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ABSTRACT

Objectives: Human immunodeficiency virus (HIV), Hepa-
titis B and Hepatitis C viruses and Treponema pallidum 
are parenterally and sexually transmitted infection agents. 
Screening test is made before marriage to pre-marital 
couples legally under the relevant legislation and legal 
procedures in our country; applicants are evaluated in 
terms of sexually transmitted diseases. The aim of this 
study is to evaluate pre-marital test results for HBsAg, 
anti-HCV, anti-HIV I/II and Treponema pallidum.

Materials and methods: To make screening test before 
marriage, randomized 117 patients who were applied 
to Kızıltepe General Hospital of Infectious Diseases and 
Clinical Microbiology, were included in this study between 
January 2011 and March 2011. Of these patients, 64 were 
women (average age 24.7±5.7), and 55 were males (mean 
age 24.7±4.7). HBsAg, anti-HCV and anti-HIV I/II tests of 
the patients were studied by macro-ELISA device (ECIQ 
Vitros, Ortho Clinical Diagnostics, USA), screening of anti-
Treponema pallidum IgG, IgA and IgM antibodies were 
studied by immunochromatographic rapid test (syphilis 
syphilis 3.0, Standard Diagnostics, inc. Korea).

Results: Of the 119 patients, five patients (4.2%) were 
positive for HBsAg (3 male and 2 female). Anti-HCV, anti-
HIV I/II and anti-Treponema pallidum antibodies were 
negative in all patients.

Conclusion: HBsAg test result which was obtained in pres-
ent study has been found consistent with HBsAg positivity 
rate in our region. As a result of screening test that was 
done before marriage will continue to believe that the in-
creased importance of the prevention of sexually trans-
mitted diseases. J Clin Exp Invest 2011; 2 (3): 292-294.

Key words: Hepatitis B virus, hepatitis C virus, syphilis, 
HIV, pre-marital screening.

ÖZET

Amaç: İnsan bağışık yetmezlik virüsü (HIV), Hepatit B ve 
Hepatit C virüsleri ile Treponema pallidum, parenteral ve 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyon etkenleridir. Ülkemizde 
evlenecek çiftlere yasal prosedür ve ilgili mevzuat kapsa-
mında evlilik öncesi tarama testi yapılarak, başvuranların 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar yönünden tetkikleri değer-
lendirilmektedir. Bu çalışmanın amacı; evlilik öncesi tara-
ma amaçlı yapılan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV I/II ve Trepo-
nema pallidum antikorları (anti-Treponema pallidum IgG, 
IgA ve IgM) test sonuçlarının değerlendirilmesidir.

Gereç ve yöntem: Kızıltepe Devlet Hastanesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniğine Ocak 2011-
Mart 2011 tarihleri arasında evlilik öncesi tarama testi 
yaptırmak için gelen 117 hasta randomize olarak çalışma-
ya dahil edildi. Bu hastaların 64’ü bayan (yaş ortalaması 
24.7±5.7), 55’i erkekti (yaş ortalaması 24.7±4.7). Hastala-
rın HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV I/II testleri makro-ELISA 
cihazında (Vitros ECIQ, Ortho Clinical Diagnostics, USA), 
anti-Treponema pallidum IgG, IgA ve IgM antikorlarının 
taranması ise immünokromatografik hızlı testle (Syphilis 
Syphilis 3.0, Standard Diagnostic, Inc. Korea) çalışıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 119 hastanın 5’inde (%4.2) 
HBsAg pozitifliği belirlendi. Bu 5 hastanın 3’ü erkek ve 2’si 
bayandı. Anti-HCV, anti-HIV I/II ve anti-Treponema palli-
dum IgG, IgA ve IgM antikor testleri ise bütün hastalarda 
negatif olarak bulundu.

Sonuç: Çalışmada elde edilen HBsAg test sonucunun, 
bölgemizdeki HBsAg pozitiflik oranı ile uyumlu olduğu 
bulundu. Sonuç olarak evlilik öncesi yapılan tarama test-
lerinin cinsel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesindeki 
öneminin artarak devam edeceği kanaatindeyiz. Klin De-
ney Ar Derg 2011; 2 (3): 292-294.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virüsü, hepatit C virüsü, sifi-
liz, HIV, evlilik öncesi tarama.
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GİRİŞ

