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Amagc: Calismada, kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde takipli gebelerde hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg), anti-HCV seroprevalansi ve Hepatit B Virus’e karsi bagisiklik durumunun degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismada kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde Kasim
2018 - Kasim 2019 tarihleri arasinda muayene olan gebelerin 1361 serum 6rneginde HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV tetkik sonuclari degerlendirildi. Ornekler HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV elektrokemiluminesans
immunoassay (ECLIA) yontemi kullanilarak calisild.

Bulgular: Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 1361 gebe degerlendiriimeye alind.
Gebeler 17-49 yas araligina sahipti. Yas ortalamasi 27.7+4.8 yil olarak tespit edildi. Gebelerin 21’inde
(%1.5) HBsAg, 2'sinde (%0.15) anti- HCV, 708’inde (%52) anti-HBs pozitif olarak degerlendirildi. HBsAg
ve anti-HCV seropozitifligi oranlari ile yas gruplari arasinda anlamh bir farkhlik bulunmazken (p>0,05),
anti-HBs seropozitifliginin yas gruplari arasinda farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0,001). Yirmi yas
ve altindaki gebelerin anti-HBs seropozitifligi oranlari ile 20 yas Ustu gebeler anti-HBs seropozitifligi
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,015).

Sonug: Anti-HCV seropozitifligi tlkemizde son yillarda yapilan ¢alisma sonuclarina gére daha disik
ve HBsAg seropozitifligi ise benzer bulunmustur. Bu calismanin yapildigi populasyonun yaridan fazlasi
anti-HBs seropozitifligine sahipti. Calismada 20 yas ve altinda olan gebelerde HBsAg seropozitifligi
gorilmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik oranin diger yas gruplarina gére yiksek olmasinin ulusal
asllama programinin etkinliginden kaynaklandig diistincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: HBsAg, Anti-HCV, Seroprevalans, Bagisiklik

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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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

Gebelikte meydana gelen karaciger hastaliklari ciddi olabilir
ve hizla ilerleyebilir, bu da hem anne hem de fetusun sagli-
gini etkiler. Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu ve hepatit C
virls (HCV) enfeksiyonu gebelikte gorilen karaciger has-
taliklari etiyolojisinde yer almaktadir. HBV ve HCV enfek-
siyonu intrauterin, intrapartum veya dogum sonrasi yollarla
enfekte anneden fetusa aktarilabilir (1).

Yiksek endemik bolgelerde HBV bulasi siklikla enfekte
annelerden perinatal dénemde bebeklere gecis seklinde
olur. Anneden cocug@a bulasin énlenmesi icin kapsamli bir
yaklagim gerekmektedir. Bu kapsamli yaklagim; genc ka-
dinlarda HBV enfeksiyonunun énlenmesi, gebelik dénemin-
de HBYV icin test yapiimasi, kronik HBV enfeksiyonu olan
gebe kadinlarin bakimi, dogumdan sonraki 24 saat icinde
HBV asisinin bebege verilmesi, guvenli dogum uygulama-
lari, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin glglendiriimesi ve
antiviral tedaviye dayali yeni mudahalelerin geligtiriimesini
icerir. Dogumdan sonra bebeklere yapilan HBV asisi, be-
beklerde HBV enfeksiyonunun &nlenmesi i¢in énemli bir
mudahaledir. Dogumlarin blyuk bir béluminin saglik tesis-
lerinin disinda gergeklestigi topluluklarda asiya ulasilabilirlik
zordur. Aginin kuresel kapsami sadece %38 civarindadir.
Dunya Saglk Orgiiti 2020°de asinin kapsaminin %50’ye ve
2030°da ise %90’a ulagsmasini hedeflemistir (2).

