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GİRİŞ

Hepatit A virüsü (HAV) çocuk çağının en sık görülen vi-
ral hepatit etkenidir. Dünya genelinde her yıl yaklaşık 1.5 
milyon yeni vaka olarak bildirilen hepatit A virüsü özelikle 
gelişmekte olan ülkelerde endemiktir. Bulaşma çoğunluk-
la fekal oral yolla, kontamine gıda ve sular ile olmaktadır. 
Çocuklarda hastalık kronikleşme olmaksızın iyi prognoza 
sahiptir. En korkulan komplikasyonu akut karaciğer yet-
mezliğidir (1,2).

Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) enfek-
siyonları, asemptomatik enfeksiyondan siroza ve hepato-
selüler karsinomaya kadar geniş klinik spektrumda olan 
önemli halk sağlığı problemleridir (3). HBV prevalansı böl-
geden bölgeye değişir. HBV’nin yüksek oranda endemik 
olduğu ülkelerde (Afrika ve Asya’nın bir bölümünde), he-
patit B yüzey antijeni (HBsAg) seroprevalansı ≥% 8, iken 

Batı Avrupa ve Kuzey Amerika’da <% 2 olarak bildirilmiş 
(4). Daha önceleri transfüzyon ile ilişkili Non-A, Non-B he-
patitinin etkeni olarak adlandırılan HCV, küresel olarak 
11 milyonu 15 yaşından küçük olmak üzere yaklaşık 115 
milyon kişiyi etkilediği tahmin edilen diğer önemli bir en-
feksiyöz hastalık nedenidir (5).

Ülkemizde hepatit A, B ve C seroprevalansını saptamaya 
yönelik çeşitli yaş grublarında bir çok çalışma yapılmasına 
rağmen ilimizin de içinde bulunduğu Batı Karadeniz Böl-
gesinde şu ana kadar çocuklarda böyle bir çalışma yapıl-
mamıştır. Bu çalışma Karabük ilinde çocuklarda hepatit A, 
B ve C seroprevalansını belirlemek, bulduğumuz oranları 
ülkemizin diğer bölgelerindeki çocukluk yaş grubunda bil-
dirilen oranlarla karşılaştırmak amacı ile yapılmıştır.

Background and Aims: In this study, we aimed to investigate hepa-
titis A, B, and C seroprevalence in children. Materials and Methods: 
This cross-sectional study was carried out between January 2015 and 
December 2016 in children aged 0–18 years who applied for routine 
child examination to our pediatric clinic. The children were divided into 
3 groups: 0–1 years, 2–6 years, and 7–18 years. Blood samples were 
taken from children, and anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs, 
and anti-HCV were determined in each sample using enzyme-linked im-
munosorbent assay method. Results: A total of 2024 patients were 
enrolled in the study, out of which 785 (38.8%) were women and 1239 
(66.2%) were men. The mean age was 10.24±4.71 years. Anti-HAV 
IgM and anti-HAV IgG were detected in 6.5% and 28% of the patients, 
respectively. On the other hand, 0.2%, 61.1%, and 0.1% of patients 
were detected seropositive for HBsAg, anti-HBs, and anti-HCV, respec-
tively. Conclusion: There is no previous study showing hepatitis A, B, 
and C seroprevalence in our province and its surrounding area. The se-
roprevalence rates of hepatitis A vary geographically in the country. The 
low hepatitis A seroprevalence rate may be associated with the good 
level of food and water hygiene in the province. In our study, HBV and 
HCV seroprevalence rates are comparable to the general population.

