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İzmir Aegean Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital: 

2010-2011 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada; İzmir Ege Doğumevi ve 

Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 

başvuran gebe kadınlarda hepatit B yüzey antijeni 

(HBsAg), hepatit B yüzey antikoru (anti-HBs), hepatit 

B core antikoru (anti-HBcIgG), hepatit C antikoru 

(anti-HCV) ve hepatit A virüs antikoru (anti-HAV IgG) 

seroprevalanslarının araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma; tanımlayıcı bir çalışma 

olarak planlanmıştır. Bu amaçla; İzmir Ege Doğumevi 

ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Gebe Polikliniği’ne 01 Aralık 2010 - 30 Eylül 2011 

tarihleri arasında başvuran ve Kan Alma Merkezi’ne 

yönlendirilen 2003 adet gebe kadın çalışma 

kapsamına alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul 

edenlerden aydınlatılmış yazılı “Onam Formu” 

alınmıştır. Gebe kadınlara yaş, meslek, eğitim, 

aşılanma durumu ve risk faktörlerini içeren anket 

uygulanmıştır. Gebe kadınlara anket uygulandıktan 

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate 

seroprevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg), 

hepatitis B surface antibody (anti-HBs), hepatitis B core 

antibody (anti-HBcIgG), hepatitis C surface antibody 

(anti-HCV) and hepatitis A virus antibody (anti-HAV IgG) 

in pregnant women admitted to Izmir Aegean Obstetrics 

and Gynecology Training and Research Hospital.

Methods: This study was planned as a descriptive 

study. 2003 pregnant women, who admitted to pregnancy 

clinic of Izmir Aegean Maternity and Gynaecology 

Training and Research Hospital and were directed to 

blood drawing centre between December 01, 2010 and 

September 30, 2011 were included in the study. A written 

consent form was obtained from whom accepted to 

participate in the study. A questionnarie which is included 

age, occupation, education, vaccination status and risk 

factors were applied to the pregnant women. After in the 

questionnaire, the blood samples which were taken from 
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GİRİŞ

GEBELERDE HBV, HCV VE HAV SEROPREVALANSI

pregnant women were evaluated in terms of HBsAg, anti-

HBs, anti-HBcIgG, anti-HCV and anti-HAV IgG antibodies. 

Blood samples were evaluated by ELISA technique.

Results: The mean age of 2003 pregnant women 

participated in the study was detected as 27±3 (18-

44) years. In terms of occupational distribution, 

89.70% were housewives, 5.4% were workers, 3.6% 

were freelancers, 1.1% were officers and 0.2% were 

students. As risk factors, being an intrafamilial 

transmitted hepatitis carrier was 3.6%, having had 

c-section was 9.4%, having had other operations 

4.3%. Four percent of pregnant women had history 

of hepatitis B vaccinetion. It was detected to HBsAg 

positivity in 1.14%, anti-HBs posivity in 17% (past 

and recovered infection or vaccination), both anti-

HBcIgG and anti-HBs positivity in 13.4%, anti-HBs 

positivity in 3.6%, anti-HCV positivity in 0.7% and 

anti-HAV IgG positivity in 88.2% .

Conclusion:  Based on the rate of salt anti-

HBs (3.6%), the low rate of HBsAg positivity was 

not associated with efficient vaccination. Low 

HBsAg positivity suggests that pregnant women who 

participated in our study were aware of prevention 

of hepatitis andits transmission paths. It has been 

contemplated that other hepatitis seroprevalence 

studies that will be carried out will contribute health 

policies in terms of public health. 

Key Words: pregnancy, prevalence, hepatitis B, 

hepatitis C, hepatitis A

sonra alınan kan örneklerinde HBsAg, anti-HBs, 

anti-HBcIgG, anti-HCV ve anti-HAV IgG antikorları 

ELISA yöntemi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya alınan 2003 gebe kadının 

yaş ortalaması 27±3 (18-44) olarak belirlenmiştir. 

