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Turk ve Multeci Gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV

Seropozitifliklerinin Karsilastirilmasi
Sibel MUTLU ©%, Serife YILMAZ 2
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Amag¢: Bu g¢aligmada amacimiz bolgemizdeki gebelerde HBSAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligini
belirlemek ve miilteci gebeler ile Tiirk gebelerin sonuglarini kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2017-2019 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran Tirk ve miilteci gebelerin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglari retrospektif olarak irdelenmis
ve iki grup arasinda karsilastirma yapilmustir.

Bulgular: Caligmamiza 3382 gebe dahil edilmis olup 3152 (%93,2) si Tirk, 230 (%6,8) u miilteci gebelerden
olusmaktadir. Tim gebelerde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi sirasiyla %0,68; %37,2; %0,08
ve %0 dir. Tirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda anti-HBs seropozitiflik orami sirasiyla %38,4 ve %22,2 olup
aradaki fark anlamli bulunmugtur (p<0,001). Tiirk gebelerde 20 yas ve alti ve 21-30 yas arast gebelerde anti-HBs
seropozitifligi sirasiyla %44,4 ve %61,2 iken, 31-40 yas aras1 ve 40 yas Ustii gebelerde sirasiyla %14,4 ve %19.,4 diir.
Yas gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Tirk gebe kadinlarda anti-HBs seropozitifligi miilteci gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle miilteci gebeler icin Hepatit B asilama programlar: diizenli olarak takip edilmeli ve
rutin tarama yapilmalidir. Calismamizda diisiik oranda anti-HCV pozitifligi saptanmis ve anti-HIV seropozitifligine
rastlanmamistir. Ancak yine de bu enfeksiyonlar iilkemizde goriilmeye devam ettiginden ve 6nlem alindiginda anneden
bebege gegisin azalmasi saglanacagindan anti-HCV ve anti-HIV taramasina devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hepatit B; hepatit C; HIV.

Comparison of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV and Anti-HIV Seropositivity of Turkish and
Refugee Pregnant Women

ABSTRACT

Aim: Our aim is to investigate the seropositivity of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV in pregnant women and
compare the seropositivity of these parameters of refugee and Turkish pregnant women in our region.

Material and Methods: In our study, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV results of Turkish and refugee
pregnant women who presented at Karabuk University Training and Research Hospital between 2017-2019 were
analyzed and compared retrospectively.

Results: The 3382 pregnant women were comprised of 3152 (93.2%) Turkish and 230 (6.8%) refugee pregnant women.
In all pregnant women, the rates of HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV seropositivity were 0.68%, 37.2%,
0.08% and 0%, respectively. The rates of anti-HBs seropositivity between Turkish and refugee pregnant women were
38.4% and 22.2%, respectively, and the difference was significant (p<0.001). While anti-HBs seropositivity was found
as 44.4% and 61.2% in the age groups < 20 years and 21-30 years respectively, it is 14.4% and 19.4% in the age groups
31-40 years and over 40 years respectively. This difference between age groups was statistically significant (p<0.001).
Conclusion: Seropositivity of anti-HBs was significantly higher in Turkish pregnant women than refugee pregnant
women. Therefore especially for refugee pregnant women, hepatitis B vaccination programs should be followed up
regularly and routine screening should be organized. In our study, a low rate of anti-HCV seropositivity was detected
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and anti-HIV seropositivity was not detected. However,
anti-HCV and anti-HIV screening should be continued
since these infections occur in our country and
transmission from mother to infant will be reduced when
protective measures are taken.

Keywords: Pregnancy; hepatitis B; hepatitis C; HIV.

