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ABS TRACT
Objective: Aim of this study was to determine rate of HBsAg, Anti-HBs and Anti-
HCV positivity rates among pregnant women in Adiyaman.
Materials and Methods: HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV data of women between
1-January-2008 and 31-December 2011 were retrospectively scanned from
laboratory records. Anti HBs above 10 IU/mL was accepted as positive.   
Results: Mean age of 9420 pregnant women admitted to clinics was 23.4 (range
18-45). HBsAg was positive in 442 (4.7%), Anti-HBs was positive in 3624 (38.4%),
and Anti-HCV was positive in 27 (0.286%) of pregnant women. Rate of HBsAg
positivity was 1.33% in 18-25 years age group; 2.05% in 26-30 years age group;
0.78% in 31-35 years age group; 0.32% in 36-40 years age group; and 0.18% in
above 40 years age group. 
Conclusion: In conclusion, HBsAg and Anti-HCV positivity rates of pregnant
women in our city was in concordance with other results from our country although
South East Anatolia region which includes our city has generally high HBV
prevalence and fertility rates. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 98-101)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Adıyaman ilindeki gebe popülasyonunda HBsAg, Anti-HBs ve
Anti-HCV pozitiflik oranlarının saptanmasını amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Adıyaman Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesine 1 Ocak
2008- 31 Aralık 2011 tarihlerinde başvuran gebe kadınların HBsAg, Anti-HBs ve
Anti-HCV bilgileri retrospektif olarak laboratuvar kayıtlarından tarandı. Anti-HBs
düzeyinin 10 IU/mL’ den yüksek olması pozitif olarak kabul edildi. 

Bulgular: Polikliniğe başvuran 18-45 yaş arası 9420 gebenin yaş ortalaması 23,4
yıl idi. Gebelerin 442’sinde (%4,7) HBsAg pozitif, 3624’ünde (%38,4) Anti-Hbs
pozitif, 27 (% 0,286) Anti-HCV pozitif saptandı. HBsAg pozitifliği;18-25 yaş arasında
%1,33, 26-30 yaş arasında %2,05, 31-35 yaş arasında %0,78, 36-40 yaş arasında
%0,32 ve 40 yaş üstünde %0,18 olarak tespit edildi.  

Sonuç: Sonuç olarak ilimizin bulunduğu Güneydoğu Anadolu bölgesinde HBV
prevalansının ve doğum hızının yüksek olmasına rağmen ilimizdeki gebelerde tespit
edilen HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranları ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla
uyumlu bulundu. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 98-101)

Anahtar Kelimeler: Gebe HBsAg, gebe anti-HCV

Doi: 10.4274/Vhd.09797

Giriş

Kronik hepatit B (KHB) kronik karaciğer hastalıklarının
dünyadaki en yaygın nedenlerinden birisidir (1). Dünya

genelinde 2 milyardan fazla kişi Hepatit B virüsü (HBV) ile
enfektedir ve bunlardan 350-400 milyondan fazla sayıda kişide
KHB gelişmektedir (2,3). Hepatit B virüs enfeksiyonu halen
ülkemizde ve dünyada yaygın olarak görülmekte olup



kronikleşen viral hastalıkların başında gelmektedir. Etkili bir aşısı
olan HBV enfeksiyonu yüksek morbidite ve mortaliteye neden
olması nedeniyle önemli bir halk sağlığı problemi olmaya devam
etmektedir (2,4). HBV enfeksiyonunun dünyadaki dağılımı
coğrafi bölgelere göre düşük, orta ve yüksek endemisite
bölgelerine ayrılmıştır. Taşıyıcılık oranları <%2 olan ülkeler
düşük, %2-10 olanlar orta ,>%10 olan ülkeler de yüksek
endemik bölge kapsamındadır. Ülkemizdeki HBsAg
seroprevalansı bölgeden bölgeye değişmekle birlikte %3,9-12,5
olarak belirlenmiştir ve bu sonuçlar orta endemik bir bölgede
olduğumuzu göstermektedir (5). 