Mesleki dağılım açısından %89,7’si ev hanımı, %5,4’ü 

işçi, %3,6’sı serbest meslek, %1,1’i memur ve %0,2’si 

öğrencidir. Risk faktörü olarak aile içinde hepatit 

taşıyıcısı olanların %3,6; sezaryen operasyonu 

olanların %9,4, diğer operasyon geçirenlerin %4,3 

olduğu tespit edilmiştir. Gebe kadınların %4’ünde 

hepatit B aşısı öyküsü bulunmuştur. Gebe kadınların 

%1,14’ünde HBsAg pozitifliği, %17’sinde anti-

HBs pozitifliği (geçirilmiş enfeksiyon/aşılama), 

%13,4’ünde anti-HBcIgG ile birlikte anti-HBs 

pozitifliği, %3,6’sında sadece anti-HBs pozitifliği, 

%0,7’sinde anti-HCV pozitifliği ve %88,2’sinde ise 

anti-HAV IgG pozitifliği belirlenmiştir.

Sonuç: Salt anti-HBs oranına (%3,6) istinaden 

HBsAg pozitiflik oranındaki düşüklük etkin 

aşılamaya bağlanmamıştır. HBsAg pozitiflik oranının 

düşüklüğü, çalışmamıza katılan gebelerde hepatit 

bulaş yolları ve korunma yolları hakkında farkındalık 

olduğunu düşündürmüştür. Yapılacak diğer hepatit 

seroprevalans çalışmalarının toplum sağlığı 

açısından sağlık politikalarına yardımcı olacağı 

düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, prevalans, hepatit 

B, hepatit C, hepatit A

Dünya üzerinde hepatit B virüsü (HBV) ile 

enfekte yaklaşık 350 milyon insan bulunmaktadır. 

HBV’ye bağlı dekompanze siroz ve hepatosellüler 

karsinom nedeniyle her yıl yaklaşık bir milyon insan 

kaybedilmektedir (1). Doğurganlık çağında bulunan 

kadınlarda HBsAg varlığı, perinatal hepatit B virüs 

enfeksiyonunda belirleyici faktördür. Perinatal bulaş 

sonucu gelişen HBV enfeksiyonu çocukta %60-90 

oranında kronikleşmektedir (2, 3). Uygun tedbirler 

alınarak yapılan kan ve kan ürünü kullanımı sayesinde 

hepatit C virüs (HCV) insidansı ülkemizde %0,5-1’lere 

gerilemiş olmakla birlikte hala önemli bir kronik 

hepatit ve hepatoma etkenidir (4). HCV ile enfekte 

gebelerde prenatal bulaş oranı %1-5 arasındadır (5). 
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Gebelerde akut hepatit A sık görülmemekle birlikte 

intrauter geçiş bildirilmemiştir. Gebelik sırasında 

geçirilen akut hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonun 

maternal komplikasyonlara ve erken doğum riskine 

neden olduğu bildirilmiştir (6).

Bu çalışmada, İzmir Ege Doğumevi ve Kadın 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gebe 

Polikliniği’ne başvuran ve Kan Alma Merkezi’ne 

yönlendirilen gebe kadınlardan hepatit B yüzey 

antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey antikoru (anti-

HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve hepatit A 

virüs antikoru (anti-HAV IgG) sonuçları incelenerek 

seroprevalanslarının araştırılması amaçlanmıştır.        

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma; tanımlayıcı bir çalışma olarak 

planlanmıştır. Bu amaçla çalışmamıza; İzmir Ege 

Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Gebe Polikliniği’ne 01 Aralık 2010-30 

Eylül 2011 tarihleri arasında başvuran ve Kan Alma 

Merkezi’ne yönlendirilen 2003 gebe kadın alınmıştır. 

