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ÖZET

Amaç: Gebelerde Hepatit B virüsü (HBV) seroprevalans›n› belirleyerek; seroprevalans›n çeflitli sosyodemografik 

parametreler ve risk faktörleriyle iliflkisini saptamak. 

Gereç ve yöntemler: Hastalar›n yafl, do¤um yeri, sa¤l›k güvencesi, yaflad›¤› bölge, ö¤renim durumu, meslek, gelir 

düzeyi, obstetrik anamnez, sezaryen do¤um say›s›, vajinal yolla do¤um say›s›, geçirilmifl operasyon öyküsü, difl tedavisi 

öyküsü, kan ve/veya kan ürünü transfüzyonu öyküsü, geçirilmifl sar›l›k öyküsü, ev halk›ndan birinde sar›l›k öyküsü, 

hepatit B afl›lanma durumu sözel olarak sorgulanm›flt›r. HBV seroprevalans›n›n belirlenmesi için serolojik olarak 

Hepatit B yüzey antijen (HBsAg) ve Hepatit B yüzey antijen antikoru (Anti-HBsAg) tetkikleri ELISA yöntemiyle 

çal›fl›lm›flt›r. Hepatit B seroprevalans›, HbsAg veya Anti-HBsAg pozitifli¤i olan olgular olarak tan›mland›. Çal›flma 

parametrelerinin karfl›laflt›rmal› analizlerinde kategorik de¤iflkenler aras›ndaki iliflki ki-kare testi ve Fisher’s Exact 

Test ile de¤erlendirildi. Hepatit B virus seroprevalans› ile sosyodemografik parametreler aras›ndaki iliflki ise Lojistik 

Regresyon Analizi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Toplam dokuz hastada (% 3,9) HBsAg, 37 hastada ise (% 20,9) Anti-HBsAg pozitifli¤i tespit edildi. Hepatit 

B virus seroprevalans› ise % 23,7 olarak hesapland›. Hepatit B virus seroprevalans› ile sosyodemografik parametreler 

aras›nda yap›lan lojistik regresyon analizinde, Hepatit B ile karfl›laflma riskinin sosyal güvencenin yeflil kart olmas› 

(OR = 4,476, % 95 GA = 1,942-10,320, p = 0,001), geçirilmifl sar›l›k öyküsü (OR = 3,607, % 95 GA = 1,258-10,339, 

p = 0,017), ev halk›ndan birinde sar›l›k öyküsü (OR = 1,795, % 95 GA = 0,806-4,000, p = 0,152) ile iliflki gösterdi¤i 

bulundu.

Sonuç: Gebe kad›nlardaki HBV seroprevalans›, Türkiye’deki genel popülasyona ait çal›flmalardaki de¤erlere benzer 

bulunmufltur. Sosyal güvencenin yeflil kart olmas›, geçirilmifl sar›l›k öyküsü ve ev halk›ndan birinde sar›l›k öyküsü 

bulunmas› gebelerde HBV ile karfl›laflm›fl olma olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r.
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SUMMARY

HEPATITIS B VIRUS SEROPREVALANCE IN THE PREGNANT POPULATION ADMITTING TO AN 

EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL IN ISTANBUL

Objective: To investigate Hepatitis B virus (HBV) seroprevalance in pregnant women and establish the relation 

between sociodemographic characteristics, risk factors and HBV seroprevalance. 

Material and methods: Age, place of birth, health insurance, area, education, occupation, level of income, obstetric
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G‹R‹fi	

Siroz ve hepatosellüler karsinoman›n en s›k neden-

lerinden biri olan hepatit B virus (HBV), dünyan›n ve 

ülkemizin önemli sa¤l›k problemlerindendir(1,2). Hepatit 

B yüzey antijeni (HBsAg) tafl›y›c›l›¤›n›n yayg›n olarak 

görüldü¤ü toplumlarda virüsün anneden bebe¤e geçifli 

önemli sa¤l›k problemlerine neden olmaktad›r. Perinatal 

bulaflma yüksek oranda Hepatit B virüs tafl›y›c›l›¤›na 

ve kronikleflmeye neden oldu¤undan çok önemlidir.	

Kronik HBV infeksiyonu olan annenin perinatal 

dönemde bu infeksiyonu bebe¤ine bulaflt›rma riski % 

40-50 oran›ndad›r ve bu dönemde kazan›lan HBV 

infeksiyonu % 90 gibi yüksek oranda kronikleflmektedir. 

Bu durum annedeki HBV virusunun replikatif olup 

olmad›¤›na ba¤l›d›r(3,4). Yenido¤an›n, bu infeksiyonun 

risklerinden korunabilmesi için gebelerdeki kronik 

HBV infeksiyonunun s›kl›¤›n›n bilinmesi önem 

kazanmaktad›r(5).	