Dünyadaki kadınların yaklaşık %5’i HBsAg pozitiftir, bu
düşük endemik bölgelerde %0,6 iken, yüksek endemik
bölgelerde %20’lere kadar çıkabilmektedir (6). Vertikal bulaş
kronik hepatit B (KHB) enfeksiyon sebepleri arasında en
önemlilerinden birisidir (7). Özellikle endemik olan bölgelerde
KHB vakalarının %50’sinin erken çocukluk döneminde veya
intrauterin kazanıldığı tahmin edilmektedir (8). HBsAg pozitif
anneden bebeğe geçiş intrauterin dönemde, doğum anında
veya doğum sonrasında olabilir. İntrauterin bulaşma oranı
nadirdir (%5-10). Taşıyıcı annenin perinatal dönemde
enfeksiyonu bebeğe geçirme olasılığı annenin HBeAg pozitif
olduğu durumlarda %70-90, bu çocuklarda enfeksiyonun
kronikleşme oranı %90’dır. HBeAg negatif anneden doğan
bebeklerin ise %10-40’ı enfekte olur, bunların da %40-70’inde
enfeksiyon kronikleşir (5,9). Aşılama ve immunoproflaksi ile
bulaş engellenebilmekte, bu nedenle gebelik sırasında HBsAg
taramasının yapılması önem kazanmaktadır (5,10). HBsAg
pozitif anneden doğan bebeklere pasif immünoproflaksi

amacıyla ilk 12 saatte 0,5 ml hepatit B immünglobülin ve aktif
immünoproflaksi amacıyla da hepatit B aşısı yapılmalıdır (11). Bu
kombinasyon ile perinatal HBV bulaşından >%90 korunma
sağlanır. Tavsiye edilen üç doz (0.,1., ve 6.ay) intramuskuler
hepatit B aşı şeması ile infant, çocuk ve genç erişkinlerin %90-
95’inde HBV enfeksiyonu ve sekellerinden koruyacak uygun
antikor cevabı alınır (anti HBs>10mIU/ml) (12).

Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu tüm dünyada yaygın ve
önemli bir sağlık sorunudur. Dünya sağlık örgütü verilerine göre
HCV enfeksiyonunun prevalansı %3’dür ve tüm dünyada 210
milyon insanı etkilemektedir (13). Hepatit C virüs
enfeksiyonunun dünyadaki dağılımı farklıdır. Ülkemizde sağlıklı
kişiler ya da kan donörlerinden yapılan seroprevalans çalışmaları
anti-HCV pozitifliğinin %0,3-1,7 arasında değiştiğini
göstermektedir. HCV virüsünün en önemli bulaş yolu parenteral
yol olmakla birlikte HCV ile enfekte annelerden doğan
bebeklerde perinatal bulaş oranı %2,7-8,4 arasındadır
(13,14,15). Perinatal bulaş oranı annedeki sirküle olan virüs
titresi ile yakından ilgilidir ve genellikle düşük virüs titreleri,
düşük perinatal geçiş oranını yansıtır (16).

Bu çalışmada Adıyaman ilindeki gebe popülasyonunda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitiflik oranlarının saptanmasını
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Adıyaman Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesine 1 Ocak
2008- 31 Aralık 2011 tarihlerinde başvuran 18-45 yaş arası 9420
gebenin dosyaları  retrospektif olarak incelenerek  HBsAg, Anti-
HBs ve Anti-HCV bilgileri belirlendi. Anti-HBs düzeyinin 10
IU/mL’ den yüksek olması pozitif olarak kabul edildi. 

Bulgular

Polikliniğe başvuran 18-45 yaş arası 9420 gebenin yaş
ortalaması 23,4 yıl idi.  Gebelerin 442’sinde (%4,7) HBsAg
pozitif,  3624’ünde (%38,4) Anti-Hbs pozitif, 27’sinde (% 0,286)
Anti HCV pozitif saptandı.