GIRIS

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan viral enfeksiyonlar
plasentay1 asarak fetiise bulagabilmekte ve fetal mortalite
ve morbiditeyi arttirabilmektedir (1). Hepatit B virlsi
(HBYV) bulasinin da en 6nemli nedenlerinden biri anneden
bebege gegis olup iilkemizde de bu yolla gecisin yaygin
oldugu bilinmektedir (2). Perinatal yolla enfekte olan
bebeklerde HBV % 90 lara varan oranlarda
kroniklesebilmektedir (3). Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1984
yilindan beri tiim gebelerin Hepatit B ylizey antijen
(HBsAg) yoniinden taranmasi ve annenin hepatit B
tagiyicist olmasi halinde ast ve hepatit B immune
globulinin  (HBIG) birlikte uygulanmasi1 gerektigi
bildirilmektedir (4, 5).

Hepatit C virusi (HCV) ise dunya genelinde gebelerin
%8 ini etkilemektedir ve HCV ile enfekte annelerden
dogan bebeklerde perinatal bulag oranm1 %2,7-8,4
arasindadir. Gebelerde HCV  enfeksiyonu varligi
infantlarda gebelik yasma gore kiiglik bebek, diisiik
dogum agirlig1 ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis
gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (6-8).

Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte gebe
popiilasyonu da giiniimiizde giderek artmaktadir. Bu
nedenle CDC gebelerde HIV enfeksiyonu taramasi
yapilmasin1 6nermektedir. HIV pozitif gebelerin tespit
edilmesi ve perinatal gecisin azaltilmasi igin uygun
antiretroviral tedavi olanaklarinin saglanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (9, 10).
Ulkemizde HBV, HCV ve HIV seropozitifligi bolgeler
aras1 degisiklik gostermektedir (11). Ilimiz hastanesi Bati
Karadeniz ~ Bdlgesinin  iiglincii  basamak  saglik
merkezlerinden biri olup cevre illerden de birgok hasta
basvurmaktadir. Ayrica ilimize bagka iilkelerden go¢
eden on bine yakin miilteci bulunmaktadir.

Bu caligmada amacimiz bolgemizdeki gebelerde HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV  seropozitifligini
belirlemek ve milteci gebeler ile Tirk gebelerin
sonuglarint karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif olup bu g¢alismaya 2017-2019
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi’ne basvuran tiim Tirk ve miilteci gebelerin
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglar1 dahil
edildi. Tekrarlayan sonuglar c¢alisma digt birakildi.
Caligmamiz i¢in test sonuglart Mikrobiyoloji laboratuvar
bilgi sisteminden elde edildi. Gebeler 20 yas ve alti, 21-
30, 31-40 ve 40 yas istii olmak iizere toplam dort gruba
ayrildi.

Mikrobiyoloji ~ laboratuvarina  gonderilen  serum
orneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCVve anti-HIV
testleri ARCHITECT i2000 SR (Abbott Diagnostics,
USA) cihazinda kemiluminesans yontemle calisildi.
Calismamizin etik kurul izini; Karabiik Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan

29.05.2020 tarih ve 77192459-050.99-E.19542 sayili
karari ile alinmuistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS 22.0 programu (SPSS Inc, Armonk, NY, ABD)
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. Grup karsilagtirmalari igin
Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanilmustir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlt kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 2017-2019 yillarinda hastanemize basvuran
3382 gebe dahil edilmis olup 3152 (%93,2) si Tiirk, 230
(%6,8) u miilteci gebelerden olusmaktadir. Gebelerin yas
ortalamasi 30,48+5,7 dir. Tiirk gebelerin yas ortalamasi
26+1,41; miilteci gebelerin yas ortalamasi1 24+4,24 her iki
grup arasinda fark yoktur (p=0,101). Tiim gebelerde
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi
sirastyla % 0,68; % 37,2; % 0,08 ve %0 dir. Tiirk ve
multeci gebelerin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV pozitiflik oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 1 de
gosterilmistir. Tirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda
anti-HBs seropozitiflik orani sirasiyla %38,4 ve %22,2
olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1. Tirk ve milteci gebelerde HBsAg, anti-HBs,
anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflikleri

Turk gebe Miuilteci gebe
(n=3152) (n=230) P degeri
n % n %
H?f)Ag 21 | oe6 | 2 | 087 | 0235
A”t(';')*BS 1210 | 384 | 51 | 22,2 0,001
Anti-
HCV (+) 2 0,06 1 0,43 0,240
Anti-HIV ) ) ) )
+
BsAg: Hepatit B ylizey antijeni, Anti-HBs: Hepatit B Ylzey Antikoru, Anti-HCV:

Hepatit B Yiizey Antikoru, Anti-HIV: Human Immunodeficiency Virus Yiizey Antikoru

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Yas gruplarina gore Tiirk ve miilteci gebelerde HBSAgQ ve
anti-HBs seropozitiflikleri Tablo 2 de belirtilmistir. Tiirk
gebelerde yas gruplari arasindaki anti-HBs
seropozitiflikleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,001).

TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gére 240
milyona yakin insan kronik hepatit B enfeksiyonu
gecirmekte ve her yil yaklagik 600,000 kisi yasamim
yitirmektedir. Bu kisilerin %21’inin perinatal dénemde,
%48’inin ise bes yas alti donemde enfekte oldugu
bilinmektedir. Ulkemiz hepatit B siklig1 acisindan orta
endemik bolgeler iginde sayilmaktadir. Turkiye’de
gebelerde yapilan calismalara baktigimizda HBsAg
seropozitifligini Madendag ve ark. (12)

%2,11; Aynioglu ve ark. (13) %4; Inci ve ark. (14) % 1,4
oraninda bulmuslardir. Yakin zamanli bir ¢aligmada ise
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Suriyeli gebelerle Tiirk gebeler arasinda HBsAg
seropozitifligi karsilastirilmig ve Tiirk gebelerde % 1,8;
miilteci gebelerde %1,1 oraninda pozitiflik bulunmustur
(1). Calismamizda tiim gebelerde HBsAg seropozitifligi
%0,68 olup Tirk ve miilteci gebelerde bu oran birbirine
yakindir. Tirkiye verilerine gore bu oranin daha diisiik
olmast  bolgesel  farkliliklarla  iligkilendirilebilir.

Tablo 2. Yag gruplarima gore Tiirk ve miilteci gebelerde
HBsAg ve anti-HBs seropozitiflikleri

Yas HBsAg Anti-HBs Toplam
gruplari pozitif pozitif
n (%) n (%)
<20 1(1,8) 24 (44,4) 54
<8 21-30 13 (0,8) 956 (61,2) 1560
ES 31-40 6 (0,4) 201 (14,4) 1389
> 40 1(0,6) 29 (19,4) 149
=i <20 - 4(18,2) 22
58 [ 21-30 2 (1) 36 (23,2) 155
2 31-40 - 10 (20,4) 49
> 40 - 1(25) 4
BsAg: Hepatit B ylizey antijen, Anti-HBs: Hepatit B Ylzey Antikoru

Asillama HBV’ye karst en etkili korunma yontemidir.
Ulkemizde as1 kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve
1999°da %64 olan asilama hizlar1 2016 itibariyle %98’e
yiikselmis ve HBsAg seropozitifligi son yillarda azalirken
anti-HBs  seropozitifligi  artmustir (2,  15-17).
Caligmamizda Tiirk gebeler ile miilteci gebeler arasinda
anti-HBs seropozitiflik orani sirasiyla %38,4 ve %22,2
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bolgemizdeki miiltecilerin g¢ogunlugunun
Suriyeli olmasi ve 2011 de ortaya ¢ikan savas nedeniyle
asilama ve tarama oranlarinin diismesi bu durumun
sebeplerinden biri olarak diistiniilebilir (17). Bahat ve ark.
(1) da Suriyeli ve Tiirk gebeleri karsilastirdiklar:
calismalarinda anti-HBs seropozitifligini Tirk gebelerde
anlamli  derecede  yiikksek  bulmuslardir.  Ayrica
calismamizda gebeler yas gruplarina bolinmiis olup Turk
gebelerde 30 yas ve altinda, 30 yas lstii gebelere gore
anti-HBs  seropozitifligi anlamli  derecede yiiksek
¢ikmigtir. Dag ve ark. (18) da caligmalarinda 18-30 yas
arasi hastalarda anti-HBs seropozitifligini %58; 30 yas ve
ustii kisilerde %29 olarak bulmuslardir. Sahin ve ark. (19)
ise hepatit B asisiin rutine girdigi 1998 yilindan sonra
dogan gebelerde anti-HBs seropozitifligini diger yas
gruplarina gore daha yiiksek olan %54,5 oraninda
bildirmiglerdir. Toplumdaki HBV tastyicilarinin yaklasik
yarisinin HBV’yi perinatal donemde aldigimi bildiren
¢aligmalar mevcuttur (20). Bu nedenle yasa bakilmaksizin
gebelik riski olan veya gebelik planlayan her kadina
hepatit B asisinin yapilmasi uygun bir yaklagim olabilir,
boylece ilerleyen  yillarda  gebelerde  anti-HBS
seropozitiflik oranlarinin %38 diizeyinden ¢ok daha
yliksek oranlara taginacagini diisiinmekteyiz.

