 

enfekte olduğu ve bu kişilerin ise yaklaşık %5’inin kronik 

enfekte olduğu bildirilmiştir.3 Aşılama HBV ve HDV' den 

korunmak için etkili bir yöntemdir. Ülkemizdeki HBV pre-

valansı düşünüldüğünde aşılamanın önemi göz ardı edi-

lemeyecek kadar fazladır ve bu nedenle HBV aşısı 1998 

yılından itibaren Sağlık Bakanlığı tarafından rutin aşılama 

takvimine dâhil edilmiştir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre, 

HBV aşısı 2002 yılında yenidoğanları %72’sine yapılmış-

ken bu yüzde 2013 yılında %97’ nin üzerine çıkmıştır.4

Diş hekimleri, çalıştıkları alan gereği viral enfeksiyon taşı-

yıcılarıyla çeşitli invaziv girişimlerde bulunmak durumun-

da kalabilmektedir. Bu nedenle, diş hekimlerinin bulaş 

riski bulunan hastalıklar hakkında bilgi sahibi olması, iş-

lem öncesi ilgili hastalıkların tespit edilmesini ve uygun 

tedbirlerin alınarak bulaş riskinin en aza indirilmesini sağ-

layacaktır.2

Bu geriye dönük olarak yapılan çalışmada Erciyes Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde genel anestezi endikas-

yonu konmuş çocuk hastalardan rutin istenen kan tetkik-

lerinde hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey 

antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV), HIV antikor 

(anti-HIV) pozitiflik oranlarının belirlenmesi ve çocuk has-

taların taşıyıcılık yönünden değerlendirilmesi amaçlan-

maktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Retrospektif olarak tasarlanan çalışma Erciyes Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi etik kurul onamı alındıktan son-

ra gerçekleştirildi (Karar no:2017/416). Çalışmaya, Erciyes 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı’na 2014 Ocak-2017 Haziran tarihleri arasında başvur-

muş, dental tedavileri genel anestezi altında gerçekleştiril-

miş, 0-15 yaş arası toplam 3350 hasta dâhil edildi. Birden 

fazla genel anestezi alan veya kontrol amaçlı olarak sero-

lojik testi yenilenen hastaların en güncel sonuçları çalış-

maya dâhil edilerek önceki sonuçları çalışmadan çıkarıldı.

Hastaların preoperatif dönemde rutin olarak bakılmış olan 

markırları geriye yönelik olarak incelendi. Tanımlayıcı nite-

likte olan bu çalışmada sonuçlar yüzde ve oransal olarak 

değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 3350 hastanın, 2014‘ü erkek 

(%0.60), 1337’u (%0.40) kız idi. Hastaların yaş ortalaması 

5±1 yıl idi. 3 hastada HBV (HBsAg pozitif, anti-HBs negatif), 

5 hastada HCV (anti HCV pozitif) enfeksiyonu olduğu tes-

pit edilmiş olup bu hastalar doğrulama testine yönlendiril-

di ve 2 (%0.0005) erkek hastanın HBV ile enfekte olduğu 

ve 1 (% 0.0002)’i erkek hastanın HCV ile enfekte olduğu 

bulunmuştur. Kız hastalarda HBV ve HBC enfeksiyonu bu-

lunmamıştır. Yalancı pozitiflik veren 1 hastanın HIV (anti 

HIV pozitif) sonucu doğrulama testine gönderildi ve en-

fekte olmadığı tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete göre HBV, HCV ve HIV taşıyıcılığı (n: enfekte hasta 
sayısı)

