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ÖZ
Amaç: Çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde takipli gebelerde hepatit B yüzey antijeni 
(HBsAg), anti-HCV seroprevalansı ve Hepatit B Virus’e karşı bağışıklık durumunun değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde Kasım 
2018 - Kasım 2019 tarihleri arasında muayene olan gebelerin 1361 serum örneğinde HBsAg, anti-HBs ve 
anti-HCV tetkik sonuçları değerlendirildi. Örnekler HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV elektrokemiluminesans 
immünoassay (ECLIA) yöntemi kullanılarak çalışıldı. 
Bulgular: Kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran 1361 gebe değerlendirilmeye alındı. 
Gebeler 17-49 yaş aralığına sahipti. Yaş ortalaması 27.7±4.8 yıl olarak tespit edildi. Gebelerin 21’inde 
(%1.5) HBsAg, 2’sinde (%0.15) anti- HCV, 708’inde (%52) anti-HBs pozitif olarak değerlendirildi. HBsAg 
ve anti-HCV seropozitifliği oranları ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), 
anti-HBs seropozitifliğinin yaş grupları arasında farklılık gösterdiği tespit edildi (p=0,001). Yirmi yaş 
ve altındaki gebelerin anti-HBs seropozitifliği oranları ile 20 yaş üstü gebeler anti-HBs seropozitifliği 
oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,015).
Sonuç: Anti-HCV seropozitifliği ülkemizde son yıllarda yapılan çalışma sonuçlarına göre daha düşük 
ve HBsAg seropozitifliği ise benzer bulunmuştur. Bu çalışmanın yapıldığı popülasyonun yarıdan fazlası 
anti-HBs seropozitifliğine sahipti. Çalışmada 20 yaş ve altında olan gebelerde HBsAg seropozitifliği 
görülmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik oranın diğer yaş gruplarına göre yüksek olmasının ulusal 
aşılama programının etkinliğinden kaynaklandığı düşüncesindeyiz.
Anahtar Sözcükler: HBsAg, Anti-HCV, Seroprevalans, Bağışıklık  

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the hepatitis B surface antigen (HBsAg), anti-HCV 
seroprevalence and immunity status against Hepatitis B Virus in the gynecology and obstetrics 
outpatient clinic.
Materials and Methods: In this descriptive study, the results of HBsAg, anti-HBs and anti-HCV tests 
were evaluated in 1361 serum samples of pregnant women examined in the gynecology and obstetrics 
outpatient clinic between November 2018 and November 2019. Samples were studied using HBsAg, 
anti-HBs and anti-HCV electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA)  method.
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GİRİŞ

Gebelikte meydana gelen karaciğer hastalıkları ciddi olabilir 
ve hızla ilerleyebilir, bu da hem anne hem de fetusun sağlı-
ğını etkiler. Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu ve hepatit C 
virüs (HCV) enfeksiyonu gebelikte görülen karaciğer has-
talıkları etiyolojisinde yer almaktadır. HBV ve HCV enfek-
siyonu intrauterin, intrapartum veya doğum sonrası yollarla 
enfekte anneden fetusa aktarılabilir (1). 

Yüksek endemik bölgelerde HBV bulaşı sıklıkla enfekte 
annelerden perinatal dönemde bebeklere geçiş şeklinde 
olur. Anneden çocuğa bulaşın önlenmesi için kapsamlı bir 
yaklaşım gerekmektedir. Bu kapsamlı yaklaşım; genç ka-
dınlarda HBV enfeksiyonunun önlenmesi, gebelik dönemin-
de HBV için test yapılması, kronik HBV enfeksiyonu olan 
gebe kadınların bakımı, doğumdan sonraki 24 saat içinde 
HBV aşısının bebeğe verilmesi, güvenli doğum uygulama-
ları, anne ve çocuk sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi ve 
antiviral tedaviye dayalı yeni müdahalelerin geliştirilmesini 
içerir. Doğumdan sonra bebeklere yapılan HBV aşısı, be-
beklerde HBV enfeksiyonunun önlenmesi için önemli bir 
müdahaledir. Doğumların büyük bir bölümünün sağlık tesis-
lerinin dışında gerçekleştiği topluluklarda aşıya ulaşılabilirlik 
zordur. Aşının küresel kapsamı sadece %38 civarındadır. 
Dünya Sağlık Örgütü 2020’de aşının kapsamının %50’ye ve 
2030’da ise %90’a ulaşmasını hedeflemiştir (2).