Çalışma hakkında bilgi verilen gebe kadınlardan yazılı 

aydınlatılmış “Onam Formu” alınmıştır. Çalışmaya 

katılan gebe kadınlara yaş, meslek, eğitim ve risk 

faktörlerini içeren anket uygulanmıştır.  Gebe 

kadınlardan alınan kan örnekleri anti-HAV IgG (macro 

ELISA, Liason, Diasorin, Italy), HBsAg, anti-HBs, 

antiHBcIgG ve anti-HCV (Architec, Abbott, Germany) 

ELISA (enzyme linked immunosorbend assay) yöntemi 

ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 2003 gebe kadının yaş ortalaması 

27±3 (17-44) olarak belirlenmiştir.  Gebe kadınların 

mesleki dağılımları; 1797 (%89,7)’si ev hanımı, 108 

(%5,4)’ü işçi, 72 (%3,6)’sı serbest meslek, 22 (%1,1)’i, 

memur ve dördü (%0,2)’si öğrencidir. Risk faktörü 

olarak aile içinde hepatit B taşıyıcısı olanlar 72 

(%3,6), sezeryan operasyonu olanlar 188 (%9,4), diğer 

operasyon öyküsü olanlar 86 (%4,3), manikür alışkanlığı 

olanlar ise üç (%0,15) olarak tespit edilmiştir.

Gebe kadınların 81 (%4)’ünde hepatit B aşılanma 

öyküsü bulunmaktadır. Gebe kadınların hiçbirinde 

hepatit A aşılanma öyküsü belirtilmemiştir. 

Çalışmaya alınan 2003 adet gebe kadından alınan kan 

örneklerinin tümünde HBsAg, anti-HBs, antiHBcIgG, 

anti-HCV ve anti-HAV IgG çalışılmıştır. HBsAg pozitifliği 

23 (%1,14)’ünde, anti-HBs pozitifliği (geçirilmiş 

enfeksiyon/aşılama) 340 (%17)’sinde, anti-HBcIgG 

pozitifliği 268 (%13,4)’ünde, anti-HCV reaktifliği 

14 (%0,7)’sinde ve 1767 (% 88,2)’sinde anti-HAV IgG 

pozitifliği belirlenmiştir (Tablo 1). Yaşlara göre ELISA 

sonuçlarının dağılımı incelendiğinde ise izole anti-HBs 

pozitifliği olan grubun %77,7’sinin 17-27 yaş arası gebe 

kadınlar olduğu görülmüştür (Tablo 2). İzole anti-

HBs pozitifliği olan 72 (%3,6)  gebe kadının aşılanma 

öyküsü bulunmuştur.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Yüksek endemik bölgelerde; HBV’nin en önemli 

bulaş yolu perinatal enfeksiyonlardır. Orta endemik 

bölgelerde özellikle çocukluk döneminde horizontal 

geçiş ön plandadır. Ülkemizde HBV enfeksiyonun 

bulaşısı özellikle horizontal yol ile olmakla birlikte 

vertikal geçişin de önemli olduğu düşünülmektedir 

(7). Aile içinde HBsAg pozitif bireyler ile ortak 

kullanılan ve kesici-delici/kan ile temas edebilecek 

malzemelerin kullanılması veya korunmasız cinsel 

temas da bulaş için önemlidir. 

HBsAg pozitif anneden bebeğe vertikal geçiş daha 

çok doğum sırasında olmaktadır. Erken membran 

rüptürü, plasentanın erken ayrılması, annenin vaginal 

sekresyonları ile doğum sırasında bebeğin direkt teması 

HBV’nin bulaş riskini arttırmaktadır (8-10). HBsAg 

pozitif annelerin temas sonrası immünoprofilaksi 

uygulanmayan bebeklerinde kronik hepatit B (KHB)  

gelişmesi riski, HBeAg pozitif olanlarda %70-90 iken, 

HBeAg negatif olanlarda %10’dur. Doğum sırasında 

immunglobulin ve HBV aşısı uygulanması ile bu oran 

%5-10’lara gerilemiştir (11, 12). Bu nedenle gebe 

kadınlarda özellikle HBsAg serolojisinin bakılması, 

pozitif olanlarda HBV DNA değerinin belirlenerek 
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Tablo 2.  ELISA sonuçlarının yaşlara göre dağılımı

