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virüsü hepatiti dünyan›n bütün ülkeleri için en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir.1-12

Hastal›¤›n kronikleflmeye e¤ilimi vard›r ve
kronik karaci¤er hastal›klar›na, siroza ve hepatosellüler
karsinomaya neden oluflu dolay›s›yla B virüsü hepatiti
ilgiyle incelenmektedir.1,4 Uzun süren hepatit B virüsü
(HBV) enfeksiyonu ile hepatosellüler karsinoma
aras›ndaki güçlü epidemiyolojik iliflki nedeniyle HBV,
bilinen az say›daki insan tümör virüsleri aras›nda yer
almaktad›r.5 HBV tafl›y›c›lar›nda hepatosellüler karsino-
maya yakalanma riski ortalama 200 kat artmaktad›r.1

Yeryüzünde 300 milyondan fazla insan›n kronik HBV
tafl›y›c›s› oldu¤u hesaplanm›flt›r.1,2

Perinatal dönemde HBV’nu alan bebe¤in tafl›y›c›,

kronik hepatit ve siroz olma flans› çok yüksek olmakta-

d›r.3,4 Enfeksiyonun ilk al›nd›¤› yafl dikkate al›nd›¤›nda

tafl›y›c›l›k (HBsAg pozitif) oran›, yetiflkinlerde %1-10,

çocuklarda %20 iken bebeklerde %90-95’tir.4 Bu neden-

le HBV tafl›y›c›lar› içinde kuflkusuz en önemli grubu ge-

be kad›nlar›n oluflturdu¤u söylenebilir. Bu noktadan ha-

reketle, bölgemizdeki gebelerde HBV enfeksiyonu pre-

valans›n› saptamak, tafl›y›c› oldu¤u saptanan annelerin

bebeklerinin immunizasyonunu sa¤lamak ve gebeleri

Centers for Disease Control (CDC) taraf›ndan saptanan

HBV enfeksiyonu risk faktörleri aç›s›ndan taramak ama-

c›yla bu çal›flmay› yapt›k.
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ÖÖzzeett
Gebelerde Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu prevalans›n› sapta-
may›, tafl›y›c› oldu¤u saptanan annelerin bebeklerinin immunizasyo-
nunu  ve gebeleri HBV enfeksiyonu risk faktörleri aç›s›ndan tarama-
y› amaçlad›k.
Haziran 1995 - fiubat 1996 tarihleri aras›nda, Bursa 1 Nolu AÇSAP
Merkezine baflvuran 310 gebeye anket formu doldurularak HBsAg
ve AntiHBs arand›. HBsAg pozitif olanlarda SGOT, SGPT ve HBe-
Ag çal›fl›ld›. HBsAg pozitif olgular›n bebeklerine do¤umdan sonra
rekombinan hepatit B afl›s› ve spesifik hepatit B insan immunglobu-
lini yap›lmas› önerildi.
310 gebenin 17’sinde (%5.5) HBsAg pozitif, 52’sinde (%16.8) An-
ti-HBs pozitif bulundu. HBV seropozitivitesi %22.3’tü. HBsAg po-
zitif 17 olguda SGOT, SGPT de¤erleri normal, Anti-HBs ve HBeAg
negatifti. Taranan risk faktörlerinden sadece evlilik süresiyle
HBSAg pozitifli¤i aras›ndaki do¤ru orant›l› iliflki istatistiksel olarak
anlaml›yd›. Bu da enfeksiyonun kad›nlara cinsel yolla bulaflma ola-
s›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. HBV tafl›y›c›l›k oran›-
n› %5.5 bulmam›z, ülkemizin orta risk grubunda oldu¤unu göster-
mektedir. Gebelere rutin olarak HBsAg taramas› yap›larak HBV ta-
fl›y›c›s› annelerin bebeklerine immunoprofilaksi uygulanmal›d›r.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Hepatit B yüzey antijeni, Hepatit B virüsü,
gebelik, prevalans, immunizasyon

SSuummmmaarryy
The present study was designed to assess the prevalence of HBV in-
fection in pregnant women, to screen them for HBV infection risk
factors and to immunize the babies of HBsAg positive mothers.
310 pregnant vomen were evaluated with a questionnaire and were
screened for HbsAg and Anti-HBs. SGOT, SGPT and HBsAg levels
were measured in all HBsAg positive women. Recombinant hepatitis
B vaccination and specific hepatitis B human immunoglobulin was
recommended for their babies after delivery.
Of the 310 pregnant women, 17 (5,5%) were HBsAg positive. Total
HBV seropositivity was 22,3%. All HBsAg positives had normal
SGOT and SGPT values and were negative for both Anti-HBs and
HBeAg. Of the questioned risk factors, only the correlation between
duration of marriage and HBsAg positivity was statistically signifi-
cant. This makes us think that sexual intercourse is an important way
of transmission.
The HBV carier rate (5.5 %) we found in this study shows that
Turkey is in the moderate risk group. We recommend all pregnant
women to be screened for HBsAg and babies of HbsAg positive
mothers to be immunized.