Hepatit B virus infeksiyonunun dünyadaki da¤›l›m› 

co¤rafi bölgelere göre farkl›l›klar gösterir. Bu nedenle, 

dünya ülkeleri düflük, orta ve yüksek endemik bölgeler 

olarak üçe ayr›l›r. Yüksek endemik bölgede tafl›y›c›l›k 

% 8’in üzerindedir ve yaflam›n erken dönemlerinde 

infeksiyon s›kt›r. Orta endemik bölgeler için tafl›y›c›l›k 

%2 - %8, Anti-HBsAg pozitifli¤i % 20-50 aras›ndad›r. 

Düflük endemik bölgelerde ise tafl›y›c›l›k % 2’nin alt›nda 

iken Anti-HBsAg seropozitifli¤i %10 dolaylar›ndad›r.	

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda bildirilen HBV 

seropozitivite oranlar› % 25-60’lar aras›nda de¤iflmek-

tedir. Buna göre baz› yörelerimizde nüfusun yar›dan 

fazlas› HBV ile karfl›laflm›fl demektir(2,6).	

Çal›flmam›zda, ülkemizin HBV aç›s›ndan orta 

endemik bölgeler aras›nda bulunmas›ndan yola ç›karak, 

Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi’ne  

baflvuran gebe kad›nlarda HBV seroprevalans›n› 

saptamay› , çeflitli sosyodemografik parametreler ve 

risk faktörleriyle iliflkisini belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER	

Çal›flma öncesinde güç analizinde, demografik 

parametreler ve risk faktörlerindeki en az % 5’lik fark›n 

klinik olarak anlaml› olabilece¤i varsay›m›ndan yola 

ç›karak tip 2 (ß) hatan›n % 20 ve tip 1(α) hatan›n % 

5 düzeyinde tutuldu¤unda araflt›rmaya 239 hasta 

al›nmas› öngörüldü. Buradan yola ç›k›larak yapt›¤›m›z 

hastane bazl› çal›flmada; yafl aral›¤› 17-44 aras›nda, 

ard›fl›k 240 gebe çal›flmaya dahil edildi. Ancak, 

gebelerin dördü çal›flmaya kat›lmay› kabul etmedi. 

Geriye kalan 236 hastada, HBV ile karfl›laflma oranlar› 

ve çeflitli sosyodemografik risk faktörlerinin HBV 

seroprevalans› ile iliflkisi kesitsel olarak araflt›r›ld›. 

Baflvuran tüm gebelere risk faktörlerini sorgulayan 

anket formundaki sorular araflt›rmac›lar taraf›ndan 

soruldu ve hastalar›n HBV seroprevalans›n›n tayini 

amac›yla HBsAg ve Anti-HBsAg tetkikleri istendi. 	

Anket formunda, yafl, do¤um yeri (co¤rafi bölge),

Olus Api ve ark.
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history, history of any past operations, history of dental operation, blood and/or blood products transfusion history, 

personal history of jaundice, family history, immunization for hepatitis B were recorded. HBV seroprevalance was 

investigated by serologic tests for Hepatitis B surface antigen (HbsAg) and Hepatitis B surface antigen antibody (Anti-

HbsAg) examined by ELISA. Hepatitis B virus seroprevalance was defined as the ratio of women either positive for 

HbsAg or positive for Anti-HBsAg over the whole study population. Chi-square test, Fisher’s Exact test and logistic 

regression test analysis were performed.

Results: We detected HbsAg seropositivity in nine (3.9%) and Anti-HBsAg seropositivity in 37 patients (20.9%). HBV 

seroprevalance was calculated as 23.7%. The risk of being seropositive for HBV was related to health insurance type 

(Green Card - Yeflil Kart) (OR = 4.476, 95% CI = 1.942-10.320, p = 0.001), personal history of jaundice (OR = 

3.607, 95% CI = 1.258-10.339, p = 0.017), family history of jaundice (OR = 1.795, 95% CI = 0.806-4.000, p = 

0.152).

Conclusions: The HBV seroprevalance in our pregnant population was found to be similar to that detected in the 

studies of general population of Turkey. The type of health insurance (Green Card - Yeflil Kart), personal history of 

jaundice and family history of jaundice were found to be the risk factors associated with seropositivity for HBV 

infection in pregnant women.

Key words: HBV seroprevalance, pregnant, sociodemographic factors
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sa¤l›k güvencesi (Yeflil kart, SSK, Ba¤kur, Emekli 

Sand›¤›), yaflad›¤› bölge (k›rsal veya kent), ö¤renim 

durumu, meslek, gelir düzeyi, obstetrik anamnez  

(gravida, parite, abortus, küretaj say›s›), sezaryen 

do¤um say›s›, vajinal yolla do¤um say›s›, geçirilmifl 

operasyon öyküsü, difl tedavisi öyküsü (dolgu, kanal 

tedavisi, difl çekimi), kan transfüzyonu öyküsü, 

geçirilmifl sar›l›k öyküsü, ev halk›nda sar›l›k öyküsü, 

hepatit B afl›lanma durumu, sorguland›. HBsAg ve 

Anti-HBsAg belirteçleri kuru tüpe  3 cc kan al›narak 

Diasorin Marker® kiti (Mikromed) ve Adaltis kiti 

(Neofarma) Etimax 3000 mikro ELISA (Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay) cihaz› ile çal›fl›ld›. 