Gelismemis Ulkelerde yeterince test edilimemis kan urinle-
ri veya steril olmayan tibbi enjeksiyonlarin kullanimi HCV
bulasinin da énemli bir kaynagidir. Kan dondrlerinin taran-
masindan sonra, HCV’nin anneden ¢ocuga bulasmasi pe-
diatrik enfeksiyonun énde gelen nedeni héline gelmistir (3).
Diinya genelinde farkli popilasyonlarda HCV’nin anneden
cocuga gegisi %6 ile %11 arasinda degismektedir (4). Ma-
ternal HIV ko-enfeksiyonu, HCV’nin anneden ¢ocugda bulas-
masi icin 6nemli bir risk faktortudur. Gebelikte ylksek mater-
nal viral yik énemlidir ve édnlenemeyen bir risk faktorudur.
Onlenememesinin sebebi giinimiizde HCV tedavisinde
kullanilan antiviral ajanlarin gebelikte kontrendike olmasi-
dir. Obstetrik uygulamalarin gergek riski konusunda kanitlar
bulunmamakla birlikte, HCV kontamine maternal kanla bu-

lasabileceginden fetal maruziyeti artirabilen amniyosentez
veya internal fetal izlem gibi obstetrik islemlere dikkat edil-
melidir. Dogum sekli ve emzirme HCV’nin anneden ¢ocuga
bulagmasi i¢in édnemli risk faktdra degildir (3).

Bu gcalismada, kadin hastaliklar ve dogum polikliniginde ta-
kipli gebelerde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), anti-HCV
ve anti-HBs seropozitifliginin degerlendiriimesi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada kadin hastaliklari ve do-
gum polikliniginde Kasim 2018 - Kasim 2019 tarihleri
arasinda muayene olan gebelerin 1361serum Orneginde
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV tetkik sonuclari degerlendi-
rildi. Calismanin yapildigi tarihler arasinda kadin dogum
poliklinigine muayene olan gebelerin timi ¢alismaya dahil
edilerek 6rneklem segilmedi. Her gebe icin gebelik déne-
mi boyunca bir serum 6érnegi degerlendirildi. Tekrarlayan
drnekler calismaya dahil edilmedi. Orneklem biyikligi G
power programi kullanilarak; etki buyuklugd 0,10, a yaniima
dizeyi 0,05, gug¢ 0,80, serbestlik derecesi (df) 5 alindigin-
da 1283 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan degerin %5 i
kadar yedek eklenerek minimum 6rneklem blyutklGgi 1348
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile gergek-
lestirildi (04.11.2020 / Proje no:20-KAEK-176).

HBsAg, elektrokemiluminesans immiinoassay (ECLIA) yén-
temi (Elecsys® HBsAg Il, Cobas e 601, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) kullanilarak arastirildi. Orneklerin
analiz konsantrasyon sonuglari cut off index (COI) olarak
kaydedildi. Esik degeri <0,90 olan numuneler non-reaktif,
esik degeri = 1,0 olan 6rnekler reaktif olarak kabul edildi.
Esik degeri =0,90 - <1,0 olan 6rnekler sinir deger olarak
kabul edilerek ve test tekrar yapildi.

Anti-HBs, ECLIA y6ntemi (Elecsys® Anti-HBs I, Cobas e
601, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) kullanilarak
arastirildi. Sonuclar internasyonal Unite/litre (IU/L) olarak
kaydedildi. Esik degeri <10 IU/L non-reaktif, anti-HBs =10
IU/L olan drnekler reaktif olarak degerlendirildi.
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Serum o6rneklerinde Anti-HCV, ECLIA yoéntemi kullanila-
rak arastirildi. Sonuglar signal sample/cut off (S/CO) ola-
rak kaydedildi. Esik degeri <0,9 olan érnekler non- reaktif,
>1,0 olan 6rnekler reaktif olarak degerlendirildi. S/CO =0,9
ve <1,0 olan érnekler sinir deger olarak kabul edildi ve test
tekrari yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, lllinois, ABD) istatistik
paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve
kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edilmigtir.
Gebelerin yas gruplari 20 yas ve alti, 21-25 yas, 26-30 yas,
31-35 yas, 36-40 yas, 41 yas ve Ustl olacak sekilde alti gru-
ba ve seropozitiflik oranlarinin karsilastiriimasi i¢in 20 yas
ve alti ile 21 yas ve Ustl yas grubu olarak iki gruba ayrilmis-
tir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare
analizi ve Fisher’s Exact test ile incelenmistir. TUm analiz-
lerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 1361
gebe degerlendiriimeye alindi. Tekrarlayan drnekler calis-

maya dahil ediimedi. Gebeler 17-49 yas araligina sahipti.
Yas ortalamasi 27,7+4,8 yil olarak tespit edildi.