KKeeyy  wwoorrddss:: Hepatitis B surface antigen, Hepatitis B virus, preg-
nancy, prevalance, immunization
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Gereç ve Yöntem

Haziran 1995 ile fiubat 1996 tarihleri aras›nda, Bursa
1 Nolu Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merke-
zi’nin gebe polikli¤ine kontrol için baflvuran 495 gebe
kad›n çal›flmaya al›nd›. Gebe kad›nlara HBV enfeksiyo-
nu risk faktörlerine iliflkin standart bir anket formu dol-
durularak, venöz kan örneklerinde Abbott’un Macro
EL‹SA kitleri kullan›larak, Quantum II ve IMX cihazla-
r›yla EL‹SA yöntemi ile HBsAg ve AntiHBs arand›.

HBsAg pozitif olanlarda SGOT, SGPT (Kone Selec-
tive Chemistry Analyzer cihaz›yla) ve HBeAg (Ab-
bott’un Macro EL‹SA kitleriyle ve Quantum II cihaz›y-
la) çal›fl›ld›.

HBSAg pozitif olgular›n bebeklerine do¤umdan son-
ra rekombinan hepatit B afl›s› ve spesifik hepatit B insan
immunglobulini yap›lmas› önerildi.

Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan ve  test ücret-
lerini ödeyemeyece¤ini bildiren 185 gebe kad›na sadece
risk faktörlerini saptamaya yönelik olarak haz›rlanan an-
ket formu dolduruldu ve bu gebeler çal›flma kapsam› d›-
fl›nda b›rak›ld›. Bu 185 olgu, dokuz ayl›k çal›flma süresi-
nin farkl› zamanlar›nda merkezimize baflvuran gebelerdi.
Bunlar›n çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›lmalar›n›n biyo-
lojik olgular›n normal da¤›l›ma uyaca¤› görüflünden ha-
reketle ve bu 185 olgunun anket formlar›ndan ö¤renildi-
¤i üzere CDC taraf›ndan saptanan HBV enfeksiyonu risk
faktörlerini tafl›mad›klar› belirlendi¤inden çal›flmam›z›n
sonuçlar›n› etkilemeyece¤i düflünüldü.

Doldurulan anket formlar› bilgisayarda SYSTAT
program› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 310 gebe kad›n›n ortalama yafl›
24.1±0.3 idi. Bunlar›n 17’sinde (%5.5) HBsAg pozitifli-
¤i saptan›rken, 52’sinde (%16.8) Anti-HBs pozitifli¤i
saptand› (Tablo 1). 

TTaabblloo  11 Gebe kad›nlar›n serumlar›nda HBV markerlerinin

prevalans›

Örneklerimizdeki HBV enfeksiyonu prevalans›
% 22.3 bulundu. HBV tafl›y›c›s› olan 17 olgunun hepsin-
de Anti-HBs ve HBeAg negatif idi.

Gebelerde, tarad›¤›m›z HBV enfeksiyonu risk faktör-
leri biri d›fl›nda etkisiz bulundu. Yaln›z evlilik süresi
uzad›kça HBsAg pozitiflik oran› yükseldi ve aradaki ilifl-
ki anlaml› olarak bulundu (Tablo 2). 