Hepatit B afl›s› yap›lmam›fl, HBsAg veya Anti-HBsAg 

pozitif  olan gebeler HBV ile karfl›laflm›fl olarak 

de¤erlendirildi. Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS 13.0 

program› ile de¤erlendirilerek tan›mlay›c› ve 

karfl›laflt›rmal› istatistiksel analizleri yap›ld›. Kategorik 

de¤iflkenler aras›ndaki iliflki ki-kare testi ve Fisher’s 

Exact Test ile de¤erlendirildi. Hepatit B ile karfl›laflan 

ve karfl›laflmayan gebelerde çal›flma parametreleri 

lojistik regresyon analizi ile test edilerek, bu 

parametrelerden hangisinin ba¤›ms›z de¤iflken olarak 

hepatit B ile karfl›laflmay› predikte edebildi¤i hesapland›. 

Bu ba¤›ms›z de¤iflken varl›¤›nda hepatit B ile karfl›laflma 

olas›l›¤› Odds ratio (OR) belirlenerek tan›mland›. 

‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p< 0,05 kabul 

edildi.

SONUÇLAR

Çal›flma grubu, demografik özellikler aç›s›ndan 

de¤erlendirildi¤inde, yafl ortalamas› 27,11± 5,41 olarak 

hesapland›. Gravida, parite ve abortus ortalamalar› 

Tablo I’de gösterildi.

Tablo I: Çal›flma grubunun demografik parametreleri

 

SS: Standart sapma	

Gebelere ait di¤er sosyodemografik veriler ise 

flöyle bulundu: Gebelerin %25 oran›nda Karadeniz 

Bölgesi, %24,2 oran›nda Marmara Bölgesi, %22,5 

oran›nda da ‹ç Anadolu Bölgesi kökenli olduklar› 

saptand›. Gebeler yaflad›klar› bölge aç›s›ndan 

sorguland›¤›nda, k›rsal alandan gelen gebe bulunmad›¤› 

tespit edildi.	

Gebelerin ö¤renim durumlar› incelendi¤inde, % 

66,5’inin ilkö¤retim mezunu oldu¤u ve geri kalan›n›n 

ortaokul - lise - üniversite mezunu oldu¤u saptand›. 

Hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤unun (%83,9) 

çal›flmad›¤›; 10 hastan›n (%4,2) sa¤l›k personeli 

(hemflire) oldu¤u tespit edildi. Gebelerin %82,6’s›n›n 

ayl›k ortalama gelirinin 1000 YTL ve alt›nda, % 

17,4’ünün 1000 YTL’nin üzerinde oldu¤u ö¤renildi.	

Sekiz hastada anket formu doldurmalar›na karfl›n 

kan örne¤i vermediklerinden HBsAg ve Anti-HBsAg, 

51 hastada Anti-HBsAg kiti yetersizli¤inden dolay› 

Anti-HBsAg çal›flmas› yap›lamad›. Geriye kalan 

hastalarda yap›lan analiz sonucunda dokuz hastada 

(%3,9) HBsAg, 37 hastada ise (% 20,9) Anti-HBsAg 

pozitifli¤i tespit edildi. Anti-HBsAg pozitif olan dört 

hastan›n afl›l› olduklar› saptand›. Böylece, toplam HBV 

ile karfl›laflma oran› (HBV seroprevalans›) % 23,7 

olarak hesapland› (Tablo II).

Tablo II: Çal›flma grubundaki gebelerde, HBV’ye iliflkin temel 

serolojik göstergeler.	

Çal›flmaya kat›lan gebelerden yaln›zca beflinin 

Hepatit B afl›s› yapt›rd›¤› (%0,02) ve bu hastalar›n 

yaln›zca dördünde Anti-HBsAg pozitifli¤i olufltu¤u 

gözlendi. Afl› yapt›ran hastalar›n dördü hemflire, biri 

ise ö¤retmendi. Geriye kalan gebelerin hiçbirinin 

afl›lanmad›¤› ö¤renildi.	

Ayr›ca, Hepatit B virus tafl›y›c›l›¤› saptanan 

annelerin bebeklerinin tümü HbsAg pozitifli¤i aç›s›ndan 

tarand› ve hiçbir bebekte pozitiflik saptanmad›. Bununla 

birlikte, HBV tafl›y›c›s› annelerden do¤an tüm bebeklere 

ilk 72 saat içinde yenido¤anservisinde HBV afl›s› ve 

HBIG (hepatit B immünglobulini) uyguland›.	

