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izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran gebe kadinlarda HBV, HCV ve HAV
seroprevalanslari: 2010-2011
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OZET

Amag: Bu calismada; izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran gebe kadinlarda hepatit B ylzey antijeni
(HBsAg), hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs), hepatit
B core antikoru (anti-HBclgG), hepatit C antikoru
(anti-HCV) ve hepatit A viris antikoru (anti-HAV IgG)

seroprevalanslarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma; tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanmistir. Bu amacla; izmir Ege Dogumevi
ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinigi’ne 01 Aralik 2010 - 30 Eylil 2011
tarihleri arasinda basvuran ve Kan Alma Merkezi’ne
2003 adet kadin
kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayr kabul

yonlendirilen gebe calisma

edenlerden aydinlatilmis yazii “Onam Formu”
alinmistir. Gebe kadinlara yas, meslek, egitim,
asilanma durumu ve risk faktorlerini iceren anket

uygulanmistir. Gebe kadinlara anket uygulandiktan

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-HBclgG), hepatitis C surface antibody
(anti-HCV) and hepatitis A virus antibody (anti-HAV IgG)
in pregnant women admitted to lzmir 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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sonra alinan kan orneklerinde HBsAg, anti-HBs,
anti-HBclgG, anti-HCV ve anti-HAV IgG antikorlan

ELISA yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 2003 gebe kadinin
yas ortalamasi 27+3 (18-44) olarak belirlenmistir.
Mesleki dagilim agisindan %89,7’si ev hanimi, %5,4’
isci, %3,6’s1 serbest meslek, %1,1’i memur ve %0,2’si
ogrencidir. Risk faktori olarak aile icinde hepatit
%3,6;

olanlarin %9,4, diger operasyon gecirenlerin %4,3

tasiyicisi  olanlarin sezaryen operasyonu
oldugu tespit edilmistir. Gebe kadinlarin %4’iinde
hepatit B asis1 oykiisi bulunmustur. Gebe kadinlarin
%1,14’linde %17’sinde
HBs
%13,4’linde
pozitifligi, %3,6’sinda sadece anti-HBs pozitifligi,
%0,7’sinde anti-HCV pozitifligi ve %88,2’sinde ise

anti-HAV IgG pozitifligi belirlenmistir.

HBsAg pozitifligi, anti-
pozitifligi

anti-HBclgG ile

(gecirilmis enfeksiyon/asilama),

birlikte anti-HBs

Sonug: Salt anti-HBs oranina (%3,6) istinaden
HBsAg dusuklik

asilamaya baglanmamistir. HBsAg pozitiflik oraninin

pozitiflik  oranindaki etkin
distikliugi, calismamiza katilan gebelerde hepatit
bulas yollar1 ve korunma yollari hakkinda farkindalik
oldugunu distndurmistir. Yapilacak diger hepatit
seroprevalans  calismalarinin

toplum  sagligi

acisindan saglik politikalarina yardimc1 olacagi

dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, prevalans, hepatit
B, hepatit C, hepatit A

GIRIS

Diinya Uzerinde hepatit B virusu (HBV) ile
enfekte yaklasik 350 milyon insan bulunmaktadir.
HBV’ye bagli dekompanze siroz ve hepatoselliiler
karsinom nedeniyle her yil yaklasik bir milyon insan
kaybedilmektedir (1). Dogurganlik caginda bulunan
kadinlarda HBsAg varligi, perinatal hepatit B viris
enfeksiyonunda belirleyici faktordur. Perinatal bulas
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pregnant women were evaluated in terms of HBsAg, anti-
HBs, anti-HBclgG, 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-
HBclgG 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

sonucu gelisen HBV enfeksiyonu cocukta %60-90
oraninda kroniklesmektedir (2, 3). Uygun tedbirler
alinarak yapilan kan ve kan riini kullanimi sayesinde
hepatit C virus (HCV) insidansi lilkemizde %0,5-1’lere
gerilemis olmakla birlikte hala onemli bir kronik
hepatit ve hepatoma etkenidir (4). HCV ile enfekte
gebelerde prenatal bulas oran1 %1-5 arasindadir (5).