Key words: Children, HAV, HBV, HCV, seroprevalence

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada Karabük ilindeki çocuklarda Hepatit A, B 
ve C seroprevalansını saptamayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Kesitsel 
tipteki bu çalışma, Ocak 2015–Aralık 2016 tarihleri arasında çocuk po-
likliniğimize farklı şikayetlerle başvurmuş 0-18 yaş grubu çocuklarda ger-
çekleştirildi. Çalışmaya alınan çocuklar 0-1 yaş, 2-6 yaş ve 7-18 yaş olmak 
üzere 3 gruba ayrıldı. Çocuklardan alınan kan örneklerinde anti-HAV 
IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV değerleri Enzyme-Lin-
ked Immunosorbend Assay yöntemi ile test edildi. Bulgular: Çalışmaya 
alınan 2024 hastanın 785’i (%38,8) kız, 1.239’u (%66,2) erkekti. Hasta-
ların yaşları 0 ile 18 arasında olup, yaş ortalaması 10,24±4,71 yıl idi. an-
ti-HAV IgM pozitifliği %6,5 ve anti-HAV IgG pozitifliği %28 olarak sap-
tandı. Hastaların HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri; sırasıyla 
%0,2, %61,1 ve %0,1 olarak saptandı. Sonuç: İlimiz ve çevresinde daha 
önce hepatit A, B ve C seropozitifliğini gösteren çalışma yoktur. Ülke-
mizde hepatit A enfeksiyonunun serolojik prevalansı coğrafik bölgeler 
arasında değişkenlik göstermektedir. İlimizdeki düşük tespit ettiğimiz 
hepatit A seroprevalansı su ve yiyecek hijyeninin iyi kontrol edilmesiyle 
ilişkilendirilebilir. Çalışmamızdaki hepatit B ve hepatit C seroprevalans 
oranları, ülkemizdeki genel nüfus oranlarıyla uyumludur.
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pozitifliği %6,5 (13/200) ve anti-HAV immünglobulin G 
(IgG) pozitifliği %28 (56/200) olarak saptandı. Olguların 2 
tanesinde anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG birlikte pozitifliği 
tespit edildi. Anti-HAV IgG pozitif çocukların 30’u (%53) 
erkek, 26’sı (%47) kızdı. Cinsiyet açısından aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p > 0,05). Çalışmaya 
alınan olguların %0,2’sinde (3/1742) HBsAg pozitifliği, 
%61,1’inde (742/1215) anti-HBs pozitifliği saptandı. HB-
sAg’si pozitif olan çocukların hiçbirinde hepatit B core 
antikoru (anti-HBc) IgM pozitifliği bulunmamıştır. HBsAg 
ve anti-HBs birlikte pozitifliği ise sadece 1 hastada tespit 
edildi. Anti-hepatit C virüsü (anti-HCV) pozitifliği olguların 
%0,1’inde (1/1724) saptandı (Tablo 1). Aynı zamanda 
olgunun bakılan HCVRNA’sı pozitif saptandı. Çocuk has-
talar 0-1, 2-6, ve 7-18 yaş gruplarına ayrıldı. Anti-HAV IgG 
seropozitifliği 2-6 yaş ile 7-18 yaş, anti-HBs seropozitifliği 
0-1 yaş ile 7-18 yaş grubundaki çocuklar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu ( sırasıyla χ2 = 8,62 p = 
0.01 ve χ2 = 6,13 p = 0.03). Çocuk hastaların yaş grup-
larına göre anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs 
ve anti-HCV seropozitiflik oranları Tablo 2’de gösterildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kesitsel tipteki bu çalışma, Ocak 2015–Aralık 2016 ta-
rihleri arasında Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi çocuk polikliniği’ne herhangi bir nedenle 
başvuran 0-18 yaş grubundaki 2024 çocuk hastada ya-
pıldı. Anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve 
anti-HCV değerleri Enzyme Linked Immunosorbend As-
say (ELISA) yöntemi ile Abbott Architect (ABD) üretici 
firmanın öngördüğü prosedüre göre çalışılarak belirlendi. 
Verilerin incelenmesi SPSS 21.0 paket programında ya-
pıldı. Sonuçlar sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Karşılaş-
tırmalarda ki kare testi kullanıldı. p<0,05 olan değerler 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışma için etik 
kurul onayı 2017/436851 sayı no ile Karabük Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama kurulundan alındı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 2.024 çocuk olgunun 785’i 
(%38,8) kız, 1.239’u (%66,2) erkekti. Olguların yaşları 0 
ile 18 arasında olup, yaş ortalaması 10,24±4,71 yıl idi. 
Anti-hepatit A virüsü (anti-HAV) immünglobulin M (IgM) 

Tablo 2. Yaş gruplarına göre olguların anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropo-
zitiflik oranları

	 Anti-HAV IgM	 Anti-HAV IgG	 HBsAg	 Anti-HBs	 Anti-HCV

	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	

0-1 yaş	 -	  -	 -	  -	 1	 20	 14**	 4	 -	 20

					     (4,8)	 (95,2)	 (77,8)	 (22,2)	 -	 (100)	

2-6 yaş	 4	 81	 40*	 20	 -	 404	 186	 75	 -	 386

	 (3,4)	 (96,6)	 (66,7)	 (33,3)	 -	 (100)	 (71,3)	 (28,7)	 -	 (100)

7-18 yaş	 9	 106	 16*	 124	 2	 1320	 542**	 394	  1	 1317

	 (7,8)	 (92,1)	 (11,5)	 (88,5)	 (0,2)	 (98,8)	 (57,9)	 (42,1)	 (0,1)	 (99,9)

*χ2=8,62    p = 0.01       **χ2=6,13   p = 0.03

Anti-HAV: Anti hepatit A virüsü; IgM: İmmünglobulin M; IgG: İmmünglobulin G; HBsAg: Hepatit B yüzey antijeni; Anti-HBs: Hepatit B yüzey antikoru; Anti-HCV: 

Anti hepatit C virüsü.