Gebelere ait risk faktörleri sorguland›¤›nda, çal›flmaya 

kat›lanlar›n %31,3’ünde operasyon öyküsünün mevcut 

oldu¤u ve bunlar›n %17,5’inin HBV seropozitif oldu¤u

	Ortalama ± SS

Yafl 	 27,11 ± 5,41

Gravida	 2,16 ± 1,11

Parite	 0,90 ± 1,01

Abortus	 0,26 ± 0,58

Küretaj	 0,13 ± 0,41

		Pozitiflik	

S›kl›k		 Yüzde			

(%)

HBsAg Seropozitifli¤i	 9/228		 3,9

Anti-HBsAg Seropozitifli¤i	 37/177		 20,9

HBV Seropozitifli¤i	 42/177		 23,7

‹stanbul’da bir e¤itim ve araflt›rma hastanesine baflvuran gebelerde hepatit-B seroprevalans›

TJOD Derg 2009; 6: 103- 10
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saptand›. Toplam %62,7 hastada difl tedavi öyküsü 

bulunup, bunlar›n %18,2’sinde (27’sinde) HBV 

seropozitifli¤i mevcuttu. Kan ve kan ürünleri 

transfüzyon öyküsü yönünden incelendi¤inde, dokuz 

gebede pozitif anamnez ve bunlar›n üçünde (% 33,3) 

HBV seropozitifli¤i tespit edildi. Önceden sar›l›k 

geçirdi¤ini belirten gebelerin say›s› 18 idi (% 7,6), 

ancak ne tip sar›l›k oldu¤unu bilmiyorlard›. Bu gebelerin 

% 38,8’inde HBV seropozitifli¤i saptand›. Hastalar, 

ailede sar›l›k öyküsü olup olmad›¤› yönünde 

sorguland›¤›nda ise; %20,3 gebenin ailelerinin herhangi 

bir ferdinde sar›l›k öyküsü ve bunlar›n %26,1’inde 

HBV seropozitifli¤i tespit edildi. Hastalar›n HBV 

seroprevalans› ile risk faktörleri aras›ndaki iliflki Tablo 

III’te gösterilmektedir.

Tablo III: Hastalar›n HBV ile karfl›laflma durumlar›n›n t›bbi öyküye 

(operasyon, difl tedavisi, kan ve kan ürünleri transfüzyonu, sar›l›k 

geçirme, ailesinde sar›l›k geçirme) göre de¤erlendirilmesi. 	

Risk faktörlerinden yaln›zca geçirilmifl sar›l›k 

öyküsü ile HBV seroprevalans› aras›nda anlaml› bir 

iliflki bulundu (p= 0,49). 	

Tüm gebelerde HBV seroprevalans›, gelir 

düzeylerine göre karfl›laflt›r›ld›. Gelir düzeyleri <1000 

YTL ve >1000 YTL olacak flekilde iki gruba ayr›ld›. 

Geliri <1000 YTL olan 189 hastan›n 35’i (% 82,9), 

geliri >1000 YTL olan 39 hastan›n ise yedisi (% 17,1) 

HBV için seropozitif bulundu. Gruplar aras›nda 

istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo IV).

Tablo IV: Hastalar›n HBV seroprevalans›n›n gelir düzeyi ile iliflkisi.

X2 = 0,007, p = 0,933

*HBV= Hepatit B virus	

Çal›flmaya dahil edilen tüm gebelerin HBV ile 

karfl›laflma durumlar› meslek alt gruplar›na göre 

incelendi. Meslek gruplar› sa¤l›k çal›flan› olan (hemflire 

olan) ve olmayan fleklinde iki gruba ayr›ld›. Sa¤l›k 

çal›flan› olmayan 220 (% 96,5) hastan›n 41’inde HBV 

seroprevalans› tespit edildi. Sa¤l›k çal›flan› olup afl› 

yapt›rmam›fl bir hastada Anti-HBsAg pozitifli¤i (do¤al 

immünizasyon) saptand›. Gruplar aras›nda istatistiksel 

olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo V).

Tablo V: Hastalar›n HBV ile karfl›laflma durumlar›n›n meslek alt 

gruplar›yla iliflkisi.

X2 = 0,193, p= 0,645

*HBV= Hepatit B virus	

Çal›flmaya dahil edilen tüm gebelerin HBV 

seroprevalans›, ö¤renim durumuna göre incelendi. 

Okuryazar olmayan veya ilkö¤retim mezunu olan 164 

hastan›n 35’inde (%71,9) HBV seropozitifli¤i tespit 

edildi, ilkö¤retim sonras› e¤itime devam eden 64 

hastan›n yedisinde (% 28,1) HBV seropozitifli¤i tespit 

edildi. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark 

bulunmad› (Tablo VI).

Tablo VI: Hastalar›n HBV seroprevalans›n›n ö¤renim alt gruplar›yla 

iliflkisi.

X2 = 3,316, p = 0,069

*HBV= Hepatit B virus	

Çal›flmaya dahil edilen tüm gebelerin HBV 

seroprevalans› sa¤l›k güvenceleri ile karfl›laflt›r›ld›. 