Gebelerin 21'inde (%1,5) HBsAg, 2’sinde (%0,15) anti-
HCV, 708’inde (%52) anti-HBs pozitif olarak degerlendirildi.
HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarinin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo1’de gdsterilmistir.

HBsAg seropozitifligi oranlari ile yas gruplari arasinda ve
anti-HCV seropozitifligi oranlar ile yas gruplar arasinda
anlamli bir farkhhik bulunmamigtir (p>0,05). Anti-HBs se-
ropozitifligi oranlari yas gruplari arasinda farkli dagiimistir
(p=0,001) (Tablo 1).

Yirmi yas ve altindaki gebelerde HBsAg seropozitifligi sap-
tanmazken 20 yas Ustl gebelerin HBsAg seropozitiflik orani
%1,5 olarak bulundu. Yirmi yas ve altindaki gebelerin HB-
sAg seropozitiflik orani ile 20 yas Ustl gebelerin HBsAg
seropozitiflik oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmadi ( p=0,157) (Tablo 2). Yirmi yas ve altindaki
gebelerin anti-HBs seropozitiflik orani %61,7 iken 20 yas
Ustl gebelerinki %50,9 olarak bulundu. Yirmi yas ve altin-
daki gebeler ile 20 yas Ustl gebeler arasinda anti-HBs sero-
pozitiflik oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 1: HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Test yapilan gebe
gruplan n(%) n (%)

HBsAg pozitif

Anti- HCV pozitif Anti- HBs pozitif
n (%) n (%)

<20 141 (10,4)

87 (61,7)

21-25 419 (30,8

340 (81,1)

)
26-30 403 (29,6)

182 (45,2)

49 (21,4)

31-35 229 (16,8)
36-40 138 (10,1)

39 (28,3)

=41 3)

1 (35,5)

(
(
(
(
31 (2,
(

1
1
1

Toplam 1361 (100,0)

708 (52,0)

p=0,001
X2 =275,944
df=5

Tablo 2: HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs seropozitiflik oranlarinin 20 yas ve alti ile 21 yas ve Ustl yas gruplariyla karsilastiriimasi

HBsAg pozitif

Yas gruplari n (%)

AntiHBs pozitif
n (%)

Anti HCV pozitif
n (%)

20 yas ve alti 87
21 yas ve ustu 7 621

Toplam , 708
P 0,157

(61,7) 0,0)
(50,9) 2 0,2)

(52,0) 2 (0,1)
0,803

0,015
Pearson Ki-kare
df=1

Fisher’s Exact test Fisher’s Exact test
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TARTISMA

Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) tim
gebe kadinlarda HBsAg testinin yapilmasini ve HBsAg po-
zitif gebe kadinlarda ise hepatit B virlisi deoksiribonikleik
asit (HBV DNA) testinin yapilmasini énerir (5). Calismada
kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerde gebelikleri-
nin takibi sirasinda veya dogum 6ncesi HBsAg tetkiki ya-
pimigtir.