Tablo 1. Çalışmaya alınan olgularda anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozi-
tiflik oranları

	 Anti-HAV IgM	 Anti-HAV IgG	 HBsAg	 Anti-HBs	 Anti-HCV

	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	

	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	

 n	 13	 187	 56	 144	 3	 1744	 742	 473	 1	 1723

%	  6,5	 93,5	 28	 72	 0,2	  98,8	 61,1	 %39,9	 0,1	 99,9

Anti-HAV: Anti hepatit A virüsü; IgM: İmmünglobulin M; IgG: İmmünglobulin G; HBsAg: Hepatit B yüzey antijeni; Anti-HBs: Hepatit B yüzey antikoru; Anti-HCV: 

Anti hepatit C virüsü.
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larda yaptıkları bir çalışmada HBsAg pozitifliğini %12,5 
olarak bildirmişlerken, 2002 yılında yine Şanlıurfa’da 
Zeyrek ve arkadaşları çocuklarda yaptıkları bir çalışmada 
HBsAg pozitifliğini %2, antiHBs pozitifliğini %31 olarak 
saptamışlardır (14,15). Her 2 çalışmanın sonuçları karşı-
laştırıldığında Sağlık Bakanlığı tarafından 1998 yılından 
itibaren hepatit B aşısının çocuklar için zorunlu aşı tak-
vimine dahil edilmesiyle çocuklarda HBsAg pozitifliğinde 
belirgin bir düşme anti-HBs seropozitifliğinde belirgin bir 
artış gözlenmesi rutin hepatit B aşılamasının etkili bir şe-
kilde uygulandığını göstermektedir.

Kaya ve arkadaşlarının 2011 yılında Van ilinde 0-18 yaş 
aralığındaki çocuklarda yaptıkları çalışmada HBsAg pozi-
tifliği %0,2, anti-HBs pozitifliği %72,5 olarak saptanmış-
ken, 2017 yılında Altan ve arkadaşları aynı yaş grubundaki 
çocuklarda yaptıkları çalışmada HBsAg pozitifliğini %0,8, 
anti-HBs pozitifliğini ise %75,3 olarak bildirmişler (16,17). 
Çicek ve arkadaşlarının Rize’de aynı yaş grubundaki ço-
cuklarda yaptıkları çalışmada HBsAg pozitifliği %2,4, 
anti-HBs pozitifliği ise %79 olarak bildirilmiş (11). Bizim 
çalışmamızda 0-18 yaş aralığındaki çocuklarda HBsAg 
pozitifliği %0,2, anti-HBs seropozitifliği ise %61,1 olarak 
bulundu. Yaş alt gruplarına göre ise çocuklarda anti-HBs 
seroprevalansını 0-1 yaş arasında %77,8, 2-6 yaş arasında 
%71,3, 7-18 yaş arasında %57,9 olarak saptadık. Kara-
bük Halk Sağlığı Müdürlüğü’nün verilerine göre hepatit 
B aşılanma oranı ilimizde 2000’li yıllarda %79 iken 2017 
yılının ilk 6 ayında %99 olarak bildirilmiş olmasına rağmen 
anti-HBs pozitifliği oranlarımızın her üç çalışmada bildiri-
len oranlardan daha düşük çıkması hepatit B aşılaması 
yapılan çocuklarda yeterli antikor yanıtı oluşup oluşmadı-
ğının kontrol edilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. 

Çocuklarda hepatit C seroprevalansı Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avrupa gibi gelişmiş ülkelerde %0.05-0.36, 
az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde %1.8-5.8 ara-
sında değişmektedir (18). Ülkemizde ise kısıtlı sayıda 
yapılan çalışmada hepatit C seroprevalansı %0,0-1,4 ola-
rak bildirilmiştir (19). Çalışmamızda anti-HCV pozitifliğini 
%0,1 olarak saptadık. Zeyrek ve arkadaşları, Şanlıurfa’da 
çocuklarda yaptıkları çalışmada olguların hiçbirinde an-
ti-HCV pozitifliği tespit etmemişken Ataberk ve arkadaş-
larının Konya yöresinde 2000 yılında çocuklarda yaptık-
ları çalışmada anti-HCV seroprevalansı %0,21, Çiçek ve 
arkadaşlarının Rize’de yaptıkları çalışmada ise anti-HCV 
seroprevalansı %0,6 olarak saptanmıştır. (11,15,20). Eke 
ve arkadaşları 2016 yılında Nijerya’da okul çağı çocukla-
rında yaptıkları çalışmada anti-HCV seroprevalansını %1 
olarak bildirmişler (5). Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz 
bu sonuç gerek ülkemizden gerekse yurtdışından yapılan 
çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir.

