
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Kırıkkale bölgesinde yaşayan gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitiflik oranlarını 
belirlemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasında Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine gebelik takibi nedeniyle başvuran gebelerden HBsAg, Anti-HBs, 
Anti-HCV sonuçlarına ulaşılabilen hastalar dahil edildi. HBsAg serolojisi yönünden 8442, Anti HBS serolojisi 
yönünden 3094, Anti-HCV serolojisi yönünden 8120 gebe değerlendirilmiştir. Hastalar 18-30 yaş ve 30 yaş üstü 
olarak iki gruba ayrılmış olup her iki grubun seropozitiflik oranları karşılaştırılmıştır. Hastalarda HBsAg, Anti-HBs 
Anti-HCV düzeyleri ELİSA yöntemi ile Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikro-
biyoloji laboratuarında çalışılmıştır. 
Bulgular: Seropozitiflik oranları 18-30 yaş arasında HBsAg için %2,34, 30 yaş üzerinde %4,79, Anti HBs için 18-
30 yaş arası %58,51, 30 yaş üzerinde %29,6, Anti-HCV için 18-30 yaş arası %0,31, 30 yaş üzerinde %0,59 olarak 
hesaplanmıştır. HBs Ag pozitiflik oranı 30 yaş üstü grupta, 18-30 yaş arası gruba oranla anlamlı olarak daha 
yüksek (p<0,001) bulundu. Anti HBs pozitiflik oranı 30 yaş üstü grupta anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,001). 
Anti-HCV pozitiflik oranı da 30 yaş üstü grupta daha yüksek olmakla birlikte bu değer istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p:0,061). 
Sonuç: Gebelerde yaptığımız bu çalışmada seropozitiflik oranları sonuçları ülkemizin diğer bölgelerine benzer 
bulunmuştur. HBsAg seropozitiflik oranında yıllar içinde düşme görülmesi etkin aşılama programlarına atfedi-
lebilir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da düşme eğiliminde olan Anti-HCV pozitifliği ise muhtemelen etkin 
sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejilerinin sonucudur.   
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ABSTRACT
Aim: The aim of our study was determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV in pregnant 
women living in Kırıkkale city.
Material and Methods: HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV results of the pregnant women that admitted to the 
obstetrics and gynecology clinics between June 2012 and June 2014 were retrospectively investigated. 8442 
pregnant women for HBsAg serology , 3094 pregnant women for Anti HBS serology, 8120 pregnant women for 
Anti-HCV were examined. Patients aged 18-30 years and 30 were divided into two groups and seropositivity 
rates of the two groups were compared.  HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV levels by ELISA method has been 
studied in Kirikkale University School of Medicine, Infectious Diseases and Clinical Microbiology laboratory. 
Results: HBsAg positivity were 2.34% in the 18-30 age group and were 4,79% in the above 30 years group;  
Anti HBs positivity were 58,51% in the 18-30 age group and were 29,6% in the above 30 years group; Anti-HCV 
positivity were 0,31% in the 18-30 age group and were 0,59% in the above 30 years group. HBs Ag positivity 
rates were higher in patients over the age of 30 (p<0,001). Anti-HBs positive rate was lower in the group above 
30 years of age (p<0,001).  Anti-HCV positivity rate was higher in the group above 30 years of age but values 
were not statistically significant (p:0,061).
Conclusion: Results of the study were similar to other regions of our country. HBsAg seropositivity rate 
decrease may be attributed to the effective vaccination program. Anti-HCV positivity is probably the result of 
effective sterilization and disinfection strategies.
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GİRİŞ

