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ÖZET

Giriş: Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV) infeksiyonlarında vertikal geçiş önemli bir 
bulaşma yoludur. Bu viral infeksiyon etkenlerinin gebelik döneminde belirlenmesi, anne ve bebek sağlığı açısından önemlidir. Bu çalış-
mada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran gebelerde, hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit C antikoru (anti-HCV) 
ve HIV antikoru (anti-HIV1/2) pozitifliğinin araştırılması amaçlandı.

Materyal ve Metod: Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Gebe 
Polikliniğine başvuran ve Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Viroloji Laboratuvarında HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri Architect 
i2000SR (Abbott, ABD) sistemi ile çalışılan, yaşları 16-49 yıl arasında (yaş ortalaması 30.3 ± 5.9) olan gebelerin sonuçları değerlen-
dirmeye alındı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 8967 gebenin 127 (%1.4)’sinde HBsAg pozitif, 8865 gebenin 34 (%0.4)’ünde anti-HCV pozitif, 8803 
gebenin 12 (%0.1)‘sinde anti-HIV1/2 pozitif olarak saptandı.

Sonuç: Gebelik dönemi, HBV taşıyıcısı kişilerin saptanması ve yenidoğan infeksiyonlarının önlenmesi açısından çok önemlidir. Yine 
anneden bebeğe HIV bulaşında en önemli korunma, annedeki HIV infeksiyonunun erken saptanması ve etkin önlemlerin alınmasıdır. 
Diğer yandan, etkili önleyici yöntemlerin olmaması gebelerde HCV infeksiyonu açısından taramanın gereksiz olduğunu düşündürmekle 
birlikte gebenin HCV pozitif olduğunun bilinmesi kontamine kan ile bebeğin temasına neden olabilecek invaziv obstetrik girişimlerden 
kaçınmak açısından yararlı olabilir. Bu infeksiyon etkenlerinin gebelik döneminde taranması anne ve bebek sağlığı açısından yararlıdır.
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GİRİŞ

Viral infeksiyon etkenleri, perinatal morbidite 
ve mortalite artışında önemli etkenlerdir. Bu in-
feksiyon etkenleri plasental yol, doğum kanalı ve 
anne sütü ile bebeği infekte edebilmektedir. Fetü-
sün infeksiyondan etkilenme durumu infeksiyonun 
zamanına, etkenin cins ve miktarına bağlı olarak 
farklı tablolar oluşturabilmektedir. Gebelik öncesi 
ve gebelik döneminde farklı merkezlerde farklı 
viral parametreler taranmaktadır.

İnfekte anneden in utero veya peripartum he-
patit B bulaşı, kronik infeksiyon açısından yüksek 
risk oluşturmaktadır. Bu dönemde infekte olan ve 
uygun immünprofilaksi uygulanmayan bebeklerin 
%90’ı kronik taşıyıcı olurken, erişkinlikte geçirilen 
hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu, %5-10 ora-
nında kronik infeksiyona neden olmaktadır. Bu 
yüzden yenidoğanda HBV infeksiyonu gelişiminin 
önlenmesi çok önemlidir[1]. HBV bulaşı, doğumda 
aşı ve immünglobulin uygulanması ile olguların 
%95’inde önlenebilmektedir. “Ulusal Antenatal Ba-
kım Rehberi”nde gebelerde hepatit B açısından 
tarama yapılması önerilmektedir[2].

Vertikal bulaşma gösteren bir diğer virüs, he-
patit C virüsü (HCV)’dür. Avrupa ve Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)’nde farklı bölgelerde yapılan 
çalışmalarda gebelerde %1-2 oranında anti-HCV 
pozitifliği saptanmakta olup, bunların %70’inden 

fazlasında HCV viremisi bulunmaktadır. Prevalans, 
yüksek riskli gebelerde [damar içi uyuşturucu kul-
lanımı, multipl cinsel eş varlığı, insan immünyet-
mezlik virüsü (HIV) ile koinfeksiyon] daha yüksek 
olarak bildirilmiştir. Farklı çalışmalarda, anneden 
bebeğe HCV bulaşı değerlendirilmiş ve %0-30 
arasında değişkenlik gösteren sonuçlar elde edil-
miştir[3].