Gebelerde akut hepatit A sik gortilmemekle birlikte
intrauter gecis bildirilmemistir. Gebelik sirasinda
gecirilen akut hepatit A viris (HAV) enfeksiyonun
maternal komplikasyonlara ve erken dogum riskine
neden oldugu bildirilmistir (6).

Bu calismada, izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklann Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Poliklinigi’ne basvuran ve Kan Alma Merkezi’ne
yonlendirilen gebe kadinlardan hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg), hepatit B yuzey antikoru (anti-
HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve hepatit A
virls antikoru (anti-HAV IgG) sonuclan incelenerek
seroprevalanslarinin arastirilmas amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; tammlayici bir calisma olarak
planlanmisti. Bu amacla calismamza; izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklarn Egitim ve Arastirma
Aralik 2010-30
Eylil 2011 tarihleri arasinda basvuran ve Kan Alma
Merkezi’ne yonlendirilen 2003 gebe kadin alinmistir.

Calisma hakkinda bilgi verilen gebe kadinlardan yazili

Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne 01

aydinlatitmis “Onam Formu” alinmistir. Calismaya
katilan gebe kadinlara yas, meslek, egitim ve risk
Gebe
kadinlardan alinan kan ornekleri anti-HAV IgG (macro
ELISA, Liason, Diasorin, lItaly), HBsAg, anti-HBs,
antiHBclgG ve anti-HCV (Architec, Abbott, Germany)
ELISA (enzyme linked immunosorbend assay) yontemi
ile degerlendirilmistir.

faktorlerini iceren anket uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 2003 gebe kadinin yas ortalamasi
27+3 (17-44) olarak belirlenmistir. Gebe kadinlarin
mesleki dagilimlar; 1797 (%89,7)’si ev hammi, 108
(%5,4)’ isci, 72 (%3,6)’s1 serbest meslek, 22 (%1,1)’i,
memur ve dordii (%0,2)’si ogrencidir. Risk faktori
olarak aile icinde hepatit B tasiyicisi olanlar 72
(%3,6), sezeryan operasyonu olanlar 188 (%9,4), diger
operasyon Oykiisii olanlar 86 (%4,3), manikir aliskanlig:
olanlar ise uc (%0,15) olarak tespit edilmistir.

Gebe kadinlarin 81 (%4)’Unde hepatit B asilanma
oykusu bulunmaktadir. Gebe kadinlarin hicbirinde
hepatit A
Calismaya alinan 2003 adet gebe kadindan alinan kan

asilanma  oykist  belirtilmemistir.
orneklerinin timiinde HBsAg, anti-HBs, antiHBclgG,
anti-HCV ve anti-HAV 1gG calisilmistir. HBsAg pozitifligi
23 (%1,14)’linde, anti-HBs pozitifligi (gecirilmis
enfeksiyon/asilama) 340 (%17)’sinde, anti-HBclgG
pozitifligi 268 (%13,4)’Unde, anti-HCV reaktifligi
14 (%0,7)’sinde ve 1767 (% 88,2)’sinde anti-HAV IgG
pozitifligi belirlenmistir (Tablo 1). Yaslara gore ELISA
sonuclarinin dagiimi incelendiginde ise izole anti-HBs
pozitifligi olan grubun %77,7’sinin 17-27 yas arasi gebe
kadinlar oldugu gériilmiistiir (Tablo 2). izole anti-
HBs pozitifligi olan 72 (%3,6) gebe kadinin asilanma
oykusu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC

Yiksek endemik bolgelerde; HBV’nin en onemli
bulas yolu perinatal enfeksiyonlardir. Orta endemik
bolgelerde ozellikle cocukluk doneminde horizontal
gecis 6n plandadir. Ulkemizde HBV enfeksiyonun
bulasis1 6zellikle horizontal yol ile olmakla birlikte
vertikal gecisin de onemli oldugu distniilmektedir
(7). Aile icinde HBsAg pozitif bireyler ile ortak
kullanilan ve kesici-delici/kan ile temas edebilecek
malzemelerin kullanilmas1 veya korunmasiz cinsel
temas da bulas icin onemlidir.