GEBELERDE HBV, HCV VE HAV SEROPREVALANSI

Tablo 1.  Gebe kadınlarda HBV, HCV ve HAV seroprevalansı

Test
n (%)

    (Toplam sayı = 2003)

HBsAg 23 (%1,1)

Anti-HBcIgG 268 (%13,4)

Anti-HBs (Geçirilmiş enfeksiyon/Aşılama)  340 (%17,0) 

Anti-HCV  14 (%0,7)

Anti-HAV IgG 1767 (%88,2)

Marker
17-26

Yaş

27-36

Yaş

37-44

Yaş
Toplam

HBsAg 2 (%8,7) 17 (%73,9) 4 (%17,4) 23

Anti-HBs/anti-HBcIgG 48 (%17,91) 118 (%44,03) 102 (%38,06) 268

Salt anti-HBs 56  (%77,7) 16 (%22,3) 0 (%0) 72

Anti-HCV 7 (%50) 6 (%42,8) 1 (%7,2) 14

Anti-HAV 763 (%43,1) 942 (%53,3) 62 (%3,5) 1767
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gerekli durumlarda son trimestırda antiviral tedavi 

başlanması amacıyla değerlendirilmesi gerekmektedir 

(9). 

Hepatit B taşıyıcısı olan anneden doğan ve doğum 

sonrası yeterli/uygun immünizasyon yapılmayan 

bebeklerde kronikleşme oranı yüksek olduğu için 

yenidoğan bebeklerin HBV bulaşından korunması için 

aşılanmaları tüm dünyada öncelik verilen korunma 

yöntemidir. Genişletilmiş bağışıklama programı (EPI) 

kapsamında evrensel HBV aşılaması 1990 yılında 

sadece 20 ülkeyi kapsamakta iken 2011 yılı sonu 

itibari ile bu sayı 180 ülkeye ulaşmıştır (13). Bu 

program dahilinde ülkemizde ve birçok ülkede bir 

yaş çocuklarda üç doz aşılanma oranları %90’nın 

üzerindedir (14-16).  Ülkemiz verileri incelendiğinde; 

2005 yılı itibari ile çocukluk dönemi akut HBV 

bildirimlerinin oldukça azaldığı gözlemlenmektedir 

(17). Bu da aşılamanın HBV’den korunmada en iyi yol 

olduğunu göstermektedir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda; gebe kadınlarda 

HBsAg pozitifliği %2,10 ile %16,60 arasında değişen 

oranlarda bulunmuştur (18-20). Madendağ ve ark., 

(21)  2005-2007 yılları arasında Ankara’da 90351 gebe 

kadında yaptıkları seroprevalans çalışmasında; HBsAg 

pozitifliğini %2,11 olarak saptamışlardır. Köksaldı 

ve ark., (22) 2009 yılında Hatay ilinde yaptıkları 

çalışmada;5410 gebe kadında HBsAg pozitifliğini %1,5 

olarak belirlemişlerdir. Atılgan ve ark., (23) 2006-

2008 yılları arasında Rize ili Çayeli ilçesindeki 1130 

gebe kadında yaptıkları çalışmada; HBsAg pozitifliğini  

%2,56 olarak tespit etmişlerdir. Çiçek ve ark., (24) 

2007-2009 yıllarında Şanlıurfa’daki gebelerde tespit 

ettikleri HBsAg pozitifliği %3,5 olarak bildirilmiştir. 