Tarama, bir toplumda hızlıca uygulanabilen testler 
ve muayenelerle bilinmeyen hastalıkların ortaya çı-
karılması sürecidir. Taramanın amacı, hastalık şüp-
hesi olanları mümkün olduğu kadar doğru bir şe-
kilde tespit ederek belirtiler gelişmeden önce erken 
tanı konulmasıdır. Hastalık göstergelerinin erken 
bir aşamada belirlenmesi, kısa sürede topluma ya-
rarlı olacak şekilde tedavinin geliştirilmesini sağla-
yabilir.1

Ülkemizde, 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha 
Kanunu’nun 123. ve 124. maddeleri, 4722 sayılı 
Türk Medeni Kanunu’nun Yürürlüğü ve Uygulama 
Şekli Hakkında Kanun’un 136. maddesi, 3960 sayı-
lı Kalıtsal Kan Hastalıkları ile Mücadele Kanunu, 
24 Ekim 2002 tarih ve 24916 sayılı Resmi Gazetede 
yayımlanan Kalıtsal Kan Hastalıklarından Hemog-
lobinopati Kontrol Programı ile Tanı ve Tedavi Mer-
kezleri Yönetmeliği, İl Hıfzıssıhha Kurul Kararları 
ve Türk Ceza Kanunu’na göre evlilik öncesi tarama 
testi yapılmaktadır.1,2

Evlilik öncesi tarama testi İl Sağlık Müdürlüğü 
Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi ve Ana Çocuk Sağlığı ve 
Aile Planlaması Şubesi ile Hemoglobinopati Tanı-
Tarama Merkezi Halk Sağlığı Laboratuvarı işbirliği 
ile yürütülmektedir. Evlilik öncesi tarama testleri 
kapsamında; evlenecek çiftlerden erkeklere tam kan 
sayımı (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, VDRL, 
HPLC ile hemoglobin elektroforezi; kadınlara ise 
tam kan sayımı (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, 
VDRL yapılmaktadır. Erkekte hemoglobinopati 
tespit edildiğinde kadına da HPLC ile hemoglobin 
elektroforezi yapılmaktadır. Tekil başvurularda ise 
tam kan sayımı (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, 
VDRL, HPLC ile hemoglobin elektroforezi yapıl-
maktadır.1

Evlenecek çiftlerde tarama amaçlı yapılan bu 
testler, cinsel yolla bulaşan hastalıkların yayılması-
nı önlemeyi, gerekli önlemler alınarak çiftlerin ve 
yeni nesillerin sağlıklı olmalarını hedeflemektedir. 
Bu çalışmada evlilik öncesi tarama amaçlı yapılan 
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV I/II ve anti-Treponema 
pallidum IgG, IgA ve IgM test sonuçlarının değer-
lendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kızıltepe Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniğine Ocak 2011-

Mart 2011 tarihleri arasında evlilik öncesi tarama 
testi yaptırmak için gelen 117 hasta randomize 
olarak çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 64’ü 
bayan (yaş ortalaması 24.7±5.7), 55’i erkekti (yaş 
ortalaması 24.7±4.7). Hastaların HBsAg, anti-HCV 
ve anti-HIV I/II testleri makro-ELISA cihazında 
(Vitros ECIQ, Ortho Clinical Diagnostics, USA), 
anti-Treponema pallidum IgG, IgA ve IgM antikor-
larının taranması ise immünokromatografik hızlı 
testle (Syphilis Syphilis 3.0, Standard Diagnostic, 
Inc. Korea) çalışıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan toplam 119 hastanın 5’inde (%4.2) 
HBsAg pozitifliği belirlendi. Bu 5 hastanın 3’ü er-
kek ve 2’si bayandı. Anti-HCV, anti-HIV I/II ve 
anti-Treponema pallidum IgG, IgA ve IgM antikor 
testleri ise bütün hastalarda negatif olarak bulundu

TARTIŞMA
Hepatit B 1990 yılından bu yana zorunlu bildirimi 
olan bir hastalıktır.3 Sağlık Bakanlığı tarafından 
açıklanan resmi rakamlar 1990-2000 yılları arasın-
da hepatit B morbidite hızında bir çeşit dalgalanma 
olduğunu göstermektedir. Bu dönem, hepatit B için 
zorunlu bildirimin başladığı dönemdir. Hepatit A 
olgularındaki hızlı düşüşe zıt olarak, hepatit B mor-
biditesinde yavaş bir artış 1990-2000 yılları arasın-
daki dönemde saptanmıştır.4