HBsAg pozitif anneden bebege vertikal gecis daha
cok dogum sirasinda olmaktadir. Erken membran
ruptird, plasentanin erken ayrilmasi, annenin vaginal
sekresyonlariile dogum sirasinda bebegin direkt temasi
HBV’nin bulas riskini arttirmaktadir (8-10). HBsAg
pozitif annelerin temas sonrast immunoprofilaksi
uygulanmayan bebeklerinde kronik hepatit B (KHB)
gelismesi riski, HBeAg pozitif olanlarda %70-90 iken,
HBeAg negatif olanlarda %10’dur. Dogum sirasinda
immunglobulin ve HBV asis1 uygulanmasi ile bu oran
%5-10’lara gerilemistir (11, 12). Bu nedenle gebe
kadinlarda ozellikle HBsAg serolojisinin bakilmasi,
pozitif olanlarda HBV DNA degerinin belirlenerek
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Tablo 1. Gebe kadinlarda HBV, HCV ve HAV seroprevalansi

n (%)
Test
(Toplam say1 = 2003)
HBsAg 23 (%1,1)
Anti-HBclgG 268 (%13,4)
Anti-HBs (Gecirilmis enfeksiyon/Asilama) 340 (%17,0)
Anti-HCV 14 (%0,7)
Anti-HAV IgG 1767 (%88,2)
Tablo 2. ELISA sonuclarinin yaslara gore dagilimi
17-26 27-36 37-44
Marker Toplam
Yas Yas Yas
HBsAg 2 (%8,7) 17 (%73,9) 4 (%17,4) 23
Anti-HBs/anti-HBclgG 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 trimestirda antiviral tedavi
baslanmasi amaciyla degerlendirilmesi gerekmektedir
9).

Hepatit B tasiyicisi olan anneden dogan ve dogum
sonrast yeterli/uygun immiunizasyon yapilmayan
bebeklerde kroniklesme oranm yiiksek oldugu icin
yenidogan bebeklerin HBV bulasindan korunmasi icin
asilanmalan tum diinyada oncelik verilen korunma
yontemidir. Genisletilmis bagisiklama programi (EPI)
kapsaminda evrensel HBV asilamasi 1990 yilinda
sadece 20 ulkeyi kapsamakta iken 2011 yili sonu
itibari ile bu sayr 180 Ulkeye ulasmistir (13). Bu
program dahilinde Ulkemizde ve bircok ulkede bir
yas cocuklarda Uc doz asilanma oranlart %90’nin
tizerindedir (14-16). Ulkemiz verileri incelendiginde;
2005 wih itibari ile cocukluk donemi akut HBV
bildirimlerinin oldukca azaldigi gézlemlenmektedir
(17). Bu da asilamanin HBV’den korunmada en iyi yol
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda; gebe kadinlarda
HBsAg pozitifligi %2,10 ile %16,60 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur (18-20). Madendag ve ark.,
(21) 2005-2007 yillan arasinda Ankara’da 90351 gebe
kadinda yaptiklar seroprevalans calismasinda; HBsAg
pozitifligini  %2,11 Koksald
ve ark., (22) 2009 yiinda Hatay ilinde yaptiklan
calismada;5410 gebe kadinda HBsAg pozitifligini %1,5
olarak belirlemislerdir. Atilgan ve ark., (23) 2006-
2008 yillan arasinda Rize ili Cayeli ilcesindeki 1130
gebe kadinda yaptiklar calismada; HBsAg pozitifligini

olarak saptamislardir.