Gruplar aras›nda HBV seropozitifli¤i aç›s›ndan 

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edildi (p= 

0,006). ‹kili gruplar aras›nda yap›lan ileri analizde 

aradaki fark›n yeflil kartl› gruptan kaynakland›¤› 

belirlendi. Hastalar, yeflil kartl› olan ve olmayan hastalar 

olarak 2 yeni alt gruba ayr›ld›¤›nda gruplar aras›nda 

anlaml› fark saptand› (p= 0,001, Tablo VII)

Risk faktörü	 HBV 	 HBV	

Seropozitifli¤i 	 Seronegatifli¤i

Operasyon Öyküsü 	 13/177	 39/177

Difl Tedavi Öyküsü	 27/177	 94/177

Transfüzyon Öyküsü	 3/177	 4/177

Geçirilmifl Sar›l›k 

Öyküsü	 7/177	 8/177

Ailede Sar›l›k Öyküsü	 12/177	 24/177

		HBV*		 Toplam	

Seropozitif		 Seronegatif

<1000 YTL	 35		 154	 189

>1000 YTL	 7		 32	 39

Toplam	 42		 186	 228

		HBV*		 Toplam	

Seropozitif		 Seronegatif	

Sa¤l›k çal›flan›	 1		 7	 8

Sa¤l›k çal›flan› de¤il	 41		 179	 220

Toplam	 42		 186	 228

		HBV*		 Toplam	

Seropozitif		 Seronegatif	

Okuryazar de¤il/ilkö¤retim	 35		 129	 164

‹lkö¤retim sonras›	 7		 57	 64

Toplam	 42		 186	 228

Olus Api ve ark.
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Tablo VII: Hastalar›n HBV seroprevalans›n›n sa¤l›k güvencesi alt 

gruplar› ile iliflkisi.

X2 = 13,201,  p = 0,001

*HBV= Hepatit B virus	

Çal›flmaya dahil edilen tüm gebelerin HBV 

seroprevalans›n›n yafl gruplar› da¤›l›m›na bak›ld›. 

Hastalar yafl aral›klar› itibariyle 6 gruba ayr›ld›. Hepatit 

B ile seropozitivite oranlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda 

istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p = 0,117, 

Tablo VIII).

Tablo VIII: Hastalar›n HBV seroprevalans›n›n yafl gruplar› ile 

iliflkisi.

X2 = 8,817,  p = 0,117	

Hepatit B seroprevalans› ile çal›flma parametreleri 

aras›nda yap›lan lojistik regresyon analizinde, Hepatit 

B seropozitivitesinin yeflil kartl› olma, geçirilmifl sar›l›k 

öyküsü, ailedeki sar›l›k öyküsü ile iliflki gösterdi¤i 

bulundu (Tablo IX).

Tablo IX: Yeflil kartl› olma, sar›l›k öyküsü ve ailedeki sar›l›k öyküsüne 

göre HBV seroprevalans›. 

TARTIfiMA	

Geliflmekte olan ülkelerde hala önemini koruyan 

HBV infeksiyonu, ülkemizde de önemli bir sa¤l›k 

sorunu olmaya devam etmektedir. Anneden çocu¤a 

bulaflma, do¤um esnas›nda veya do¤um sonras›nda 

oluflabilen deri ve mukoza s›yr›klar›n›n infekte maternal 

s›v›larla temas›, vajinal kanaldan geçifl esnas›nda anne 

kan›n›n yutulmas›, sezaryen s›ras›nda anne kan›yla 

temas veya plasenta hasar› sonucu maternal dolafl›m›n 

fetal dolafl›ma kar›flmas› gibi nedenlerle olmaktad›r 
(6). ‹mmunoproflaksi ile önlenebilir bir infeksiyon olan 

HBV’nin anne adaylar›ndaki s›kl›¤›n›n bilinmesi önem 

kazanmaktad›r. 	

Orta endemik bölge olan ülkemizde, baz› 

bölgelerde yüksek seropozitivite oranlar› bildirilmesi 

nedeniyle, hastanemize baflvuran gebelerdeki Hepatit 

B virus seroprevalans›n› ve bunun çeflitli sosyodemo-

grafik faktörlerle iliflkisini saptamay› amaçlad›k.	

Ülke genelinde, 1998 y›l›nda, 20.472 gebede 

de¤erlendirilen Anti-HbsAg pozitifli¤i %23,2 olarak 

yay›mlanm›flt›r(7). Ayr›ca Viral Hepatit ile Savafl›m 

Derne¤i’nin 2000 raporunda, Türkiye’de yap›lan 

çal›flmalarda, Anti-HbsAg seropozitifli¤i %20,6 ile 

%52,3 aras›nda bildirilmektedir(8). Yapt›¤›m›z bu 

çal›flmada, gebe populasyonda buldu¤umuz %20,5’lik 

Anti-HbsAg seropozitiflik oran›n›n genel populasyona 

benzer oldu¤u görülmektedir.	