TARTIŞMA
Genel anestezi altında işlem görecek çocuk hastalar Erci-

yes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde uygulanan ru-

tin protokolde çocuk hastanesine yönlendirilerek HBsAg, 

anti-HBs anti-HCV ve anti-HIV değerleri tespit edilmekte-

dir. Rutin aşılama programında olduğu bilinen çocuklar 

için de yine aynı değerler sorgulanmaktadır. HBV enfeksi-

yonunun kandaki tespiti HBsAg ve bağışıklık durumu ise 

anti-HBs değerlerine bakılarak tespit edilmektedir. Çocuk 

HBV’ye karşı aşılı değilse veya bağışıklığı yoksa 3 doz he-

patit aşısı yapılır. Hepatit B aşısı 0, 1. ve 6. aylarda olacak 

şekilde uygulanır. HIV ve HCV enfeksiyonlarının tespiti ise 

sırasıyla anti-HIV ve anti-HCV değerlerine bakılarak yapıl-

maktadır.5

Dünyada yaklaşık 400 milyona yakın HBV taşıyıcısının 

olduğu tahmin edilmektedir. HBV görülme prevalansının 

%2’den az olduğu yerler düşük, %2-10 arasında olduğu 

yerler orta, %10’dan fazla olan yerler ise yüksek endemik 

bölge olarak adlandırılmaktadır. Türkiye nüfusunun %4-

10’ luk kısmı HBV taşıyıcısı olduğundan dolayı ülkemiz 

orta endemik bölge sınıfında yer almaktadır.6

HBV; parenteral, perinatal, seksüel ve horizontal olmak 

üzere dört ana yolla bulaşmaktadır. Kan, semen ve vajinal 

sekresyonlar HBV antijenin en yoğun bulunduğu sıvılar 

Çocuk hastalarda Hepatit B, C ve HIV seroprevalansı
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olmakla birlikte; tükürük, ter, göz yaşı, süt ve nazofaringeal 

sıvılar da potansiyel olarak enfeksiyöz kabul edilmektedir. 

Ülkemiz gibi HBV prevalansı bakımından orta endemik se-

viyede yer alan ülkelerde HBV bulaşı çoğunlukla horizon-

tal yol ile olmakla birlikte bu duruma düşük sosyo-ekono-

mik düzeyin olumsuz etkisi de bulunmaktadır.3

Özellikle 6 yaş ve altındaki çocuklarda bulaş; aile içi yakın 

temas, şahsi kullanılması gereken eşyaların ortak kullanı-

mı ve anneden bebeğe bu enfeksiyonların geçişi şeklin-

dedir. Bu nedenlerden dolayı yeni doğanların rutin hepa-

tit B aşısının yapılması, HBV enfeksiyonunun önlenmesi 

ve taşıyıcıların azalması bakımından önerilmektedir.7

HBV aşısının kullanıma girmesiyle yapılan risk grubu sı-

nıflamalarında diş hekimleri ve yardımcıları yüksek risk 

grubunda yer almıştır. Çünkü; hekim veya yardımcıları ta-

rafından diş tedavileri sırasında kullanılan kesici ve delici 

aletlerin kaza sonucu deri yaralanmasına neden olabilme-

sinin yanın sıra tükürük, kan ve diş eti sıvısı gibi enfekte 

vücut sıvılarıyla da bulaş riski söz konusudur. En çok gö-

rülen bulaş şekli ise hastalar ve personel arasındaki hori-

zontal bulaş yoludur.2

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sıklığı kişilerin yaş-

larına, sosyo-ekonomik yaşam koşullarına ayrıca yaşadık-

ları bölgelere göre farklılık göstermektedir.8 Ülkemizde 

bölgeden bölgeye değişiklik gösteren HBsAg prevalan-

sının %4-10, anti-HBs prevalansı %21-53 arasında olduğu 

bulunmuştur. Ülkemizde özellikle çocuklarda HBsAg, an-

ti-HBs, anti-HCV değerlerinin bir arada çalışıldığı ve HBV 

seroepidemiyolojisine yönelik olan sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır.6,8-12

Kuru ve arkadaşları9 tarafından 1995 yılında İstanbul’da 

1 yaş altındaki 206 çocukta yapılan çalışmada HbsAg 

pozitifliği %6.6 olarak saptanmıştır. Gaziantep’te 6 yaş ve 

altındaki 240 çocukta yaptıkları çalışmada HBsAg pozi-

tifliği %1.25, anti-HBs pozitifliğini ise %70.8 olarak sapta-

mışlardır.10 Samsun’da 1995 yılında yapılan diğer bir çalış-

mada ise 1 ay ile 16 yaş arasındaki 1360 çocukta yapılan 

çalışmada HBsAg pozitifliği %3.2, anti-HBs pozitifliğini ise 

%13.3 olarak saptamışlardır.11 Erciyes Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran ve 