Ulkemizde son yillarda yapilan galismalarda HBsAg sero-
pozitifligi %1 ile %5.7 arasinda degismektedir (6-9,11,13-
16,20,21). Gebe kadinlarda 2008-2012 yillari arasinda
yapilan bir calismada HBsAg seropozitifligi %5,7, Sanli-
urfa ilinde 2011-2012 yillari arasinda %3,2, istanbul ilinde
2012-2015 yillar arasinda %2,16, Sirnak ilinde 2017 yilin-
da %1 olarak bulunmustur (6-9). Manisa ilinde yapilan bir
calismada HBsAg pozitifliginin dogum yillari ile istatistiksel
olarak anlamli sekilde iligkili oldugu ve 1998 yili éncesin-
de dogan kisilerin HbsAg pozitifliginin belirgin sekilde daha
yilksek oldugu belirlenmistir (p=0,000) (10). istanbul ilinde
1995’ten 2015’e kadar 20 yillik sirecin degerlendirildigi bir
calismada ise HBsAg seropozitifligi %4,24 olarak bulunmus
ve seropozitiflik oraninin yillar iginde distugu gérulmustar
(11). Calismamizda HBsAg seropozitifligi %1,5 bulunmusg
olup sonuglarimiz literatirle uyumludur. Yirmi yas ve altin-
daki gebeler ile 20 yas Ustu gebelerin HBsAg seropozitiflik
oranlari dagihminda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemis; ancak 20 yas altinda hi¢ seropozitif olgu saptan-
mamigtir. Bu bulgunun HBV asilamasinin tlkemizde 1998
yilindan beri rutin olarak yapilmasiyla iligkili oldugu kanaa-
tindeyiz.

HCV kadinlara, gebelik strecince tedavi uygulanmamakta-
dir. Bu nedenle HCV ile enfekte kadinlar dogumdan sonra
tedavi icin yonlendirilmeli ve yenidoganlar HCV enfeksiyo-
nu agisindan yakindan takip edilmelidir (12). Calismada
anti-HCV seropozitifligi saptanan gebelerin enfeksiyon has-
taliklar ve/veya gastroenteroloji bélimlerine yonlendirildigi
tespit edildi. Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda
anti-HCV seropozitifligi %0,21 ile %0,75 arasinda degismek-
tedir (6,9,13-16). Gebe kadinlarda 2010 yilinda yapilan bir
calismada anti-HCV seropozitifligi %0,75, izmir ilinde 2010-
2011 yillar arasinda %0,7, Bolu ilinde 2006-2012 yillari ara-
sinda %0,5, Mugla ilinde 2014-2015 yillari arasinda %0,3,
Sirnak ilinde 2017 yilinda %0,21 olarak bulunmustur (9,13-
16). Calismamizda anti-HCV seropozitifligi %0,15 olarak
bulunmus olup seroprevalans verilemiz Ulke verilerine gére
daha dustktd. Turklerde HBV ve HCV enfeksiyonlarinin risk
faktorlerini belirlemek igin yapiimis bir calismada =50 yas
(OR2;% 95 CI 1,09-4,3; p 0,026) anti-HCV pozitifliginin tek
anlamli belirleyicisi olarak bulunmustur (17). Cin’de yapilan
bir calismada ise HCV antikor pozitifligi oraninin yasla bir-
likte arttigi ve hastalarin %90,14’liniin =40 yas oldugu bildi-
rilmistir (18). Calismamizda anti-HCV seropozitifligi oranlari

ile yas gruplari arasinda anlaml bir farkliik bulunmamistir
(p>0,05). Sonucun anti-HCV seropozitifligine sahip kisi sa-
yisinin azhigindan ve gebe yas ortalamasinin disik olma-
sindan kaynaklanabilecegi dlisunulmektedir.

Asilama HBV’ye karsi en etkili korunma ydntemidir. Hepa-
tit B asisi 1998’de cocukluk ¢agi asi takvimine girmis ve
o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya baslanmigtir.
Ulkemizde agsi kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve
1999’da %64 olan asilama hizlari 2016 itibariyle %98’e yik-
selmistir (19).