Ayr›ca, Türkiye'de çeflitli merkezlerde yap›lan 

çal›flmalarda gebelerdeki HBsAg s›kl›¤›n›n %2,8 ile 

%19,2 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir(7) (Tablo X). 

Genifl serili çal›flmalarda ise bu oran % 3,69 ile % 5,1 

gibi s›n›rl› bir aral›kta de¤iflmektedir. Türkiye’de gebe 

kad›nlarda yap›lan HBV taramas›, en yüksek olgu 

say›s› ile Kuru ve arkadafllar›na aittir(8). Bu çal›flmada 

yer alan, ‹stanbul’da yaflayan 5366 gebede HBsAg 

pozitifli¤i %4,2 olarak rapor edilmektedir. Ayr›ca, 

1998 y›l›nda ülke genelinde gebelerde HbsAg pozitifli¤i 

%4,4 olarak yay›mlam›flt›r(7). Bizim çal›flmam›zda 

bulunan %3,9’luk HbsAg pozitifli¤i, literatürde 

bildirilen genel populasyon ve gebe populasyonundaki 

oranlarla benzerdir.	

Hepatit B virüs infeksiyonu ile demografik 

özelliklerin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar yafl aç›s›ndan 

irdelendi¤inde, yafl artt›kça HBV infeksiyonu riskinin 

artt›¤›n› ileri sürülmüfltür(9,10). Çal›flmam›zda HBsAg 

pozitif ve HBsAg negatif olan gebeler aras›nda ve 

HBV ile karfl›laflan ve karfl›laflmayan gebeler aras›nda

		HBV*		 Toplam	

Seropozitif		 Seronegatif	

Yeflil Kartl›	 13		 18	 31

Di¤er	 29		 168	 197

Toplam	 42		 186	 228

Olgular›n Yafl 	 Hasta Say›s› (n)/	 HBV seroprevalans› /

Aral›klar› (Y›l)	  Yüzde (%)	 Yüzde (%)

15-19	 13 (5,1)	 2/228 (0,8)

20-24	 74 (31,3) 	 7/228 (3)

25-29	 82 (34,8)	 19/228 (8,3)

30-34	 40 (16,9)	 6/228 (2,6)

35-39	 23 (9,6)	 7/228 (3)

40-44	 5 (2,0)	 2/228 (0,8)

Toplam 	 236/100,0	 42/228 (18,5)

	Odds ratio (OR)	 %95 Güvenirlik	 p 		

aral›¤›

Yeflil Kartl› Olma	 4,476	 1,942-10,320	 0,001

Sar›l›k Öyküsü	 3,607	 1,258-10,339	 0,017

Ailedeki Sar›l›k Öyküsü	 1,795	 0,806-4,000	 0,152
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yafl fark›n›n olmad›¤› tespit edilmifl olsa da en s›k HBV 

seropozitifli¤i %8,3 oran›yla, 25-29 yafl aras›ndaki 

gebelerde gözlemlenmifltir (Tablo VIII). Çal›flma 

grubumuzdaki gebelerin yar›s›ndan fazlas› 29 yafl›ndan 

genç olup, 35 yafl üzerindeki gebeler, tüm grubun 

yaln›zca %11,2’sini oluflturmaktayd›. ‹leri yafl 

gebeliklerindeki hasta say›m›z›n az olmas›n›n, HBV 

seropozitivitesi ile yafl faktörü aras›nda bir iliflki 

bulamam›za neden olmufl olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Hastalar meslek gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde, 

(meslek gruplar›na göre) HBV ile karfl›laflma oranlar› 

aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Türkiye'de 

yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k personelinde Anti-HBsAg 

pozitiflik oran› yüksek bulunmufltur(2). Buna karfl›n, 

Gül ve ark. taraf›ndan Anti-HBsAg pozitif olan toplam 

18 gebenin 14' ünün ev han›m›, 4' ünün çal›flan olup 

bunlardan sadece birinin sa¤l›k personeli oldu¤u 

bulunmufltur(9).  Bizim çal›flmam›zda ise, Hepatit B 

virüsü ile karfl›laflan 42 hastan›n 38’i (%90,5) ev han›m›, 

biri ö¤retmen, biri sa¤l›k personeli, ikisi di¤er meslek 

grubuna dahil idi. Ancak, meslek gruplar› ve HBV 

seroprevalans› aras›ndaki iliflkiyi daha net olarak ortaya 

koyabilmek için daha fazla say›da kad›nda çal›flmam›za 

benzer araflt›rmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Tablo X: Türkiye'deki Çeflitli Merkezlerde Yap›lan Çal›flmalarda, 

Gebelerde Tespit Edilen HBsAg S›kl›¤›(10).	