Gelişmemiş ülkelerde yeterince test edilmemiş kan ürünle-
ri veya steril olmayan tıbbi enjeksiyonların kullanımı HCV 
bulaşının da önemli bir kaynağıdır. Kan donörlerinin taran-
masından sonra, HCV’nin anneden çocuğa bulaşması pe-
diatrik enfeksiyonun önde gelen nedeni hâline gelmiştir (3). 
Dünya genelinde farklı popülasyonlarda HCV’nin anneden 
çocuğa geçişi %6 ile %11 arasında değişmektedir (4). Ma-
ternal HIV ko-enfeksiyonu, HCV’nin anneden çocuğa bulaş-
ması için önemli bir risk faktörüdür. Gebelikte yüksek mater-
nal viral yük önemlidir ve önlenemeyen bir risk faktörüdür. 
Önlenememesinin sebebi günümüzde HCV tedavisinde 
kullanılan antiviral ajanların gebelikte kontrendike olması-
dır. Obstetrik uygulamaların gerçek riski konusunda kanıtlar 
bulunmamakla birlikte, HCV kontamine maternal kanla bu-

laşabileceğinden fetal maruziyeti artırabilen amniyosentez 
veya internal fetal izlem gibi obstetrik işlemlere dikkat edil-
melidir. Doğum şekli ve emzirme HCV’nin anneden çocuğa 
bulaşması için önemli risk faktörü değildir (3).

Bu çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinde ta-
kipli gebelerde hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), anti-HCV 
ve anti-HBs seropozitifliğinin değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada kadın hastalıkları ve do-
ğum polikliniğinde Kasım 2018 - Kasım 2019 tarihleri 
arasında muayene olan gebelerin 1361serum örneğinde 
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV tetkik sonuçları değerlendi-
rildi. Çalışmanın yapıldığı tarihler arasında kadın doğum 
polikliniğine muayene olan gebelerin tümü çalışmaya dahil 
edilerek örneklem seçilmedi. Her gebe için gebelik döne-
mi boyunca bir serum örneği değerlendirildi. Tekrarlayan 
örnekler çalışmaya dahil edilmedi. Örneklem büyüklüğü G 
power programı kullanılarak; etki büyüklüğü 0,10, α yanılma 
düzeyi 0,05, güç 0,80, serbestlik derecesi (df) 5 alındığın-
da 1283 olarak hesaplanmıştır. Hesaplanan değerin %5 i 
kadar yedek eklenerek minimum örneklem büyüklüğü 1348 
olarak hesaplanmıştır. Bu çalışma, Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile gerçek-
leştirildi (04.11.2020 / Proje no:20-KAEK-176).

HBsAg, elektrokemiluminesans immünoassay (ECLİA) yön-
temi (Elecsys® HBsAg II, Cobas e 601, Roche Diagnostics, 
Mannheim, Germany) kullanılarak araştırıldı. Örneklerin 
analiz konsantrasyon sonuçları cut off index (COI) olarak 
kaydedildi. Eşik değeri <0,90 olan numuneler non-reaktif, 
eşik değeri ≥ 1,0 olan örnekler reaktif olarak kabul edildi. 
Eşik değeri ≥0,90 - <1,0 olan örnekler sınır değer olarak 
kabul edilerek ve test tekrarı yapıldı.

Anti-HBs, ECLIA yöntemi (Elecsys® Anti-HBs II, Cobas e 
601, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) kullanılarak 
araştırıldı. Sonuçlar internasyonal ünite/litre (IU/L) olarak 
kaydedildi. Eşik değeri <10 IU/L non-reaktif, anti-HBs ≥10 
IU/L olan örnekler reaktif olarak değerlendirildi.