Araz ve ark., (25) Gaziantep’te 11.840 gebe kadının 

katılımı ile yaptıkları çalışmada; bu oranı %2,1 

olarak bulmuşlardır. Furuncuoğlu ve ark., (26)  1995- 

2015 yılları arasında 7605 gebe kadının katılımı ile 

yaptıkları çalışmada; HBsAg pozitifliğini %1,5 olarak 

saptamışlardır. Zahran ve ark., (27) Mısır’da 500 gebe 

kadında yaptıkları çalışmada; HBsAg pozitifliğini %4 

olarak göstermişlerdir. Pakistan’da 500 gebe kadınla 

yapılan çalışmada; HBsAg pozitifliği %4,6 olarak 

tespit edilmiştir (28). Afganistan’da üç doğumevi 

hastanesinde 4452 gebe kadında yapılan çalışmada; 

HBsAg pozitifliği %1,53 olarak belirlenmiştir (29). 

Sudan’da 728 gebe kadında yapılan çalışmada; 

HBsAg pozitifliği %5,6 olarak görülmüştür (30). Molla 

ve ark., (31); Etiyopya’da 384 gebe kadının HBsAg 

pozitifliği %4,4 olarak tespit edilmiştir. Tsankova ve 

ark., (32); 2009-2013 yılları arasında gebe kadınlarda 

yaptıkları hepatit B seroprevalans çalışmasında; 

toplam 2700 kan örneği çalışılmış ve HBsAg pozitifliği 

%2,26 olarak saptanmıştır.  Çalışmamızın sonuçları 

ile yapılan bu çalışmalar karşılaştırıldığında HBsAg 

pozitifliğinin %1,14 ile en düşük oranda olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda; izole anti-HBsAg gebe 

kadın oranının  %3,6 olması nedeniyle bu düşük 

HBsAg pozitiflik oranının tek başına aşılamaya bağlı 

olduğunu düşündürmemiştir. Kan ve vücut sıvıları ile 

bulaşan hastalıklardan korunmada, aşılanma dışında 

özellikle kişisel eşyaların (diş fırçası, tıraş bıçağı 

vs.) başkaları ile paylaşılmaması ve cinsel temasta 

bariyer yöntemler kullanılması önerilmektedir. 

Çalışmamıza katılan gebe kadınlarda ortak kullanılan 

eşyalar ve cinsel temasta korunmaya yönelik yeterli 

sorgulama yapılamaması çalışmamızın eksikliği olarak 

düşünülmektedir. Çalışmamızda; aşılama oranı düşük 

olduğu için düşük HBsAg oranının kişilerin kan ve 

vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklar ve bulaş yolları 

hakkında farkındalıklarının olmasına bağlı olduğunu 

düşündürmüştür. 

Hatay’da (22) ve Şanlıurfa’da  (24) Anti-HBs 

pozitifliği oranlarının %25 olduğu görülmüştür. 

Furuncuoğlu ve ark., (26) yaptığı çalışmada; bu oran 

%11,5 olarak saptanmıştır. Yapılan bu çalışmalarda; 

gebe kadınlarda belirlenmiş olan anti-HBs oranları 

incelendiğinde değişken oldukları görülmüştür. Tosun 

ve ark., (33) 760 gebede yaptıkları çalışmada; salt 

anti-HBs pozitifliği %3,2 ve anti HBcIgG ile birlikte 

anti- HBs pozitifliği (HBV bağışık) %15,4 olarak 

tespit edilmiştir. Çalışmamızda ise izole anti-HBs 

pozitifliği oranı %3,6, anti HBcIgG ile birlikte anti-

HBs pozitifliği %13,4 olarak belirlenmiş ve Tosun ve 

ark. (33) çalışması ile benzer bulunmuştur. Ülkemizde 
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HBV aşısı, aşı takvimine 1998 yılında girmiş olup 

2007-2008 yıllarında aşı kampanyası ile ilköğretim 

öğrencileri de aşılanmıştır. Çalışmamızda;  izole anti-

HBs pozitif gebe kadınların yaşları dikkate alındığında 

bu aşı programlarının doğurganlık dönemindeki 

kadınların korunmasında kısmen etkisi olabileceğini 

düşündürmüştür.