HBV endemisitesinin düşük olduğu bölgelerde 
HBV taşıyıcılık prevalansı %2’den azdır. Düşük en-
demisite profili Kuzey Amerika, Kuzey ve Batı Av-
rupa gibi gelişmiş ülkelerde görülmektedir. Türkiye 
ve Ortadoğu’da orta endemisite profili izlenmekte 
olup HBsAg pozitifliği %2-10 arasında, anti-HBs 
pozitifliğinin ise %20-60 arasında bulunduğu bildi-
rilmiştir. Böylece Türkiye’de HBV’ye bağlı enfeksi-
yon seroprevalansının (HBsAg pozitifliği+anti-HBs 
pozitifliği) %25-60 arasında olduğu görülmektedir. 
Afrika ve Asya gibi yüksek endemisite gösteren 
bölgelerde toplumun %10’dan fazlası HBV ile kro-
nik olarak enfektedir ve erişkinlerin %70’den fazla-
sı daha önce geçirilmiş enfeksiyon göstergesi (anti-
HBs) taşırlar. Türkiye’deki HBsAg pozitifliği böl-
geden bölgeye değişmekle birlikte %1-14.3 arasın-
da bildirilmiştir. Batı illerinden daha düşük oranda 
HBsAg pozitifliği bildirilirken; Diyarbakır, Elazığ, 
Van gibi Doğu ve Güneydoğu Anadolu illerinden 
genellikle %8’in üzerinde değerler bildirilmiştir.5 
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Bu çalışmamızda ise HBsAg pozitiflik oranını %4.2 
olarak saptadık.

Dünyada HCV enfeksiyonu prevalansının yak-
laşık %2.2-3 arasında olduğu tahmin edilmektedir. 
Bu da dünyada yaklaşık 130 ile 170 milyon kişinin 
HCV pozitif olduğunu gösterir. Tahmini prevalan-
sın en düşük olduğu Kuzey Avrupa’da HCV preva-
lansı %1’den düşüktür, prevalansın yüksek olduğu 
ülkeler ise Asya ve Afrika’da yer alır. En düşük pre-
valans İngiltere ve İskandinav ülkelerinden (%1’in 
altında), en yüksek prevalans ise Mısır’dan (%15-
20) bildirilmiştir. Düşük prevalansı olan ancak nü-
fusu büyük gelişmiş ülkelerde örneğin Almanya’da 
prevalans %0.6, Kanada’da %0.8, Fransa’da 
%1.1, Avustralya’da %1.1’dir. Düşük, fakat biraz 
daha yüksek prevalans oranları Amerika Birleşik 
Devletleri’nden (%1.8), Japonya’dan (%1.5-2.3) 
ve İtalya’dan (%2.2) bildirilmiştir. Ülkemiz dünya 
haritasında prevalansı %1-1.9 arasında olan ülke-
ler arasında yer almaktadır.6 Bu çalışmada ise anti-
HCV pozitifliği tespit edilmedi.

HIV genellikle sağlıklı taşıyıcılar tarafından 
bulaştırılmaktadır. Ülkemizde bildirimi yapılmış 
3.000’e yakın hasta olmasına rağmen, tahminen 
10.000-20.000 HIV ile enfekte kişi olduğu tahmin 
edilmektedir.7 Ülkemizde; Avrupa, Amerika, Afrika 
ülkeleri ile karşılaştırıldığında HIV düşük oranda 
görülmektedir. Kan yoluyla HIV bulaşımı da %3-5 
oranındadır. Dünyada 36 milyon insan HIV taşıyı-
cısıdır.8

Ülkemizde sifiliz prevalansı Batı ülkeleri ile 
karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar birbirine 
yakındır. Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanan 
resmi rakamlara bakıldığında on yıl içinde sifiliz 
morbiditesinde anlamlı bir farklılık gözlenmekte-
dir. 1991’de morbidite hızı 4.7 (her 100.000 kişide) 
iken 2000 yılında 4.9’a yükselmiştir.9,10 Fakat bu ça-
lışmamızda sifiliz pozitif hastaya rastlamadık.

İzmir’de 2006, 2007, 2008 yıllarında evlilik 
öncesi yapılan tarama sonuçlarına göre: HBsAg 
pozitiflik oranları sırasıyla; %0.99, %2.40, %2.42; 
anti-HIV I/II pozitiflik oranları sırasıyla; %0.07, 
%0.06, %0.07, VDRL pozitiflik oranları sırasıyla; 
%0.04, %0.07, %0.12 olarak bulunmuştur.2

Evlilik öncesi yapılan tarama testi sonucunda 
elde edilen HBsAg pozitiflik oranı bölgemizdeki 
HBsAg pozitiflik oranı ile uyumlu bulundu. Sonuç 
olarak evlilik öncesi yapılan tarama testlerinin cin-
sel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesindeki öne-
minin artarak devam edeceği kanaatindeyiz.
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