Hepatit B virüsü (HBV) Hepadnavirus ailesinin bir 
üyesidir; kısmen çift sarmallı DNA virüsüdür ve hepatit 
B yüzey antijeni (HBsAg) ile çevrilidir (1). HBV’nin 
HBsAg, hepatit B kor antijeni (HBcAg) ve hepatit B e 
antijeni (HBeAg) gibi birçok antijenik bileşeni vardır. 
HBV enfeksiyonuna karşı bağışıklık HBcAg ve HBsAg için 
oluşan yanıt üzerinden gerçekleştirilir (2). 
Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonu dünyanın birçok 
yerinde olan, diğer önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Dünya Sağlık Örgütü, dünya nüfusunun yaklaşık % 
3’ünün kronik HCV enfeksiyonu olduğunu tahmin 
etmektedir (3). 
Gebelikte viral hepatitler, plasenta previa, erken 
membran rüptürü, vajinal kanama, gestasyonel diyabet 
gibi maternal; neonatal hepatit gibi fetal mortalite ve 
morbiditeyi artırabilen durumlara yol açabilmektedirler 
(4-6). 
Bu çalışmada Kırıkkale bölgesinde yaşayan gebelerde 
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitiflik oranlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma retrospektif ve kesitsel bir çalışma olarak 
planlanmıştır. Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine Haziran 
2012-Haziran 2014 tarihleri arasında başvuran 18 yaş 
üzeri gebelerden HBsAg, Anti-HBs Anti-HCV sonuçlarına 
ulaşabildiğimiz hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

HBsAg serolojisi yönünden 8442, Anti HBS IgG serolojisi 
yönünden 3094, Anti-HCV IgG serolojisi yönünden 
8120 gebe değerlendirilmiştir. Hastalar 18-30 yaş ve 30 
yaş üstü olarak iki gruba ayrılmış olup her iki grubun 
seropozitiflik oranları karşılaştırılmıştır. Hastalarda 
HBsAg, Anti-HBs Anti-HCV düzeyleri ELİSA yöntemi 
ile Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuarında 
çalışılmıştır. Verilerin analizi için Statistical Package 
for the Social Sciences  (SPSS) 15.0 paket programı, 
grupların karşılaştırılması için de ki kare testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı olarak 
kabul edilmiştir.

BULGU

Seropozitiflik oranları 18-30 yaş arasında HBsAg  için 
%2,34, 30 yaş üzerinde %4,79, toplamda ise %3,47; 
Anti HBs için 18-30 yaş arası %58,51, 30 yaş üzerinde 
%29,6, toplamda ise %45,7; Anti-HCV için 18-30 yaş 
arası %0,31, 30 yaş üzerinde %0,59 ve toplamda %0,44 
olarak hesaplanmıştır. Hastaların seropozitiflik oranları 
ve yaş gruplarına göre dağılımı tablo 1’de gösterilmiştir.

HBs Ag pozitiflik oranı 30 yaş üstü grupta anlamlı 
olarak daha yüksek (p<0,001), Anti HBs pozitiflik oranı 
da anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,001). Anti HCV 
pozitiflik oranı da 30 yaş üstü grupta daha yüksek 
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p:0,061).
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Yaş Aralığı HBsAg   Anti HBs  Anti-HCV
  pozitiflik oranı: pozitiflik oranı: pozitiflik oranı: 
  sayı (%)  sayı (%)  sayı (%)
18-30 yaş  107/4560 1014/1733  14/4420
  (%2,34)   (%58,51)  (%0,31)
30 yaş üstü 186/3882 403/1361 22/3700 
  (%4,79)   (%29,6)    (%0,59)
Toplam  293/8442 1417/3094 36/8120 
  (%3,47)   (%45,80)  (%0,44)

Tablo 1: HBsAg, Anti HBs ve Anti-HCV seropozitiflik oranları ve yaş 
gruplarına göre dağılımı.