Hepatit viriislerinden bir digeri olan HCV de vertikal
yolla yenidoganlara gegebilmektedir ancak HCV igin
heniiz as1 gelistirilememistir (6, 21). Calismamizda anti-
HCV seropozitifligi  %0,08 oraninda bulunmustur.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara baktigimizda anti-

HCV seropozitifligini Madendag ve ark. (12) % 0,17;
Sahin ve ark. (19) % 0,21; Cakmak ve ark. (22) % 0,3
oraninda bulmuslardir. Bahat ve ark. (1) anti-HCV
seropozitifligini ise Suriyeli gebelerde 9%0,1; Tirk
gebelerde %0,2 oraninda bulmuslardir.

Hepatit virtisleri gibi HIV de gebelerde taranmasi gereken
enfeksiyonlardandir. HIV pozitif saptanan gebelerde
antiretroviral tedavi hedeflenmeli ve boylece perinatal
gecisin Onlenmesi ve maternal HIV hastaliinin tedavi
edilmesi saglanmahdir (23). Tirkiye de yapilan
caligmalarda gebelerde anti-HIV seropozitifligi %0 ile 0,1
arasinda degismektedir (1, 24). Calismamizda Tirk ve

milteci gebelerde anti-HIV seropozitifligine
rastlanmamig olup iilkemiz literatiiriiyle benzer oldugu
gozlenmistir.

Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle gebelere ait
dogum sonrast bilgilere ulagilamamis olmasi ve agilama
ile gecirilmis enfeksiyonun ayriminin yapilmamis olmasi,
¢alismamizin kisitlhiligini olusturmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda Tirk ve miilteci gebelerin
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sonuglar1 arasinda anlaml
farklilik olmamakla birlikte Tiirk gebe kadmlarda anti-
HBs seropozitifligi anlamli diizeyde yiiksek oranda
bulunmustur. Ayrica yas gruplari agisindan da
irdelendiginde Tiirk gebelerde 30 yas ve altindaki anti-
HBs seropozitifligi, 30 yas {iistiine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun en muhtemel nedeni,
iilkemizdeki diizenli ve kontrollii asilama politikalaridir.
Muilteci gebelerde ise Anti-HBs seropozitifligi oldukg¢a
diisik bulunmustur. Bu durum asilamanin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle Hepatit B asilama
programlari diizenli olarak takip edilmeli, rutin tarama ve
bilinglendirme programlari diizenlenmelidir.
Calismamizda her ne kadar diisiik oranda anti-HCV
pozitifligi olsa ve anti-HIV seropozitifligine rastlanmamis
olsa da anti-HCV ve anti-HIV taramasina devam
edilmelidir. Ciinkii tiim 6nlemler uygulandiginda anneden
bebege HIV ve HCV gecisinin ¢ok diisiikk oranlarda
olmas1 miimkiindiir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: S.M.; Tasarim:
S.M.; Veri Toplama ve/veya Isleme: S.M.; Analiz
velveya Yorum: S.Y.; Literatiir Taramasi: S.M.; Makale
Yazimi: S.Y.
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