TTaabblloo  22 Evlilik süresi ile HBV tafl›y›c›l›¤› aras›ndaki iliflki

Tart›flma

Dünya  Sa¤l›k Örgütü’nün 1980’de 20 ülkede yürüt-
tü¤ü bir çal›flmada Arjantin, Avustraya, Kanada, ABD
ile Çekoslavakya, Almanya ve ‹ngiltere gibi Avrupa ül-
kelerinde HBsAg prevalans› düflük bulunurken (%0.1-
1.5), di¤er Avrupa ülkelerinden Yunanistan, Polonya,
Romanya, Türkiye ve Rusya’da daha yüksek (%4.2-
10.8) bulunmufltur.6  Bu oran›n Türkiye’de %9.2 oldu¤u
saptanm›flt›r.6  M›s›r, Hindistan, Senegal, Tayland, Ugan-
da gibi Afrika ve Asya ülkelerinde de HBsAg prevalan-
s› yüksektir.6 Ayn› çal›flmada HBsAg prevalans› yüksek
olan ülkelerde 5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda antijen sap-
tanm›flt›r. Oysa HBsAg prevalans› düflük olan ülkelerde,
HBsAg pozitifli¤inin sadece geç çocukluk veya erken
adolesans döneminde belirmeye bafllad›¤› gözlenmifltir.
HBsAg’in yafla özel prevalans› hakk›ndaki bu bilgi, et-
ken ile erken temas› düflündürmektedir. Olas›l›kla aile içi
yay›l›m›n ve/veya vertikal geçiflin (HBsAg tafl›y›c›s› an-
neden çocuklar›na) bir sonucudur.6   

Ülkemizde nüfusumuzun ortalama % 5’i (3 milyon)
HBV tafl›y›c›s›d›r.1  HBV enfeksiyonu prevalans›n› sap-
tamak için HBsAg ile birlikte Anti-HBs’nin taranmas›
gerekir. Buna göre toplam seropozitivite oran›
(HBsAg+Anti-HBs) genel populasyonda %26.2-
68.8’dir. Yani ülkemizde en az›ndan 3 kifliden biri HBV
ile enfekte olmufltur.1 Bu çal›flmaya al›nan gebe kad›nlar-
da HBV seropozitivitesi %22.3 bulunmufltur. Ayn› oran
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde yap›lan bir çal›fl-
mada %36 olarak belirlenmifltir.4 Bölgemizdeki kad›nlar-
da toplam seropozitivite genel populasyon oran›n›n biraz
alt›nda olmakla birlikte, yine de kad›nlar›m›z›n önemli
oranda HBV ile karfl›laflt›klar›n› göstermektedir.

Ülkemizde de¤iflik yörelerde yaflayan popülasyonlar-
da gebelerde saptanan HBsAg pozitifli¤i %3.1 ile %19.1
aras›nda olmak üzere, belirgin bir de¤iflkenlik göster-
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5.5
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6

2

9

17
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293
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119

109
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310



mektedir.1 Bu çal›flmada gebe kad›nlardaki HBsAg pozi-
tiflik oran› %5.5’tir (Tablo 1). Ayn› oran› ‹stanbul’da
Perk ve arkadafllar› %4.82, Vitrinel ve arkadafllar› %16.67

Kuru ve arkadafllar› %5.18, Ankara’da Tekeli ve arka-
dafllar› %8.04, Elaz›¤’da Özekici ve arkadafllar› %12.09,
Konya’da Tuncer ve arkadafllar› %7.010 bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z 17 HBsAg pozitif gebe

kad›n›n hepsinde, HBeAg negatif ve serum aminotrans-

ferazlar› normal de¤erlerde bulundu¤undan, bunlar kro-

nik sa¤l›kl› HBV tafl›y›c›s› kabul edilerek, do¤acak

bebeklerine rekombinan hepatit B afl›s› ve hepatit B

insan immunglobulini ile immunoprofilaksi önerildi.