Results: A total of 1361 pregnant women were included in the study. The pregnant women were between 17-49 years old. The mean age 
was 27.7 ± 4.8 years. HBsAg was positive in 21 (1.5%), anti-HCV in 2 (0.15%) and anti-HBs in 708 (52%) of the pregnant women. While 
there was no significant difference between HBsAg and anti-HCV seropositivity rates and age groups (p> 0.05), it was determined that anti-
HBs seropositivity differed between age groups. The difference between anti-HBs seropositivity rates of pregnant women aged 20 years 
and younger and anti-HBs seropositivity rates of pregnant women older than 20 years were found to be statistically significant (p = 0.015).
Conclusion: While anti-HCV seropositivity was lower than the results of recent studies in our country, it was determined that HBsAg 
seropositivity was found to be similar. More than half of the population in which this study was performed had anti-HBs seropositivity. In the 
study, it was thought that the absence of HBsAg seropositivity in pregnant women aged 20 years or younger and the high rate of anti-HBs 
seropositivity compared to other age groups were due to the effectiveness of the national vaccination program.
Keywords: HBsAg, Anti-HCV, Seroprevalence, Immunity
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Serum örneklerinde Anti-HCV, ECLİA yöntemi kullanıla-
rak araştırıldı. Sonuçlar signal sample/cut off (S/CO) ola-
rak kaydedildi. Eşik değeri <0,9 olan örnekler non- reaktif, 
≥1,0 olan örnekler reaktif olarak değerlendirildi. S/CO ≥0,9 
ve <1,0 olan örnekler sınır değer olarak kabul edildi ve test 
tekrarı yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social 
Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois, ABD) istatistik 
paket programıyla analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler orta-
lama ± standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve 
kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 
Gebelerin yaş grupları 20 yaş ve altı, 21-25 yaş, 26-30 yaş, 
31-35 yaş, 36-40 yaş, 41 yaş ve üstü olacak şekilde altı gru-
ba ve seropozitiflik oranlarının karşılaştırılması için 20 yaş 
ve altı ile 21 yaş ve üstü yaş grubu olarak iki gruba ayrılmış-
tır. Kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki kare 
analizi ve Fisher’s Exact test ile incelenmiştir. Tüm analiz-
lerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran 1361 
gebe değerlendirilmeye alındı. Tekrarlayan örnekler çalış-

maya dahil edilmedi. Gebeler 17-49 yaş aralığına sahipti. 
Yaş ortalaması 27,7±4,8 yıl olarak tespit edildi.

Gebelerin 21’inde (%1,5) HBsAg, 2’sinde (%0,15) anti- 
HCV, 708’inde (%52) anti-HBs pozitif olarak değerlendirildi. 
HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarının yaş 
gruplarına göre dağılımı Tablo1’de gösterilmiştir.

HBsAg seropozitifliği oranları ile yaş grupları arasında ve 
anti-HCV seropozitifliği oranları ile yaş grupları arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Anti-HBs se-
ropozitifliği oranları yaş grupları arasında farklı dağılmıştır 
(p=0,001) (Tablo 1).

Yirmi yaş ve altındaki gebelerde HBsAg seropozitifliği sap-
tanmazken 20 yaş üstü gebelerin HBsAg seropozitiflik oranı 
%1,5 olarak bulundu. Yirmi yaş ve altındaki gebelerin HB-
sAg seropozitiflik oranı ile 20 yaş üstü gebelerin HBsAg 
seropozitiflik oranları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı ( p=0,157) (Tablo 2). Yirmi yaş ve altındaki 
gebelerin anti-HBs seropozitiflik oranı %61,7 iken 20 yaş 
üstü gebelerinki %50,9 olarak bulundu. Yirmi yaş ve altın-
daki gebeler ile 20 yaş üstü gebeler arasında anti-HBs sero-
pozitiflik oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 1: HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarının yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş 
grupları

Test yapılan gebe
n(%)

HBsAg pozitif
n (%)

Anti- HCV pozitif
n (%)

Anti- HBs pozitif
n (%)

≤ 20 141 (10,4) 0 0 87 (61,7)
21-25 419 (30,8) 4 (1,0) 0 340 (81,1)
26-30 403 (29,6) 9 (2,2)  1 (0,20) 182 (45,2)
31-35 229 (16,8) 4 (1,7) 0 49 (21,4)
36-40 138 (10,1) 2 (1,4) 0 39 (28,3)
≥ 41 31 (2,3) 2 (6,5)  1 (3,20) 11 (35,5)

Toplam 1361 (100,0) 21 (1,5) 2 (0,15) 708 (52,0)
p=0,094

χ2 =9,416
df=5

p=0,001
χ2 =275,944

df=5

Tablo 2: HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarının 20 yaş ve altı ile 21 yaş ve üstü yaş gruplarıyla karşılaştırılması

Yaş grupları HBsAg pozitif
n (%)

AntiHBs pozitif
n (%)

Anti HCV pozitif
n (%)

20 yaş ve altı
21 yaş ve üstü

0
21

(0,0)
(1,7)

87
621

(61,7)
(50,9)

0
2

(0,0)
(0,2)

Toplam 21 (1,5) 708 (52,0) 2 (0,1)
P 0,157 0,015 0,803

Test Fisher’s Exact test
Pearson Ki-kare

Fisher’s Exact test
df=1
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TARTIŞMA

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP) tüm 
gebe kadınlarda HBsAg testinin yapılmasını ve HBsAg po-
zitif gebe kadınlarda ise hepatit B virüsü deoksiribonükleik 
asit (HBV DNA)  testinin yapılmasını önerir (5). Çalışmada 
kadın doğum polikliniğine başvuran gebelerde gebelikleri-
nin takibi sırasında veya doğum öncesi HBsAg tetkiki ya-
pılmıştır. 