Hepatit B seropozitifli¤ini, hastalar›n do¤um yeri 

ve yaflad›klar› bölgeye göre de¤erlendirdi¤imizde, 

herhangi bir farkl›l›k tespit edemedik. HbsAg 

seropozitifli¤i aç›s›ndan k›rsal ve kentsel kesim aras›nda 

fark olmad›¤›n› belirten yay›nlar›n yan›s›ra, k›rsal 

kesimde HbsAg pozitifli¤inin kentsel kesime göre 

anlaml› oranda yüksek oldu¤unu belirten çal›flmalar 

da bulunmaktad›r(10,11). Ancak, çal›flmam›zdaki 

hastalar›n hepsi kentte yaflad›¤› için böyle bir 

karfl›laflt›rma yap›lamad›. Güneydo¤u Anadolu 

bölgesine ait çal›flmalarda, çocuklarda asemptomatik 

HBV tafl›y›c›l›¤› fianl›urfa için %12,5, Diyarbak›r için 

%13,9 olarak bildirilmektedir(12,13). Bu oranlar, Bat› 

bölgesinde bulunan Bursa’da %4,8, ‹stanbul’da ise 

%6,5’dir(14,15). Buradan anlafl›labilece¤i gibi, geliflmifl 

bölgelerde HBV endemisi düflüktür. Bizim 

çal›flmam›zdaki hastalar a¤›rl›kl› olarak ‹stanbul’un 

Kartal - Pendik bölgesinde yaflayan gebeler olup, bu 

bölgedeki HBV tafl›y›c›l›¤›n›n ‹stanbul geneline benzer 

oldu¤unu gördük. Her ne kadar yap›lan baz› çal›flma-

larda düflük e¤itim durumunun HBV infeksiyonu için 

bir risk faktörü oldu¤u bulunmufl olsa da, bu çal›flmada 

gebeleri e¤itim durumlar›na göre karfl›laflt›rd›¤›m›zda, 

HBV seropozitifli¤i yönünden anlaml› farkl›l›k tespit 

edemedik(11).	

Dünya istatistiklerine bak›ld›¤›nda, gebe 

kad›nlarda HBV seropozitivitesinin epidemiyolojik 

olarak toplumlar›n sosyoekonomik ve kültür 

düzeyleriyle de¤iflkenlik gösterdi¤i, HBV’nin a¤›rl›kl› 

olarak geliflmekte olan ülkelerin sorunu oldu¤u 

görülmektedir. Örne¤in, Brezilya’da HBV seropozi-

tivitesi %18,5, Tayvan’da %10,45, Fransa’da ise %0,65 

olarak bulunmufltur(16-18). Türkiye’den Ertekin ve ark. 

taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada ise HBsAg 

seropozitifli¤inin sosyoekonomik düzey düflüklü¤ünde 

artt›¤› bulunmufltur(19). Biz çal›flmam›zda, gebelerin 

HBV seropozitifli¤inin gelir düzeyine göre 

de¤iflmedi¤ini gözlemledik. Ancak gebelerin %95,8’ 

inin ayl›k geliri 2000 YTL’nin alt›nda olup, yar›s›ndan 

ço¤unun gelir düzeyi ise 500-1000 YTL aras›nda 

de¤iflmekteydi. Bu nedenle, çal›flmam›zda düflük 

ekonomik güce sahip olan gebelerle yüksek ekonomik 

düzeye sahip gebeler karfl›laflt›r›lamam›flt›r. Toplumsal 

bazl› çal›flmalar ile farkl› ekonomik düzeye sahip 

kad›nlardaki HBV seroprevalans›n› karfl›laflt›rmak 

mümkün olabilecektir. Ancak, sosyoekonomik statünün 

bir göstergesi olarak kabul edilebilecek, hastalar›n 

ba¤l› bulunduklar› sosyal güvence kurumlar›na göre 

HBV seropozitivitesini inceledi¤imizde, yeflil kartl› 

gebelerde HBV seropozitifli¤inin, yeflil kartl› olmayan 

gebelere göre yaklafl›k 4,5 kat artt›¤›n› gösterdik. 

Buradan yola ç›karak, düflük sosyoekonomik düzeyin, 

gebelerde HBV infeksiyonu ile karfl›laflma olas›l›¤›

Araflt›rmac›	 Y›l	 Yer	 Say›	 HBsAg(+) 					

(%)

Özsoylu ve ark.	 1975	 Ankara	 1002	 3,68

Turhano¤lu ve ark.	 1987	 Diyarbak›r	 -	 19,2

Dönmez ve ark.	 1987	 Kayseri	 74	 9,45

Uzunalimo¤lu ve ark.	 1988	 Ankara	 1200	 5,1

Kurt ve ark.	 1989	 Ankara	 741	 4,5

Perk ve ark.	 1991	 ‹stanbul		 4,4

Tuncer ve ark.	 1992	 ‹stanbul	 106	 2,8

Kuru ve ark.	 1992	 ‹stanbul	 2207	 5,1

Demirci ve ark.	 1993	 ‹stanbul	 3165	 4,9

Küpelo¤lu ve ark.	 1994	 ‹stanbul	 77	 9,1

Gül ve ark.	 1997	 Van	 98	 4,08

Aslan ve ark.	 2000	 fianl›urfa	 450	 4,66

S›rmatel ve ark.	 2002	 fianl›urfa	 397	 9,3

Börekçi  ve ark.	 2004	 Mersin	 114	 3,5

Yegane ve ark.	 2004	 Manisa	 69	 7,2

Olus Api ve ark.
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aç›s›ndan bir risk faktörü olabilece¤i sonucuna vard›k.	