Günümüzde, HCV enfeksiyonu için geliştirilmiş 

bir aşı veya gebelikte uygulanabilecek uygun bir 

tedavi yoktur (34, 35). HCV’nin vertikal geçişi 

%5’in altında olmakla birlikte gebelerdeki anti-HCV 

reaktiflik oranları ile ilgili çeşitli çalışmalarda; %0,44 

ile %2,04 arasında saptanmıştır. Anti-HCV reaktifliği 

ilgili yapılan çalışmalar sonucunda; %0,17 ile %2,04 

arasındaki oranlarda tespit edilmiştir (18,19, 

21-24, 36).  Diğer ülkelerde yapılan çalışmalar 

sonucunda; anti-HCV reaktiflik oranı Mısır’da %6,4 

(27), Pakistan’da %7 (28), Afganistan’da %0,31 (29), 

Sudan’da %0,6 (30), Etiyopya’da %0,26 (31) olarak 

saptanmıştır. Ülkemiz dışındaki bazı az gelişmiş 

ülkelerde anti-HCV oranlarının oldukça yüksek olduğu 

görülmekle birlikte çalışmamızdaki oran (%0,70) 

ülkemizdeki diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.

Ülkemizde, hepatit A enfeksiyonu genellikle 

çocukluk döneminde asemptomatik olarak 

geçirilmektedir. Yaş ilerledikçe anti-HAV IgG pozitifliği 

artmaktadır. Çetinkol ve ark., (37) 2011 yılında 

Ünye’de yaptıkları çalışmada; hastaneye başvuran 

genel hasta popülasyonunda anti-HAV IgG pozitifliğini 

21-30 yaş arasında %74,4, 31-40 yaş arasında %93,7, 

41-50 yaş arasında %96,3 olarak bildirmiştir. Arabacı 

ve ark., (38) Çanakkale’de yaptıkları çalışmada; 

anti-HAV IgG pozitifliğini 22-26 yaş arasında %70,5, 

27-31 yaş arasında %86,8, 32-36 yaş arasında %92,7, 

37-41 yaş arası %91,5, 42-46 yaş arası %98,2 olarak 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada; kadınlarda genel olarak 

anti-HAV pozitifliği %77,37 olarak tespit edilmiştir 

(38). Tosun ve ark., (33) infertilite nedeniyle takip 

ettikleri kadınlarda yaptıkları çalışmada; anti-

HAV IgG pozitifliği %92,5 olduğunu bulmuşlardır. 

Görüldüğü üzere gebe kadınlarda yapılmış herhangi 

bir HAV seroprevalans çalışması yoktur. Bu nedenle 

genel kadın popülasyonu ile yapılmış çalışmalarla 

çalışmamız karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda; anti-

HAV IgG pozitifliği sonucu olan %88,2 oranı bu 

çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Ülkemizde hepatit 

A seroprevalansı yüksek olduğu ve hepatit A bulaş 

yolu fekal-oral yol ile olduğu için gebelerde rutin 

bakılması önerilmemektedir.

Sonuç olarak çalışmamızda; HBsAg pozitifliği oranı 

dışında bakılan diğer parametrelerle yapılan başka 

çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. İzole anti-HBsAg 

oranına (%3,6) istinaden HBsAg pozitiflik oranındaki 

düşüklük etkin aşılamaya bağlanmamıştır. HBsAg 

pozitifliği düşüklüğü çalışmaya başvuran gebelerde 

hepatit bulaş yolları ve korunma yöntemleri hakkında 

farkındalık olduğunu düşündürmüştür. Yapılacak diğer 

hepatit seroprevalans çalışmalarının toplum sağlığı 

açısından sağlık politikalarına yardımcı olacaktır.
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