%2,56 olarak tespit etmislerdir. Cicek ve ark., (24)
2007-2009 yillarinda Sanlurfa’daki gebelerde tespit
ettikleri HBsAg pozitifligi %3,5 olarak bildirilmistir.
Araz ve ark., (25) Gaziantep’te 11.840 gebe kadinin
katilimi ile yaptiklarn calismada; %2,1
olarak bulmuslardir. Furuncuoglu ve ark., (26) 1995-

bu oram

2015 yillan arasinda 7605 gebe kadinin katilimi ile
yaptiklar1 calismada; HBsAg pozitifligini %1,5 olarak
saptamislardir. Zahran ve ark., (27) Misir’da 500 gebe
kadinda yaptiklarn calismada; HBsAg pozitifligini %4
olarak gostermislerdir. Pakistan’da 500 gebe kadinla

yapilan calismada; HBsAg pozitifligi %4,6 olarak

tespit edilmistir (28). Afganistan’da lic dogumevi
hastanesinde 4452 gebe kadinda yapilan calismada;
HBsAg pozitifligi %1,53 olarak belirlenmistir (29).
Sudan’da 728 gebe kadinda yapilan calismada;
HBsAg pozitifligi %5,6 olarak goriilmistiir (30). Molla
ve ark., (31); Etiyopya’da 384 gebe kadinin HBsAg
pozitifligi %4,4 olarak tespit edilmistir. Tsankova ve
ark., (32); 2009-2013 yillan arasinda gebe kadinlarda
yaptiklan hepatit B seroprevalans calismasinda;
toplam 2700 kan ornegi calisilmis ve HBsAg pozitifligi
%2,26 olarak saptanmistir. Calismamizin sonuclan
ile yapilan bu calismalar karsilastirildiginda HBsAg
pozitifliginin %1,14 ile en disiik oranda oldugu
gorulmustur. Calismamizda; izole anti-HBsAg gebe
kadin oraninin  %3,6 olmasi nedeniyle bu disik
HBsAg pozitiflik oraninin tek basina asilamaya bagli
oldugunu diisiindiirmemistir. Kan ve viicut sivilan ile
bulasan hastaliklardan korunmada, asilanma disinda
ozellikle kisisel esyalarin (dis fircasi, tiras bicagi
vs.) baskalan ile paylasilmamasi ve cinsel temasta
bariyer yontemler kullanilmasi  onerilmektedir.
Calismamiza katilan gebe kadinlarda ortak kullanilan
esyalar ve cinsel temasta korunmaya yonelik yeterli
sorgulama yapilamamasi calismamizin eksikligi olarak
dusunulmektedir. Calismamizda; asilama orani dusuk
oldugu icin diisik HBsAg oraminin kisilerin kan ve
vicut sivilan ile bulasan hastaliklar ve bulas yollar
hakkinda farkindaliklarinin olmasina bagli oldugunu
dusundurmustur.
Hatay’da (22) ve Sanliurfa’da

%25 oldugu

Furuncuoglu ve ark., (26) yaptigi calismada; bu oran

(24) Anti-HBs
pozitifligi oranlarinin gorulmustir.
%11,5 olarak saptanmistir. Yapilan bu calismalarda;
gebe kadinlarda belirlenmis olan anti-HBs oranlan
incelendiginde degisken olduklar goriilmiistiir. Tosun
ve ark., (33) 760 gebede yaptiklan calismada; salt
anti-HBs pozitifligi %3,2 ve anti HBclgG ile birlikte
anti- HBs pozitifligi (HBV bagisik) %15,4 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda ise izole anti-HBs
pozitifligi oram %3,6, anti HBclgG ile birlikte anti-
HBs pozitifligi %13,4 olarak belirlenmis ve Tosun ve
ark. (33) calismasi ile benzer bulunmustur. Ulkemizde
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HBV asisi, as1 takvimine 1998 yilinda girmis olup
2007-2008 yillarinda as1 kampanyasi ile ilkdgretim
ogrencileri de asilanmistir. Calismamizda; izole anti-
HBs pozitif gebe kadinlarin yaslar1 dikkate alindiginda
bu as1 programlarinin  dogurganlik dénemindeki
kadinlarin korunmasinda kismen etkisi olabilecegini
dusundurmustur.