HIV; gebelik süresince, doğum sırasında ve 
emzirme ile bebeğe geçebilmektedir. Herhangi bir 
önlem alınmadığında bu olasılık %25-35’tir[4]. An-
cak annenin gebeliği süresince antiretroviral tedavi 
alması ve hekim kontrolünde olması, doğumun 
38. haftada sezaryen ile yapılması, bebeğe doğum 
sonrası antiretroviral profilaksi verilmesi ve anne 
sütü almaması şeklinde özetlenebilecek önlemlerle, 
anneden bebeğe geçiş oranı %2’nin altına kadar 
düşebilmektedir[5].

Bu retrospektif çalışmada amaç, 2014-2017 
yılları arasında gebelik polikliniğine başvuran gebe-
lerde, vertikal geçiş gösterebilen virüslerden, HBV, 
HCV ve HIV seroprevalansının belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

Çalışmada Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri 
arasında, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Viroloji Labo-
ratuvarına, Kadın Hastalıkları ve Doğum Gebe 
Polikliniğinden, viral parametrelerin tetkiki için 
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Introduction: Vertical transmission is an important route for hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immunodefi-
ciency virus (HIV) infections in children. Determination of these viral infectious agents during pregnancy is important for both maternal 
and infant health. In this study, the prevalances of hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis C antibody (anti-HCV) and human 
immunodeficiency virus antibody (anti-HIV1/2) were determined in pregnant women admitted to Ege University Medical Faculty Hos-
pital outpatient pregnancy clinic.

Materials and Methods: Test records of pregnant women, aged between 16-49 years (mean 30.3 ± 5.9), who applied to Ege University 
Medical Faculty Hospital Obstetrics Outpatient Clinic between January 2014 and July 2017 were tested for HBsAg, anti-HCV and an-
ti-HIV in the Virology Laboratory, and were evaluated. Samples were screened for viral markers using Architect i2000SR (Abbott, USA).

Results: ELISA results demonstrated the existence of HBsAg in 127 (1.4%) among 8967; anti-HCV in 34 (0.4%)  among 8865 and 
anti-HIV 1/2 in 12 (0.1%) among 8803 pregnant women.

Conclusion: Since perinatal exposure is an important mode of HBV transmission resulting in chronic disease in infected infants and is 
preventable with immunoprophylaxis, it is important to determine the HBV infected mother. The same is true for HIV infection which can 
be prevented if it is detected during pregnancy. For HCV infection, even though definite effective preventive measures are lacking, inva-
sive obstetric procedures favoring the contact with contaminated maternal blood could be avoided. Screening of these viral infectious 
agents during pregnancy is important for both maternal and infant health.

Key Words: Pregnancy; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV; Infectious diseases transmission; Vertical
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gönderilen gebelere ait test sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Yaşları 16-49 yıl arasın-
da (yaş ortalaması 30.3 ± 5.9) değişen 8803 
gebenin serum örneklerinde anti-HIV1/2, 8865 
gebenin serum örneklerinde anti-HCV ve 8967 
gebenin serum örneklerinde HBsAg araştırıldı. 
Periferik kan örneklerinden elde edilen serumlar 
Architect i2000SR (Abbott, ABD) sistemi enzim 
immünassay test kitleri HBsAg (Architect HBsAg 
Kalitatif II Reaktif Kiti, Abbott, ABD), anti-HIV 
(Architect Ag/Ab Kombo Reaktif Kiti, Abbott, 
ABD), anti-HCV (Architect anti-HCV Reaktif Kiti, 
Abbott, ABD) ile çalışıldı. Tekrar eden olgular 
çalışmaya alınmadı. Anti-HIV pozitif örnekler an-
ti-HIV line immunoassay testi (INNO-LIA™ HIVI/
II Score Fujirebio) ile doğrulandı. Veri analizinde 
20.0 IBM SPSS versiyonu kullanıldı. İstatistiksel 
önemlilik eşik düzeyi olarak p< 0.05 alındı. 

Bulgular

Çalışmaya alınan 8967 gebenin 127 (%1.4)’sin-
de HBsAg pozitif, 8865 gebenin 34 (%0.4)’ünde 
anti-HCV pozitif, 8803 gebenin 12 (%0.1)’sinde 
anti-HIV1/2 pozitif olarak saptandı. Anti-HIV1/2 
enzim immünassay ile pozitif sonuç elde edilen 
13 örneğin tümü anti-HIV Line immünassay ile 
HIV-1 pozitif olarak belirlendi. Anti-HCV pozitif 
olarak saptanan 34 gebenin 17’sinde HCV RNA 
testi uygulanmadığı, kalan 17 olgunun HCV RNA 
testinin negatif olarak saptandığı belirlendi.