TARTIŞMA

Hepatit B’nin kronikleşme riski yaşla ters orantılı bir 
şekilde artış göstermektedir ve anneden bebeğe vertikal 
geçişte risk %80’den daha yüksektir.  Kronik enfeksiyon 
olan infantlarda siroz ve / veya hepatosellüler karsinom 
yaşam boyu gelişme riski % 25 civarındadır. Bu nedenle 
gebelerde hepatite yönelik tarama testlerinin yapılması 
oldukça önemli bir konudur (7,8). Dünyanın farklı 
bölgelerinde milyonlarca insanın hepatit B hepatit 
C ile kronik olarak enfekte olduğu bildirilmektedir 
(9). Ülkemizde bölgeden bölgeye değişik rakamlar 
bildirilmiş olmakla birlikte; nüfusun %3-13’ü hepatit 
B ve %1-2,5’u hepatit C ile enfektedir (10). İstanbul 
bölgesinde Kuru ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
(11) HBsAg pozitifliği %5,1, Erzurum bölgesinde yapılan 
çalışmada (12) ise %6,3; Gül ve ark. (13) Van bölgesinde 
yaptıkları çalışmada %4,1; Ankara bölgesinde yapılan 
çalışmada (14) %7; Samsun bölgesinde yapılan 
çalışmada (15) %2,1; gene İstanbul’da daha sonra 
yapılan bir çalışmada (16) %3,9 ve 2011 yılında yapılan 
çalışmada (17) ise %3,7; Şanlıurfa bölgesinde yapılan 
çalışmada (18) %3,5 bulunmuştur.  Bizim çalışmamızda 
ülkemizin diğer birçok bölgesindeki sonuçlarına benzer 
bulunmuştur. Çalışma grubumuzdan 18-30 yaş arasında 
HBsAg seropozitifliğinin daha düşük bulunması, etkin 
aşılanma programları ile açıklanabilir. Aynı zamanda 
birçok bölgede önceki çalışmalara göre yakın zamanda 
yapılan çalışmalarda oranın düşük olması da aşılanma 
ile ilişkilendirilebilir. Nitekim Kırıkkale bölgesinde 
Sağsöz ve ark.’nın 2002 yılında yaptıkları çalışmada (19) 
oran %4,9 bulunmuş, bu oran bizim çalışmamızda 30 
yaş üzeri gruba daha yakın bir sonuçtur.  
Yukarıda da bahsedildiği gibi ülkemizde farklı bölgelerde 
değişik zamanlarda yapılan çalışmalarda HBsAg 
prevalansının gittikçe düşmesinde Hepatit B aşısının 
erişkinlerde de yapılması ve yakınlaşmasının önemi 
büyüktür. Tüm yeni doğanlara 1998 yılından itibaren 
ülkemizde hepatit B aşısı yapılmaya başlanmıştır (20). 
Ülkemizde yapılan çalışmalardan Çakmak ve ark. 
(21) Anti HBs oranını %3,7 olarak bulmuşlardır. 
AntiHBs seropozitiflik oranı Adıyaman bölgesinde 
%32,8 bulunmuştur (22). 2011 yılında İstanbul’da 
yapılan çalışmada %8,68 oranında AntiHBs pozitifliği 
bulunmuştur (23). 2007-2010 yılları arasında Şanlıurfa 
bölgesinde yapılan çalışmada 20 yaş altı genç kadınlarda 

AntiHBs seroprevalansı anlamlı düzeyde yükselmiştir 
(24). AntiHBs pozitifliğindeki bu artışta son yıllarda daha 
etkin biçimde yapılan aşılama programlarının önemi 
büyüktür. Bizim çalışmamızda da benzer olarak 18-30 
yaş arası grupta AntiHBs pozitiflik oranı, 30 yaş üstü 
gruptan anlamlı derecede yüksek oranda bulunmuştur.  
Anti HCV seropozitiflik oranları tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de yıllar içinde düşme eğiliminde 
olmuştur  (25). Ülkemizde gebelerle ilgili olarak Gül 
ve ark.’nın Van bölgesinde yaptıkları çalışmada (26) 
Anti HCV seropozitiflik oranı %2; Ankara’da yapılan 
çalışmada (27) %0,7; Coşkun ve ark.’nın İstanbul 
bölgesinde yaptıkları çalışmada (28) bu oran %0,8 
olarak bulunmuştur. Genel popülâsyonda yapılmış 
çalışmalardan; 2007 yılında Ankara bölgesinde yapılan 
çalışmada (29) Anti HCV seropozitiflik oranı % 0,15; 
Şanlıurfa’da 2012’de yapılan çalışmada (18) ise bu oran 
%0,8’dir. Bizim gebelerde yaptığımız bu çalışmada da 
oranlar ülkemizin birçok bölgesine benzer bulunmuştur. 
Bu oran 18-30 yaş arasında daha düşük bulunmuştur. 
Anti HCV oranın düşük olmasında diş tedavisi, kürtaj, 
doğum gibi HCV bulaşına neden olabilecek durumlar 
için sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejileri önemlidir.   
Anti HCV pozitiflik oranının 30 yaş üstü grupta daha 
yüksek olmakla birlikte bu yüksekliğin HBS Ag pozitiflik 
oranlarındaki kadar belirgin ve anlamlı olmamasının 
sebebi HCV ye karşı etkili bir aşının olmaması ile izah 
edilebilir.
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