Tartışma

Hepatit B virüsü, kronik karaciğer hastalığı, siroz ve
hepatosellüler karsinoma yol açması nedeniyle tüm dünyada
önemini sürdürmektedir. Hepatit B virüsü; temel olarak
parenteral yolla, enfekte kan ve sıvılarla perkütan ve mukozal
temas, taşıyıcı anneden bebeğe bulaş ve enfekte kişiyle cinsel
ilişki ile bulaşmaktadır (5). Taşıyıcı anneden çocuğa geçiş,
genellikle doğum sırasında veya doğumdan sonra HBV ile
enfekte maternal sıvılarla bebeğin temasıyla olur. Doğum
sırasında bulaşma, cilt sıyrıkları, mukoza penetrasyonu, vaginal
kanaldan geçişte anne kanının yutulması, sezaryen sırasında
anne kanıyla temas ve plasenta hasarı sonucu fetal ve maternal
dolaşımın karışması gibi nedenlerle meydana gelir (17).

Çalışmamızda 9420 gebenin 442’sinde (%4,7) HBsAg pozitif,
3624 gebede (%38,4) Anti-Hbs pozitif saptandı. Çalışmamızın
sonuçları değerlendirildiğinde ülkemizde bu konuda yapılan diğer
çalışmalarla uyumlu olduğu görüldü (Tablo 1). 

Tab lo 1. HBsAg pozitif olguların yaşa göre dağılımı

Yaş aralığı HBsAg pozitif gebe sayısı

18-25 yaş 126

26-30 yaş 194

31-35 yaş 74

36-40 yaş 31

40 yaş üstü 17

Tab lo 2. Anti-HCV Pozitif olguların yaşlara göre dağılımı

Yaş aralığı Anti HCV pozitif gebe sayısı

18-25 yaş 2

26-30 yaş 6

31-35 yaş 13

36-40 yaş 5

40 yaş üstü 1

Tab lo 3. Anti-HBs pozitif olguların yaşlara göre dağılımı

Yaş aralığı Anti-HBs pozitif gebe sayısı

18-25 yaş 1024

26-30 yaş 1032

31-35 yaş 874

36-40 yaş 426

40 yaş üstü 268
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Yurtdışında gebe popülasyonunda yapılan çalışmalar
çalışmanın yapıldığı ülkenin endemisitesine göre değişkenlik
göstermektedir. Nijeryada, Obi ve ark. (29) 2006 yılında 1499
gebe üzerine yaptıkları çalışmada HBsAg pozitifliğini %4,6,
Ugbebor ve ark. (30) 2010 yılında 5760 gebede yaptığı
çalışmada %21,5, Brezilyada Bertolini ve ark. (31) 3188  gebe
üzerinde yaptıkları çalışmada %1,7 olarak saptamışlar.
Fransa’dan yapılan bir çalışmada HBsAg pozitifliği Fransız orjinli
gebelerde %0,29, Güneydoğu Asya orjinli gebelerde %7,15,
Sahraaltı Afrika orjinli gebelerde %6,52 olarak tespit edilmiş
(32). İtalya’da yapılan ve İtalya’nın 6 bölgesini içeren çalışmada
gebelerde HBsAg pozitifliği İtalya’da doğanlarda %1,1 iken,
dışarıdan göç edenlerde %5,9 olarak tespit edilmiş (33).