Çalışmadaki gebelerin yaş, ortalaması 30.3 ± 
5.9 yıl olup, yaşa göre altı gruba ayrıldı (≤ 20, 
21-25, 26-30, 31-35, 36-40 ve 41≤). Seropozi-
tiflik oranlarının yaşlara göre dağılımı Tablo 1’de 
verildi. 

HBsAg pozitifliği ve anti-HIV1/2 pozitifliği 
oranlarının yaş gruplarına göre anlamlı bir farklılık 
göstermediği, anti-HCV pozitifliliğinin ise 36-40 
yaş gebe grubunda diğer yaş gruplarına göre ista-
tistiksel olarak anlamlı bir düzeyde yüksek olduğu 
gözlendi (p< 0.05). Yıllara göre pozitiflik oranları 
incelendiğinde, HBsAg pozitifliğinin 2014, 2015, 
2016 ve 2017 yıllarında sırasıyla %1.3, %1.3, 
%1.3 ve %1.6; anti-HCV pozitifliğinin yıllara göre 
%0.3, %0.5, %0.4 ve %0.2; anti-HIV pozitifli-
ğinin ise %0.2, %0.2, %0.1 ve %0.1 olduğu, 
oranların yıllara göre anlamlı bir farklılık göster-
mediği saptandı. 

TARTIŞMA

Kronik HBV infeksiyonu önemli bir halk sağ-
lığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre dünyada 240 
milyondan fazla HBV ile kronik infekte kişi bulun-
maktadır[6]. Özellikle yüksek endemisite gösteren 
bölgelerde, kronik infeksiyonlu kişilerin çoğu infek-
siyona, perinatal dönemde veya erken çocuklukta 
yakalanmaktadır[7]. Düşük endemisite gösteren böl-
gelerde bile perinatal ve erken çocuklukta bulaş, 
olguların üçte birinden sorumlu tutulmaktadır[6]. 

Tablo 1. Seropozitiflik oranlarının yaşlara göre dağılımı 

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV

Yaş grupları
Pozitif
n (%)

Test yapılan 
gebe, n

Pozitif
n (%)

Test yapılan 
gebe, n

Pozitif
n (%)

Test yapılan  
gebe, n

≤ 20 3 (1) 315 0 308 1 (0.3) 313

21-25 20 (1.1) 1781 4 (0.2) 1767 1 (0.1) 1761

26-30 34 (1.3) 2659 9 (0.3) 2633 3 (0.1) 2618

31-35 38 (1.6) 2328 4 (0.2) 2294 3 (0.1) 2281

36-40 25 (1.7) 1435 15 (1.2) 1418 4 (0.3) 1391

≥ 41 7 (1.4) 449 2 (0.4) 445 0 439

Toplam 127 (1.4) 8967 34 (0.4) 8865 12 (0.1) 8803
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Yenidoğana uygulanan pasif ve aktif immünpro-
filaksi, HBV’nin bulaş oranını %85-95 oranında 
düşürmüştür[8]. Prekonsepsiyonel dönemde ve ge-
beliğin ilk trimestırında HBV serolojik parametre-
lerinin taranması ve serolojik taramada saptanan 
nonimmün, risk altındaki gebelerde rekombinant 
bir aşı olan HBV aşısının uygulanması koruyucu 
sağlık hizmetleri açısından yararlıdır. Yine bu dö-
nemler, HBV taşıyıcısı kişilerin saptanması ve ye-
nidoğan infeksiyonlarının önlenmesi açısından çok 
önemlidir. Gebelikte HBsAg’nin rutin olarak ta-
ranması pek çok uluslararası rehberde önerilen bir 
uygulamadır. Ülkemizde “Doğum Öncesi Bakım 
Yönetim Rehberi”nde gebeliğin ilk 14 haftasında 
yapılan izlemde HBsAg testi önerilmektedir[2].