genel anestezi altında işlem görmüş 0-15 yaş arası 3350 

çocuk hastanın %0.0005’ inde HBsAg pozitifliği, %0.74 

anti-HBs pozitifliği ve  %0.002’ sinde  HCV pozitifliği tes-

pit edildi.  Bu çalışmada HBsAg’nin pozitiflik oranının bu 

konuda yapılan diğer çalışmalardan düşük olarak bulun-

masının nedeni Haziran 1998 tarihinden itibaren Sağlık 

Bakanlığı tarafından hepatit B aşısının rutin aşılama tak-

vimine alınmış olması ve çalışmamızdaki yaş gruplarının 

bu program dahilinde olması olarak açıklanabilir. Benzer 

şekilde Konya’da 2001 yılında yapılan bir başka çalışma-

da 0-6 yaş arası 460 çocukta HBsAg pozitifliğini saptan-

mamıştır.12 Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2004 yılında 

ülkemizde hepatit rutin aşılama oranının %77, 2013 yılında 

%93 olduğu rapor edilmiştir.13 

Bu çalışmada sonuçlar akut ve kronik hepatitin ya da ta-

şıyıcılığın göstergesi olan HBsAg pozitifliğine bakılarak 

tespit edilmiştir. Halbuki bazı akut olgularda ‘pencere dö-

nemi’ olarak adlandırılan dönemde HBsAg ve anti-HBs 

negatif olarak bulunmaktadır. Bu dönemdeki hastalar  

akut veya son 6 ay içinde geçirilmiş enfeksiyonun göster-

gesi olan  anti-HBc-IgM test sonuçlarının pozitif olmasıyla 

ayırt edilebilmektedir.5 Doğal bağışıklığın göstergesi olan 

anti-HBc değeri çalışmada kullanılan serolojik test sonuç-

larında bulunmadığından değerlendirilmeye alınmamış 

olup doğal veya  aşı ile bağışlığı bulunan hastaların ayrımı 

yapılmaksızın bağışıklık durumu bulunan toplam çocuk 

sayısı bildirilmiştir.

HBV ile bulaş yolları bakımından benzerlik gösteren an-

cak daha fazla oranda kronikleşen HCV ile dünyada 170 

milyona yakın kişinin enfekte olduğu bildirilmektedir.3 

WHO’ nün 1999 yılı verilerinde Türkiye için HCV prevalan-

sının %1.5 olduğu bildirilmiştir.14 Türkiye‘de HCV prevalan-

sının %1’in altında olduğu ve bölgeler arasında farklılığın 

olmadığı bildirilmiştir.15 Bizim çalışmamızda ise anti-HCV 

pozitifliği %0.09 oranında bulunmuş olup bu değer ülke 

ortalamasıyla uyumludur.

Ülkemizde 0-15 yaş arası çocuklarda HCV ve/ veya HIV 

seroprevalansının belirlemeye yönelik sınırlı çalışma var-

dır.6,8,12 Bu nedenle çalışmanın, fakültemize başvurmuş 

Kayseri ili ve çevresinde ikamet eden 3350 çocukta HBV, 

HCV ve HIV seroprevalanslarının birlikte değerlendirildiği 

bir çalışma olması nedeniyle; ileride yapılacak olan tara-

malar için yararlı olacağını düşünmekteyiz. Bu konuda 

Kayseri ili ve çevresinde daha geniş popülasyonda yapı-

lacak farklı çalışmalar da konunun yeterli şekilde ortaya 

konması için faydalı olacaktır. 

SONUÇ 
Türkiye genelinde çocuk hastalarda yapılan HBV, HCV 

ve HIV seroprevalanslarının bakıldığı önceki çalışmalara 

kıyasla Kayseri ili ve çevresindeki çocukların enfeksiyon 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür.  Özellikle 

HBV ile enfekte çocuk sayısının daha düşük bulunması 

Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen aşılama programı-

nın Kayseri ili ve çevresinde başarılı bir şekilde devam etti-

ğinine işaret ediyor olabilir. Ülkemizdeki HBV, HCV ve HIV 

seroprevalanslarına bakıldığı zaman sonuçlar diş hekimi 

ve yardımcılarının her hastaya, çocuk da olsa, potansiyel 

enfekte hasta olarak yaklaşması ve işlem sırasında koru-

yucu önlemlerin tam anlamıyla alınması konusunda dik-

katli davranması gerektiğini göstermektedir.
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