Çünkü HBsAg pozitif annelerin bebekleri anneleri ister

HBeAg pozitif, isterse HBeAg negatif olsun, perinatal

dönemde, bebeklik ve erkek çocukluk ça¤lar›nda kronik

HBV enfeksiyonu aç›s›ndan yüksek risk alt›ndad›r.1

Beasley ve Hwang’›n yapt›¤› bir çal›flma, tafl›y›c›

annelerin çocuklar›na perinatal geçifl riskinin annenin

HBeAg pozitif oldu¤u durumlarda en yüksek, HBeAg ve

Anti-Hbe negatif oldu¤u durumlarda orta derecede ve

Anti-Hbe pozitif oldu¤u durumlarda en düflük oldu¤u

göstermifltir. Fakat, Anti-Hbe pozitif anne çocuklar› da

tafl›y›c› olmayanlara nazaran bir risk tafl›rlar.7 Perinatal

dönemde enfekte olan bebeklerde kronik enfeksiyon

riski %90’d›r ve bunlar›n %25 kadar› yetiflkinler gibi,

kronik karaci¤er hastal›¤›ndan ölmektedir.3,7,12 Perinatal

dönemde enfekte olmasalar da, HBV ile enfekte

annelerin çocuklar› yaflamlar›n›n ilk 5 y›l›nda kifliden

kifliye (horizontal) geçifl yoluyla kronik HBV enfeksiyo-

nunu alma konusunda yüksek risk alt›ndad›rlar.3 E¤er

HBsAg pozitif anneler saptan›p bebeklerine hepatit B

afl›s› ve immunoglobülini do¤umdan hemen sonra uygu-

lan›rsa, bu enfeksiyonlar›n %90’›ndan fazlas› önlenebi-

lir.3,7,12 

HBV’nun tafl›y›c› annelerden bebeklere geçifli baz›

bölgelerde HBV prevalans›n›n yüksek oluflunun tek ve

en önemli nedenidir.1,10 Perinatal geçiflle meydana gelen

HBV enfeksiyonu, baz› ülkelerdeki kronik HBV

tafl›y›c›lar› havuzunun %40-50’sini oluflturur.6,10   

Çal›flmalar, HBV’nun tafl›y›c› anneden bebe¤e geçifl

riskinin enfeksiyonun fliddetine ve annenin serolojik pro-

filine ba¤l› olarak %10-90 aras›nda de¤iflti¤ini göster-

mifltir. E¤er anne, virüsü gebeli¤in geç döneminde al›rsa

ve akut safhadaysa, geçifl riski %60’a ç›kabilir.12 Ayr›ca

anne kronik tafl›y›c› ise ve HbeAg pozitifse, geçifl riski

%90’a ulafl›r. Anne, virüsü gebeli¤in geç döneminde

al›rsa ve akut safhadaysa, geçifl riski %60’a ç›kabilir.12

Ayr›ca anne kronik tafl›y›c› ise ve HBeAg pozitifse, geçifl

riski %90’a ulafl›r.7,10,12 Perinatal geçifl için düflük riskli

olarak bilinen serolojik profilli (yani HBSAg pozitif ve

Anti-Hbs pozitif olan) annelerin belki yaln›z %10’u

virüsü bebe¤e geçireceklerdir. Bununla beraber, bu

bebeklerde de ciddi ve bazen fatal fulminan karaci¤er

yetersizli¤i geliflebilir.12

HBsAg için risk tafl›yan gebe kad›nlar› taraman›n,

HBV ile enfekte annelerin büyük bir oran›n› saptamada

baflar›s›z kalmas› nedeniyle, bütün gebe kad›nlara prena-

tal HBsAg taramas› yap›lmas› önerilmektedir.3,9 Bu

çal›flmada da gebelik süresi, evlilik süresi, evlilik say›s›,

meslek, e¤itim durumu, eflin ifli, do¤um ve düflük say›s›,

ayn› evde oturan kifli say›s›, geliflme özürü olanlar›n

bak›ld›¤› yurtlarda çal›flma durumu, kan transfüzyonu,

renal diyaliz, hospitalizasyon öyküsü, yap›lan difl müda-

halelerinin say›s›, sar›l›k ve cinsel yolla bulaflan hastal›k

öyküsü ile HBsAg pozitifli¤i aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Bu HBV enfeksiyonu risk faktörlerinden sadece evlilik

süresinin etkisinin anlaml› oldu¤u bulundu (Tablo 2).

Evlilik süresi uzad›kça HBsAg pozitifli¤i oran›n›n art-

mas›, tarama yapt›¤›m›z gebe kad›nlar›n HBV’nu

efllerinden ald›klar›n› düflündürdü.6,10

Nitekim, Kuru ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir

çal›flmada da HBsAg negatif olgularla, HBsAg pozitif

olan olgular aras›nda yafl, gebelik say›s›, gelir da¤›l›m›,

e¤itim durumu, sar›l›k anamnezi, IV enjeksiyon, kan ve

kan ürünleri uygulamas› aç›s›ndan istatistiki olarak

anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›flt›r. Ayn› çal›flmada

HBsAg pozitif olgular›n efl ve çocuklar›n› tarayarak

bulunan Anti-HBs pozitiflik oran›% 20’den yüksektir.