Zonguldak ilinde 2012-2014 yillari arasinda gebe kadinlarla
yapilan bir calismada anti-HBs seropozitifligi %7,3 olarak
tespit edilmis ve bu sonug diger ¢alismalarla karsilastirildi-
ginda gogundan daha dusuk oldugu gézlenmistir (20). Adi-
yaman’da 2008-2011 yillari arasinda yapilan bir calismada
ise anti-HBs pozitifligi %38,4 olarak tespit edilmistir (21).
Rize bélgesinde gebe kadinlarda yapilan bir calismada an-
ti-HBs seropozitifligi %29,7 bulunmus ve 20 yas alti gebe-
lerde diger yas gruplarina kiyasla seropozitiflik orani daha
yUksek olarak tespit edilmistir (6). Sirnak ilinde anti-HBs
pozitiflik orani %27.8 olarak tespit edilmis ve on dokuz yas
ve altinda olan gebelerde %54,5 olan anti-HBs seropozitiflik
oraninin, 19 yas Ustl gebelerdekine gore ylksek olmasi is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001) (9).

Calismamizda anti-HBs seropozitifligi %52 olup anti-HBs
seropozitifligi ulusal calisma sonuglarindan daha ylksek
bulunmustur. Yirmi yas ve altindaki gebeler ile 20 yas Ustu
gebeler arasinda anti-HBs seropozitiflik oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,015). Calisma-
mizda 20 yas ve altinda olan gebelerde HBsAg seropozitif-
ligi gérilmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik oranin diger
yas gruplarina gére yuksek olmasinin, ulusal agilama prog-
raminin etkinliginden kaynaklandigi disiniimektedir.

Turk Neonatoloji Dernegi, yuksek riskli bebek izlem rehbe-
rinde annede HBsAg pozitif oldugu durumda bebegin do-
gum agirligi =2 000 g ise 1. doz hepatit B agisinin ve hepatit
B immunoglobulinin (HBIG) bebege 12 saat icinde uygu-
lanmasini, 2. doz asinin 1. ayin sonunda, 3. doz asinin 6.
ayin sonunda uygulanmasini énermektedir. Bebege 9-15.
aylar arasinda anti-HBs ve HBsAg testleri uygulanmalidir.
Dogum agirligi <2 000 g olan bebeklerde 1.doz hepatit B
asisi ve HBIG 12 saat icinde uygulanmalidir. Bebek dogum
agirligi 2000 g altinda oldugunda dogumdaki ilk doz 3 doz-
luk rutin asiI semasi iginde sayillmaz. Birinci ayin sonunda
3 dozluk hepatit B asilama semasi bagslanmalidir. Bebege
9-15. aylar arasinda anti-HBs ve HBsAg testleri yapiimahdir
(22). Kronik hepatit C’li kadinlardan dogan bebeklerde ya-
samin 12 ile 15 aylik déneminde anneden gegen anti-HCV
antikorlar bulunmaktadir. Yenidoganda HCV enfeksiyonu-
nun teshisi 3 ile 6 aylik ddnem arasinda PCR testi ile HCV
RNA tespiti ile veya 18 aylikken HCV antikoru ile yapilabilir.
Bu nedenle bebeklerde dogumdan sonra HCV enfeksiyonu
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tanisi icin uygun sekilde bebek takibi gereklidir (12). Calis-
mamizda hastanemizde dogum yapan HBsAg pozitif anne-
lerin bebeklerine dogum sonrasi ilk saatlerde hepatit B asisi
ve HBIG uygulandig, ailelerin konu hakkinda bilgilendirildi-
gi ve bebeklerin takibe alindigi tespit edildi.

Sonugta, Anti-HCV seropozitifligi Ulkemizde son yillarda
yapilan calisma sonuglarina gére daha disuk ve HBsAg
seropozitifligi ise benzer bulunmustur. Bu ¢alismanin yapil-
digi popllasyonun yaridan fazlasi anti-HBs seropozitifligine
sahipti. Calismada 20 yas ve altinda olan gebelerde HB-
sAg seropozitifligi gérilmemesinin ve anti-HBs seropozitiflik
oranin diger yas gruplarina gére yiksek olmasinin ulusal
asilama programinin etkinliginden kaynaklandigr disiince-
sindeyiz.
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