Avrupa’da gebelerde bildirilen HBV prevalansı 
%0.14 (Finlandiya) ile %1.5 (Yunanistan) arasında 
değişmektedir[9]. Ülkemiz, HBV açısından orta 
derecede endemik bir bölgedir. Türkiye’de yapılan 
çalışmalara baktığımızda, gebelerde oranların top-
lum genelinden farklı olmadığı ve bölgelere göre 
farklılık gösterdiği gözlenmektedir. Ankara’da yapı-
lan bir çalışmada gebelerde, HBsAg pozitifliği %7, 
İstanbul’da yapılan üç farklı çalışmada  %1.2, 
%2.2 ve %2.4, Muğla’da %1.8, Rize’de %5.7, 
Adıyaman’da %4.7, İzmir’de %1.1 olarak sap-
tanmıştır[10-17]. Merkezimizde 8967 gibi pozitifliği 
oldukça yüksek sayıda gebede saptanan HBsAg 
oranı %1.4’tür. Yaşa göre pozitiflik oranlarına 
bakıldığında yaş grupları arasında pozitiflik açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
gözlenmektedir. Benzer olarak yaş gruplarına göre 
pozitifliğin değerlendirildiği bazı çalışmalarda yaş 
ile HBsAg pozitifliliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır[12,15].

Vertikal bulaşma gösteren bir diğer virüs, 
HCV’dir. Kan ürünlerinin rutin taramasının ya-
pıldığı dönem öncesinde, pediatrik HCV infek-
siyonlarının büyük çoğunluğu iyatrojenik olmakta 
iken, rutin taramalar sonrasında kan ürünlerinin 
güvenliğinin artmasıyla gelişmiş ülkelerde çocukluk 
dönemi infeksiyonların temel bulaş yolu anneden 
çocuğa bulaş olarak değişmiştir[18]. Diğer yandan 
kaynakları yetersiz olan bölgelerde, çocuklar ve 
adölesanlarda hepatit C olgularının çoğu hala uy-
gun bir şekilde taranmamış kan ürünleri ve/veya 
parenteral bulaşa bağlıdır[19,20]. Anneden bebeğe 
HCV bulaşı düşük orandadır ve yüksek maternal 
viremi, HIV ile koinfeksiyon, membran rüptür 
süresinin uzaması, vajinal laserasyonlar ve invaziv 

fetal monitörizasyon ile ilişkilendirilmiştir. Pek çok 
çalışmada anneden bebeğe vertikal geçiş araştırıl-
mış ve çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Vertikal 
bulaş oranları %0-30 arasında değişkenlik göste-
rir[3]. Sonuçlardaki bu değişkenlikler büyük olası-
lıkla gebe sayısına ve çalışmalardaki metodoloji 
farklılıklarına bağlı olabilir. Anneden bebeğe HCV 
bulaşının, HBV ve HIV’a göre daha düşük olduğu 
tahmin edilmektedir[21]. Sezaryen ile bulaşın azal-
dığını belirten birkaç çalışma olmakla birlikte pek 
çok geniş çaplı araştırmada doğum şeklinin bulaşı 
etkilemediği belirtilmektedir[22,23]. 

Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde 
gebelerde anti-HCV pozitiflik oranlarının %0.1 ile 
%1.1 arasında değiştiği gözlenmektedir. Ankara’da 
yapılan bir çalışmada gebelerde, anti-HCV pozitif-
liği %0.7, yine Ankara’da Madendağ ve arkadaşla-
rının 60.729 gibi yüksek sayıda gebede yaptıkları 
taramada anti-HCV seroprevalansı %0.17, İstan-
bul’da yapılan çalışmada %0.1, Muğla’da %0.3, 
Rize’de %0.4, Adıyaman’da %1.1, İzmir’de %0.7 
olarak saptanmıştır[10,12,14,16,17,24,25]. Yaş ile 
anti-HCV pozitifliğinin karşılaştırıldığı Dündar ve 
arkadaşlarının İstanbul’da yaptığı bir çalışmada 35 
yaş üzeri gebelerde anti-HCV oranının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlenmiş-
tir[12]. Diğer yandan seroprevalansın yaşa göre 
farklılık göstermediği sonucu alınan çalışmalar da 
bulunmaktadır[15]. Bu çalışmada anti-HCV pozi-
tifliğinin 36-40 yaş gebe grubunda diğer yaş 
gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu gözlendi (p< 0.05). Daha genç yaş 
gruplarında seroprevalansın düşük olmasının nede-
ni HCV konusunda farkındalığın artması, kan ve 
ürünlerinin taranması, parenteral bulaşı önleyecek 
önlemlerin artması olarak düşünülebilir. Çalışmada 
seropozitif olarak saptanan 34 olgunun sadece 
17’sinin HCV RNA sonuçlarına ulaşılmış ve tü-
münün negatif olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç bu 
hastalarda vireminin olmadığı veya elde edilen 
anti-HCV sonucunun yalancı pozitiflik olabileceğini 
düşündürmüştür.