Bu durum aile içi temasla bulafl›m›n ve HBsAg pozitif

olanlarda cinsel iliflkinin HBV bulaflmas›nda en önemli

yol oldu¤unu düflündürmektedir.8

Çocukluk döneminde enfeksiyonu alman›n yüksek

oranlarda görüldü¤ü toplumlarda, hepatit afl›s›n›n çocuk-

luk dönemi rutin afl› flemas›na dahil edilmesiyle HBV

geçiflinin kesildi¤i gösterilmifltir.3  

Sonuç

310 gebe kad›nda yapt›¤›m›z tarama çal›flmas›nda

%5.5 gibi bir HBsAg pozitifli¤inin saptanmas›, yurdu-

muzun orta risk bölgesinde oldu¤unu göstermektedir.

Ülke genelinde tüm gebeler rutin olarak HBsAg yönün-

den taranarak, HBV tafl›y›c›s› annelerin bebeklerine

immunoprofilaksi uygulanmas› gerekmektedir.

88 Ak›n N ve ark. Bursa 1 No’lu Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇSAP) Merkezine Baflvuran Gebelerde HBV Seropozitivitesi...



Kaynaklar

11..  KK››ll››ççttuurrggaayy  KK,,  MM››sstt››kk  RR..  Türkiye’de viral hepatitler (genel durum). Viral
Hepatit’94’de. Ed. K›l›çturgay K. ‹stanbul, Viral Hepatitle Savafl›m
Derne¤i Yay›n›, 1994; 1-11.

22..  PPeerrkk  YY,,  BBaadduurr  SS,,  UU¤¤uurrlluu  MM,,  AAyydd››nnll››  KK,,  SSaarr››ddoo¤¤aann  EE,,  ‹‹lltteerr  ÖÖ.. Anne
adaylar›nda hepatit B virüsü taramas›, Klimik Dergisi 1994; 7: 87-8.

33..  CCDDCC..    Hepatitis B virus: A comprehensive strategy for eliminating trans-
mission in the United States through universal childhood vaccination.
MMWR Recommendations and Reports. 1991; 40: 1-17.

44..  TTeekkeellii  EE,,  KKaannddiillccii  SS,,  BBaall››kk  II,,  KKuurrtt  HH..  Sa¤l›kl› gebelerde HBV marker-
lerinin prevalans›. Ankara T›p Bülteni 1988; 10: 255-60.

55..  American Association for the Study of Liver Diseases Postgraduate
Course. Viral hepatitis A to F: An update. Chicago, Illinois. 1994; 134-41.

66..  SSoobbeessllaavvsskkyy  OO.. Prevalence of markers of hepatitis B virus infection in
various countries: A WHO collaborative study. Bulletin of the WHO.
1980; 58: 621-8.

77..  VViittrriinneell  AA,,  YYaavvrruuccuu  SS,,  ÇÇoorrbbaacc››oo¤¤lluu  DD..    Gebelerde HBsAg s›kl›¤› ve
bebeklerde afl›yla profilaksi. Klimik Dergisi 1992; 5: 15-9.

88.. KKuurruu  ÜÜ,,  TTuurraann  ÖÖ,,  CCeeyyllaann  YY  vvee  aarrkk.. Gebelerde HBsAg tafl›y›c›l›¤›
s›kl›¤›. Klimik Dergisi 1992; 5: 19-22.

99..  ÖÖzzeekkiiccii  ÜÜ,,  UUlluussooyy  MM,,  PPeerrkk  MM,,  BBaayyddaaflfl  GG..  HBsAg pozitif annelerin
bebeklerinde HBsAg pozitiflik oran›. ‹nfeksiyon Dergisi 1988; 2:257-9. 

1100..  TTuunncceerr  ‹‹,,  FF››nndd››kk  DD..  Anne ve bebek kordon kan›nda hepatit B yüzey anti-
jeni araflt›r›lmas›. ‹nfeksiyon Dergisi 1988; 2: 261-5.

1111.. ZZhhii--yyii  YYuu,,  SShhuu--CChheenngg  DDuuaann  vvee  aarrkk.. Long term efficacy of active post-
exposure immunization of infants for prevention of hepatitis B virus infec-
tion. J Infect Dis 1995; 171: 54-60.

1122.. AArreevvaalloo  JJAA,,  AArreevvaalloo  MM..  Prevalence of hepatitis B in an indigent mult
ethnic community clinic prenatal population. J Family Practice 1989; 2:
615-9.

89Aile Hekimli¤i Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say› 2 1997

Gelifl tarihi: 04.03.1997
Kabul tarihi: 12.04.1997

‹‹lleettiiflfliimm  aaddrreessii::
Uz. Dr. Nefle Ak›n

1 Nolu Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve

Aile Planlamas› Merkezi 

Y›ld›r›m - BURSA

Tel: (0224) 362 23 28 