Gunumuzde, HCV enfeksiyonu icin gelistirilmis
bir as1 veya gebelikte uygulanabilecek uygun bir
tedavi yoktur (34, 35). HCV’nin vertikal gecisi
%5’in altinda olmakla birlikte gebelerdeki anti-HCV
reaktiflik oranlar ile ilgili cesitli calismalarda; %0,44
ile %2,04 arasinda saptanmistir. Anti-HCV reaktifligi
ilgili yapilan calismalar sonucunda; %0,17 ile %2,04
(18,19,
Diger lilkelerde yapilan calismalar

arasindaki oranlarda
21-24, 36).
sonucunda; anti-HCV reaktiflik oram Misir’da %6,4
(27), Pakistan’da %7 (28), Afganistan’da %0,31 (29),
Sudan’da %0,6 (30), Etiyopya’da %0,26 (31) olarak

saptanmistir.  Ulkemiz disindaki bazi az gelismis

tespit edilmistir

ulkelerde anti-HCV oranlarinin oldukca yiiksek oldugu
(%0,70)
Ulkemizdeki diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

gorulmekle birlikte calismamizdaki oran

Ulkemizde, hepatit A enfeksiyonu genellikle

cocukluk doneminde olarak
gecirilmektedir. Yas ilerledikce anti-HAV IgG pozitifligi
artmaktadir. Cetinkol ve ark., (37) 2011 yilinda
Unye’de yaptiklan calismada; hastaneye basvuran
genel hasta popiilasyonunda anti-HAV IgG pozitifligini

21-30 yas arasinda %74,4, 31-40 yas arasinda %93,7,

asemptomatik

26

Turk Hij Den Biyol Derg

41-50 yas arasinda %96,3 olarak bildirmistir. Arabac
ve ark., (38) Canakkale’de yaptiklann calismada;
anti-HAV IgG pozitifligini 22-26 yas arasinda %70,5,
27-31 yas arasinda %86,8, 32-36 yas arasinda %92,7,
37-41 yas aras1 %91,5, 42-46 yas aras1 %98,2 olarak
belirtmislerdir. Bu calismada; kadinlarda genel olarak
anti-HAV pozitifligi %77,37 olarak tespit edilmistir
(38). Tosun ve ark., (33) infertilite nedeniyle takip
ettikleri
HAV IgG pozitifligi %92,5 oldugunu bulmuslardir.

kadinlarda yaptiklarn calismada; anti-
Goriildiigu lizere gebe kadinlarda yapilmis herhangi
bir HAV seroprevalans calismasi yoktur. Bu nedenle
genel kadin popilasyonu ile yapilmis calismalarla
calismamiz karsilastinlmistir.  Calismamizda; anti-
HAV IgG pozitifligi sonucu olan %88,2 orani bu
calismalarla uyumlu bulunmustur. Ulkemizde hepatit
A seroprevalansi yiiksek oldugu ve hepatit A bulas
yolu fekal-oral yol ile oldugu icin gebelerde rutin
bakilmasi onerilmemektedir.

Sonug olarak calismamizda; HBsAg pozitifligi oranm
disinda bakilan diger parametrelerle yapilan baska
calismalarla uyumlu bulunmustur. izole anti-HBsAg
oranina (%3,6) istinaden HBsAg pozitiflik oranindaki
distiklik etkin asilamaya baglanmamistir. HBsAg
pozitifligi disiikligli calismaya basvuran gebelerde
hepatit bulas yollar ve korunma yontemleri hakkinda
farkindalik oldugunu diisiindirmiistiir. Yapilacak diger
hepatit seroprevalans calismalarinin toplum sagligi
acisindan saglik politikalarina yardimcr olacaktir.
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