Ailede sar›l›k öyküsüne göre HBV seropozitivite-

sinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalara bakt›¤›m›zda, HbsAg 

seropozitif olan 27 kiflinin ve bunlar›n aile bireyi olan 

66 kiflinin incelendi¤i bir çal›flmada aile bireylerinde 

HbsAg %22,7 oran›nda seropozitif bulunmufltur(20). 

Ayr›ca Mehmet ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, 

k›rsal bölgede ailede sar›l›k hikayesi bulunmas›n›n 

HBV ile karfl›laflma aç›s›ndan bir risk faktörü oldu¤u 

bulunmufltur(11). Bizim çal›flmam›zda, ailede sar›l›k 

öyküsünün olmas›n›n HBV ile karfl›laflm›fl olma riskini 

yaklafl›k 1,7 kat artt›rd›¤›n› bulduk; fakat bu risk art›fl› 

istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Hepatit B virüsü 

ile karfl›laflan hasta say›s›n›n daha fazla oldu¤u genifl 

ölçekli epidemiyolojik çal›flmalarda ise, ailede sar›l›k 

öyküsü bulunan hastalarda HBV seropozitivitesinin 

yeniden araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.	

Hepatit B virüs seropozitivitesini, geçirilmifl sar›l›k 

öyküsü durumu ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda, pozitif anamnez 

veren gebelerde HBV seropozitif olma riskinin yaklafl›k 

olarak 3,6 kat artt›¤›n› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak 

anlaml› oldu¤unu bulduk. Buradan yola ç›karak, HBV 

ile karfl›laflan gebelerin bir k›sm›n›n infeksiyonu 

semptomatik olarak geçirmifl olabilecekleri düflünü-

lebilir. 	

Ayr›ca, HBV’nin bafll›ca bulaflma yollar›ndan 

olan operasyon, difl tedavisi ve kan ve/ veya kan ürünü 

transfüzyonu öyküleri ile HBV seropozitivitesi aras›nda 

anlaml› bir iliflki saptayamad›k. Bunda cerrahi aletlerin 

iyi sterilize edilmesinin ve transfüzyon öncesi kan ve 

kan ürünlerinin HBV seropozitivitesi aç›s›ndan düzenli 

taran›yor olmas›n›n rolü olabilir. Yine de bu yorumun 

do¤rulanmas› için operasyon ve difl tedavisi geçiren 

daha fazla say›daki  hastada/ gebede HBV seropreva-

lans› araflt›r›lmal›d›r. Kan ve kan ürünü alanlarda her 

al›c› için posttransfüzyon B hepatiti geliflme olas›l›¤› 

2/10.000 oldu¤undan dolay›, istatistiksel anlaml› fark 

tespit edilmesi için çok daha genifl say›da olgu içeren, 

toplum bazl› araflt›rmalara gereksinim oldu¤unu 

düflünmekteyiz. Ayn› flekilde, operasyon ve difl tedavisi 

geçiren hastalar›n say›s› artt›r›ld›kça, HBV ile karfl›laflan 

hasta say›s›n›n artabilece¤ini düflünüyoruz.	

Sonuç olarak; gebelerdeki HBV seroprevalans›, 

genel popülasyondaki ile benzerdir. Bulgular›m›zdan 

yola ç›karak, sosyal güvence olarak yeflil kartl› olma, 

geçirilmifl sar›l›k öyküsü ve ailede sar›l›k öyküsünün 

pozitif olmas›n›n gebelerde HBV ile karfl›laflm›fl olma 

olas›l›¤›n› artt›rd›¤›n› göstermifl olduk. Önemli bir halk 

sa¤l›¤› sorunu olan HBV ile mücadelede baflar›l› olmak 

için epidemiyolojinin iyi bilinmesinin gereklili¤i 

tart›flmas›zd›r. Ayr›ca, HBV ile aktif immunizasyon/ 

ba¤›fl›klama 1998’den itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 

rutin afl› program›na al›nm›fl olsa da; epidemiyolojik 

veriler ›fl›¤›nda afl›lanmam›fl do¤urgan populasyonun 

ve di¤er risk alt›ndaki kiflilerin afl›lanmas› çok önem 

tafl›maktad›r. Hastal›¤›n eradikasyonunda gerekli 

tedbirleri alabilmek ve perinatal geçifli azaltabilmek 

için, özellikle gebe populasyonda Hepatit B seropreva-

lans› konusunda ülkemizde yap›lan da¤›n›k ve küçük 

say›lara dayal› çal›flmalar›n geniflletilmesine ve bunlar›n 

ortak/meta-analizine gerek vard›r.
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