Ülkemizde son yıllarda yapılan çalışmalarda HBsAg sero-
pozitifliği %1 ile %5.7 arasında değişmektedir (6-9,11,13-
16,20,21). Gebe kadınlarda 2008-2012 yılları arasında 
yapılan bir çalışmada HBsAg seropozitifliği %5,7, Şanlı-
urfa ilinde 2011-2012 yılları arasında %3,2, İstanbul ilinde 
2012-2015 yılları arasında %2,16, Şırnak ilinde 2017 yılın-
da %1 olarak bulunmuştur (6-9). Manisa ilinde yapılan bir 
çalışmada HBsAg pozitifliğinin doğum yılları ile istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde ilişkili olduğu ve 1998 yılı öncesin-
de doğan kişilerin HbsAg pozitifliğinin belirgin şekilde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,000) (10). İstanbul ilinde 
1995’ten 2015’e kadar 20 yıllık sürecin değerlendirildiği bir 
çalışmada ise HBsAg seropozitifliği %4,24 olarak bulunmuş 
ve seropozitiflik oranının yıllar içinde düştüğü görülmüştür 
(11). Çalışmamızda HBsAg seropozitifliği %1,5 bulunmuş 
olup sonuçlarımız literatürle uyumludur. Yirmi yaş ve altın-
daki gebeler ile 20 yaş üstü gebelerin HBsAg seropozitiflik 
oranları dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmemiş; ancak 20 yaş altında hiç seropozitif olgu saptan-
mamıştır. Bu bulgunun HBV aşılamasının ülkemizde 1998 
yılından beri rutin olarak yapılmasıyla ilişkili olduğu kanaa-
tindeyiz.

HCV kadınlara, gebelik sürecince tedavi uygulanmamakta-
dır. Bu nedenle HCV ile enfekte kadınlar doğumdan sonra 
tedavi için yönlendirilmeli ve yenidoğanlar HCV enfeksiyo-
nu açısından yakından takip edilmelidir (12). Çalışmada 
anti-HCV seropozitifliği saptanan gebelerin enfeksiyon has-
talıkları ve/veya gastroenteroloji bölümlerine yönlendirildiği 
tespit edildi. Ülkemizde son yıllarda yapılan çalışmalarda 
anti-HCV seropozitifliği %0,21 ile %0,75 arasında değişmek-
tedir (6,9,13-16). Gebe kadınlarda 2010 yılında yapılan bir 
çalışmada anti-HCV seropozitifliği %0,75, İzmir ilinde 2010-
2011 yılları arasında %0,7, Bolu ilinde 2006-2012 yılları ara-
sında %0,5, Muğla ilinde 2014-2015 yılları arasında %0,3, 
Şırnak ilinde 2017 yılında %0,21 olarak bulunmuştur (9,13-
16). Çalışmamızda anti-HCV seropozitifliği %0,15 olarak 
bulunmuş olup seroprevalans verilemiz ülke verilerine göre 
daha düşüktü. Türklerde HBV ve HCV enfeksiyonlarının risk 
faktörlerini belirlemek için yapılmış bir çalışmada  ≥50 yaş 
(OR2;% 95 CI 1,09-4,3; p 0,026) anti-HCV pozitifliğinin tek 
anlamlı belirleyicisi olarak bulunmuştur (17). Çin’de yapılan 
bir çalışmada ise HCV antikor pozitifliği oranının yaşla bir-
likte arttığı ve hastaların %90,14’ünün ≥40 yaş olduğu bildi-
rilmiştir (18). Çalışmamızda anti-HCV seropozitifliği oranları 

ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Sonucun anti-HCV seropozitifliğine sahip kişi sa-
yısının azlığından ve gebe yaş ortalamasının düşük olma-
sından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Aşılama HBV’ye karşı en etkili korunma yöntemidir. Hepa-
tit B aşısı 1998’de çocukluk çağı aşı takvimine girmiş ve 
o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya başlanmıştır. 
Ülkemizde aşı kapsayıcılığı son yıllarda giderek artmış ve 
1999’da %64 olan aşılama hızları 2016 itibariyle %98’e yük-
selmiştir (19).