Çalışmamızda HBsAg pozitifliği; 18-25 yaş arasında %1,33,
26-30 yaş arasında %2,05, 31-35 yaş arasında %0,78, 36-40
yaş arasında %0,32 ve 40 yaş üstünde %0,18 olarak saptandı.
Çalışmamızda 18-25 ve 26-30 arasında diğer yaş gruplarından
yüksek olmakla birlikte bu yükseklik istatistiki olarak anlamı
değildi (p>0,05;). Kölgelier ve ark. (25) Adıyaman’dan yaptıkları
çalışmada da en yüksek HBsAg pozitifliği 26-30 yaş arasında
%8 olarak tespit edilmiş fakat diğer yaş grupları ile
karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı fark saptanmamış.
Yegane Tosun ve ark.nın (20) 760 gebeyi içeren çalışmasında
HBsAg pozitif saptanan 32 olgudan taşıyıcı olguların daha çok
21-30 yaş arasında (25 kişi) olduğu belirlenmiştir.  Kaynakgöz
Özgül ve ark.(26) gebelerde HBsAg pozitifliğini 20 yaş altında
%2,9, 21-25 yaş aralığında %6,3, 26-30 yaş aralığında %5,7, 35
yaşın üstünde %6,1 olarak tespit etmişler, yaş dağılımı ile
HBsAg pozitifliği arasında anlamlı ilişki saptayamamışlar. 

Çalışmamızda yurt içinde yapılan diğer çalışmalarla benzer
olarak 27 gebede  (%0,286) Anti HCV pozitif olarak bulundu.
Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda Anti-HCV pozitifliğini;
Kölgeliler ve ark. (25) %1,1, Karaca ve ark. (34) %1,3, Gönen
%0,6 (28), Yegane Tosun ve ark. (20) %0,5, Kaynakgöz Özgül ve
ark. (26) %0,57  olarak bildirilmiştir.  Madendağ ve ark. (24)  ise
60 729 gebeyi içeren oldukça geniş katılımlı çalışmalarında HCV
sıklığını %0,17 olarak tespit etmişler. Yurtdışında gebelerde
HCV prevalansının araştırıldığı çalışmalarda anti-HCV pozitifliği;
İtalya’da (35) %1,9,  Brezilya’da (36) %1,5, Pakistan’da (37)
%3,27, Mısır’da (38) %15,8, Münih’de (39) %0,94 , Zimbabve’de
(40) olarak saptanmıştır. Bu çalışmalara bakıldığında yurtdışında
yapılan çalışmalarda anti-HCV seropozitiflik oranlarının
sonuçlarımıza göre yüksek olduğu görülmektedir. Bu da
ülkemizde çok eşliliğin yaygın olmaması, IV ilaç kullanımının az
olması ile ilişkilendirilebilir.

Centers for Disease Control (CDC) önerileri doğrultusunda
daha önce hepatit B aşısı yaptırmamış tüm gebelerde HBsAg
taraması yapılmalıdır. HBsAg pozitif anneden doğan bebeklere
pasif immünoproflaksi amacıyla ilk 12 saatte 0,5 ml hepatit B
immünglobülin ve aktif immünoproflaksi amacıyla da hepatit B
aşısı yapılmalıdır. CDC tarafından gebelerde rutin olarak Anti-
HCV taraması önerilmemekte, sadece ilaç bağımlılığı hikayesi
olan, sık kan ve kan ürünleri transfüzyonu yapılan veya 1992’den
önce kan veya organ transplantasyonu yapılan gebelerde Anti-
HCV bakılması önerilmektedir (11).

Sonuç olarak ülkemiz HBV enfeksiyonu açısından orta endemik
bölgededir. Ülkemizde 1998’den itibaren tüm yenidoğanlara 0,1,6
aylarda olmak üzere 3 doz hepatit B aşısı yapılmaktadır. Ülkemizde
hepatit B aşısının rutin aşılama şemasında olmasına rağmen

gebelerde HBsAg taraması yapılmalı, HBsAg pozitifliği tespit edilirse
bebeğe doğumda aşı ile beraber hepatit B immünglobülin
yapılmalıdır. HCV enfeksiyonu açısından risk grubunda olan gebeler
incelenmeli ve izlenmelidir.
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