Anneden bebeğe bulaş, çocukluk dönemi HIV 
infeksiyonunun en önemli bulaş yoludur[4]. Her-
hangi bir önlemin alınmadığı durumlarda anneden 
bebeğe bulaş doğum sırasında %15-30, emzirme 
sırasında %15-20’dir. Bulaş için risk faktörleri 
annede yüksek viral yük, düşük CD4 sayısı, geç 
evre infeksiyon olarak sayılabilir. Anne için anti-
retroviral tedavi, yenidoğan antiretroviral profilak-
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sisi, sezaryen ile doğum ve emzirmenin önlenmesi 
gibi yöntemlerle anneden bebeğe bulaş %1-2’ye 
düşürülmektedir[26]. Ülkemizde 1985 yılından bu 
yana HIV/AIDS infeksiyonu bildirimi yapılmak-
tadır. 1985 yılında toplam üç olan olgu sayısı, 
31 Aralık 2016 tarihi itibariyle 13.158’dir. Bu 
olguların 125’inin bulaş yolu (%1) anneden bebe-
ğe geçiş olarak tanımlanmıştır[27]. DSÖ verilerine 
göre 2013 yılında, düşük ve orta gelirli ülkelerde 
HIV pozitif gebe kadınların %67’si, bebeklerine 
HIV geçişini engellemek amacıyla tedavi almışlar-
dır. Bu veriler, kazanılmış immünyetmezlik send-
romu (AIDS) epidemisini sonlandırmak amacıyla 
yapılan mücadelede önemli gelişmeler sağlandığını 
göstermektedir[28].

Türkiye’de Ankara, İstanbul ve Rize’de gebeler 
üzerinde yapılan tarama çalışmalarında anti-HIV 
pozitif gebe saptanmazken, Madendağ ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada 60.562 gebenin üçünde 
(%0.005) pozitiflik saptanmıştır[10,13,15-24]. Bu ça-
lışmada anti-HIV LIA ile doğrulanmış HIV pozi-
tiflik oranı 8803 gebede 12 (%0.1) olarak tespit 
edilmiştir.

Sonuç

Gebelik dönemi hem anne hem de bebek sağ-
lığı açısından önemli bir dönemdir. Gebelerin ayrı 
bir grup olarak kabul edilip rutin gebelik izlemleri 
sırasında infeksiyon hastalıkları açısından taran-
ması yararlıdır. Gebelik dönemi HBV taşıyıcısı 
kişilerin saptanması ve yenidoğan infeksiyonlarının 
önlenmesi açısından çok önemlidir. Ülkemizde Do-
ğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi’nde gebeliğin 
ilk 14 haftasında HBsAg testi yapılması öneril-
mektedir. Diğer yandan, etkili önleyici yöntemlerin 
olmaması gebelerde HCV infeksiyonu açısından 
taramanın gereksiz olduğunu düşündürmekle bir-
likte, gebenin HCV pozitif olduğunun bilinmesi 
kontamine kan ile bebeğin temasına neden ola-
bilecek invaziv obstetrik girişimlerden kaçınmak 
açısından yararlı olabilir. Anneden bebeğe HIV 
bulaşında en önemli korunma HIV infeksiyonunun 
erken saptanması ve etkin önlemlerin alınması-
dır. Gebelerde anti-HIV izleminin yapılması ve 
infekte gebelerin belirlenmesi, saptanan gebelerin 
uzman merkezlere gönderilmesi ve anne tedavi/
bebek proflaksilerinin uygulanması, doğum sırasın-
da ve sonrasında yapılacaklar konusunda gebenin 
bilgilendirilmesi çok önemlidir. 
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