Zonguldak ilinde 2012-2014 yılları arasında gebe kadınlarla 
yapılan bir çalışmada anti-HBs seropozitifliği %7,3 olarak 
tespit edilmiş ve bu sonuç diğer çalışmalarla karşılaştırıldı-
ğında çoğundan daha düşük olduğu gözlenmiştir (20). Adı-
yaman’da 2008-2011 yılları arasında yapılan bir çalışmada 
ise anti-HBs pozitifliği %38,4 olarak tespit edilmiştir (21). 
Rize bölgesinde gebe kadınlarda yapılan bir çalışmada an-
ti-HBs seropozitifliği %29,7 bulunmuş ve 20 yaş altı gebe-
lerde diğer yaş gruplarına kıyasla seropozitiflik oranı daha 
yüksek olarak tespit edilmiştir (6). Şırnak ilinde anti-HBs 
pozitiflik oranı %27.8 olarak tespit edilmiş ve on dokuz yaş 
ve altında olan gebelerde %54,5 olan anti-HBs seropozitiflik 
oranının, 19 yaş üstü gebelerdekine göre yüksek olması is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p <0,001) (9).

Çalışmamızda anti-HBs seropozitifliği %52 olup anti-HBs 
seropozitifliği ulusal çalışma sonuçlarından daha yüksek 
bulunmuştur. Yirmi yaş ve altındaki gebeler ile 20 yaş üstü 
gebeler arasında anti-HBs seropozitiflik oranları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,015). Çalışma-
mızda 20 yaş ve altında olan gebelerde HBsAg seropozitif-
liği görülmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik oranın diğer 
yaş gruplarına göre yüksek olmasının, ulusal aşılama prog-
ramının etkinliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Türk Neonatoloji Derneği, yüksek riskli bebek izlem rehbe-
rinde annede HBsAg pozitif olduğu durumda bebeğin do-
ğum ağırlığı ≥2 000 g ise 1. doz hepatit B aşısının ve hepatit 
B immunoglobulinin (HBİG) bebeğe 12 saat içinde uygu-
lanmasını, 2. doz aşının 1. ayın sonunda, 3. doz aşının 6. 
ayın sonunda uygulanmasını önermektedir. Bebeğe 9-15. 
aylar arasında anti-HBs ve HBsAg testleri uygulanmalıdır. 
Doğum ağırlığı <2 000 g olan bebeklerde 1.doz hepatit B 
aşısı ve HBİG 12 saat içinde uygulanmalıdır.  Bebek doğum 
ağırlığı 2000 g altında olduğunda doğumdaki ilk doz 3 doz-
luk rutin aşı şeması içinde sayılmaz. Birinci ayın sonunda 
3 dozluk hepatit B aşılama şeması başlanmalıdır. Bebeğe 
9-15. aylar arasında anti-HBs ve HBsAg testleri yapılmalıdır 
(22). Kronik hepatit C’li kadınlardan doğan bebeklerde ya-
şamın 12 ile 15 aylık döneminde anneden geçen anti-HCV 
antikorları bulunmaktadır. Yenidoğanda HCV enfeksiyonu-
nun teşhisi 3 ile 6 aylık dönem arasında PCR testi ile HCV 
RNA tespiti ile veya 18 aylıkken HCV antikoru ile yapılabilir. 
Bu nedenle bebeklerde doğumdan sonra HCV enfeksiyonu 
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tanısı için uygun şekilde bebek takibi gereklidir (12). Çalış-
mamızda hastanemizde doğum yapan HBsAg pozitif anne-
lerin bebeklerine doğum sonrası ilk saatlerde hepatit B aşısı 
ve HBİG uygulandığı, ailelerin konu hakkında bilgilendirildi-
ği ve bebeklerin takibe alındığı tespit edildi. 

Sonuçta, Anti-HCV seropozitifliği ülkemizde son yıllarda 
yapılan çalışma sonuçlarına göre daha düşük ve HBsAg 
seropozitifliği ise benzer bulunmuştur. Bu çalışmanın yapıl-
dığı popülasyonun yarıdan fazlası anti-HBs seropozitifliğine 
sahipti. Çalışmada 20 yaş ve altında olan gebelerde HB-
sAg seropozitifliği görülmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik 
oranın diğer yaş gruplarına göre yüksek olmasının ulusal 
aşılama programının etkinliğinden kaynaklandığı düşünce-
sindeyiz.
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