TARTIŞMA 

Yaptıgımız çalışmada Karabük ilinde 0 -18 yas grubunda 
hepatit A seroprevalansını %28 saptadık. Dünyada sosyo-
ekonomik gelişmişlik düzeyi yüksek olan ülkelerde hepa-
tit A seroprevalansı az gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında 
daha düşük olduğu görülmüştür. Bernand ve arkadaşla-
rı Kanada’da 8-13 yaş aralığındaki çocuklarda yaptıkları 
çalışmada hepatit A seroprevalansını %27 olarak tespit 
etmişlerken, Ahmed ve arkadaşları 2009 yılında 11-15 yaş 
aralığında Bangladeşli çocuklarda hepatit A seroprevalan-
sını %80,4 olarak saptamışlar (6,7). 

Ülkemizde Yılmaz ve arkadaşları, 2015 yılında Kars ilinde 
0-18 yaş grubundaki çocuklarda yaptıkları çalışmada he-
patit A seroprevalansını %66,5, Okur ve arkadaşları 2011 
yılında Van ilinde aynı yaş grubunda yaptıkları çalışmada 
hepatit A seroprevalans oranını %69,9, Aslan ve arka-
daşları Şanlıurfa’daki çocuklarda hepatit A seroprevelan-
sı oranını %66,5 olarak tespit etmişlerken (8-10); Çiçek 
ve arkadaşları 2012 yılında Doğu Karadeniz Bölgesinde 
olan Rize ilinde 0-17 yaş grubunda çocuklarda yaptıkları 
çalışmada hepatit A seroprevalansını %29,5, Güven ve 
arkadaşları 2004 yılında İstanbul’da 0-15 yaş grubunda 
yaptıkları çalışmada ise hepatit A seroprevalansını %42,1 
olarak saptamışlar (11,12). Ulusal literatürümüzde Batı 
Karadeniz bölgesinde çocuklardaki hepatit A seropreva-
lans oranını araştıran bir çalışmaya rastlamadığımızdan 
çalışmamızda bulduğumuz oranı ülkemizin farklı bölgele-
rinden bildirilen oranlarla kıyasladığımızda sonuçlarımızın 
diğer bölgelere göre düşük olduğunu tespit ettik. Çalış-
mamızda tespit ettiğimiz düşük hepatit A seroprevalans 
oranı, bölgemizdeki yüksek sosyoekonomik gelişmişlik 
düzeyine ve sanitasyon koşullarının yeterli olmasıyla iliş-
kilendirilebilir. 

Yaptığımız çalışmada yaş alt gruplarına göre hepatit A 
seroprevalansını 2-6 yaş aralığındaki çocuklar için %66,7, 
7-18 yaş aralığındaki çocuklarda ise %11,5 olarak sapta-
dık. Güven ve arkadaşlarının çalışmasında 2-6 yaş arasın-
daki çocuklarda hepatit A seroprevalansı %33,5, 7-15 yaş 
arasında ise %47.5 olarak bildirilmişken Aşcı ve arkadaşla-
rı Afyon’da yaptıkları çalışmada ise oranı 3-4 yaş arasında-
ki çocuklarda %44,2, 5-6 yaş arasında %56,3 bulmuşlar 
ve 11-18 yaş arasında ise %65,2’ye yükseldiğini saptamış-
lar (12,13). Çalışmamızda 7-18 yaş arasındaki çocuklar-
da bulduğumuz sonuçların gerek Aşçı gerekse Güven ve 
arkadaşlarının tespit ettikleri oranlardan daha düşük bu-
lunmasının sebebi ise; bu yaş grubunda çalışmaya alınan 
vaka sayısının az olmasından kaynaklandığı düşünüldü. 

Şanlıurfa’da 1997 yılında Kösecik ve arkadaşları çocuk-
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Sonuç olarak aşılanma oranı yüksek olan ilimizde çocuklarda 
anti-HAV ve antiHBs seropozitifliğinin ülkemizden bildirilen 
çalışmaların sonuçlarından düşük olarak saptanması aşılama 

yapılan çocuklarda yeterli antikor yanıtı oluşup oluşmadığı-
nın kontrol edilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. HCV se-
roprevalansı ise ülkemizdeki genel nüfus oranıyla orantılıdır.




