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OzeT

Amag: Bu calismada, Sanlurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine
basvuran kadinlarda HBV ve HCV seroprevalansinin arastiriimasi ve elde
edilen oranlarin tilkemizin farkl yerlerindeki oranlarla karsilastirilarak tilkemiz
verilerine katki saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi‘ne 01
Ocak 2007-31 Aralik 2009 tarihleri arasindaki ¢ yillik dénemde basvuran
dogurganlik cagindaki kadin ve gebelerin HBsAg, anti-HBs, ve anti-HCV
seropozitiflik oranlari incelenmistir. Kemilimiinesans immiinassay yontemi
(Vitros ECI Q, Ortho Clinical Diagnostics, U.S.A) ile calisilan sonuglar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin 56275'i gebe iken, 6332'si gebe degildi. Calismaya
alinan hastalarin hepsinde HBsAg, bunlarin 17351‘inde anti-HBs, 16858'inde
anti-HCV testi calisilmistir. Gebe olmayanlarin HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
seropozitiflik oranlari sirasiyla %4,8, %44,9 ve %1,1 olarak bulunmustur.
Gebelerde ise HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlari sirasiyla
%3.5, %25,0 ve %0,8 idi. Ttim kadinlarda ise HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
seropozitiflik oranlari sirasiyla %3,6, %29,1 ve %0,8 olarak bulundu. HBsAg
ve anti-HBs seropozitiflik oranlar yas dagilimina gore degerlendirildiginde
tim yas gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Ancak yas gruplarina
gore anti-HCVoranlarinda saptanan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Calismamizda saptanan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV pozitiflik
oranlari, tilkemizin genel populasyonu igin bulunmus olan pozitiflik oranlariyla
benzerlik géstermektedir.

Sonug: Gebeler, reprodiiktif yas grubundaki kadinlar ve yenidoganlar igin;
hepatit B agisindan etkili tarama ve asilama programlarinin uygulanmasi,
toplum sagligi agisindan uygun bir yaklasim olacaktir. (Viral Hepatit Dergisi
2012, 18(1): 15-8)

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, seroprevalans, gebelik

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the seroprevalence of HBV and
HCV in women admitted to Sanliurfa Obstetrics and Gynecology Hospital, to
compare the results with the data previously reported from other regions of the
country and to contribute to the nationwide epidemiological data.

Materials and Methods: The prevalance of HBsAg, anti-HBs and anti-HCV ratios
were retrospectively evaluated for pregnant and non pregnant women who
admitted Sanliurfa Obstetrics and Gynecology Hospital between 1 January 2007
and 31 December 2009. Chemiluminescence immunoassay method (Vitros ECI Q,
Ortho Clinical Diagnostics, U.S.A) was used for determination of all markers.
Results: Total 56275 of women were pregnant, 6332 of women were not
pregnant. At all of them, HbsAg was determined, whereas in 17351 of them anti-
HBs, and in 16858 of them anti-HCV was evaluated. In not pregnant women, the
prevalance of HBsAg, anti-Hbs and anti-HCV were 4.8%, 44.9%, and 1.1%,
respectively. In pregnant, the prevalance of HBsAg, anti-Hbs and anti-HCV were
3.5%, 25.0%, and 0.8%, respectively. In all women, HBsAg, anti-HBs and anti-HCV
seropositivities were detected as 3.6%, 29.1% and 0.8% respectively. There was
a significantly difference in HBsAg and anti-HBs seropositivity rates between age
groups. However, detected anti-HCV rates by age groups, the difference was not
stasitsically significant. Our seroprevalence results were compatible with the
previously reported nationwide data.

Conclusion: Implementation of effective screening and vaccination programmes
particularly for women in reproductive age, pregnants and new bomns would be
suggested as appropriate measures in terms of public health. (Viral Hepatitis
Journal 2012; 18(1): 15-8)
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Giris

Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu
dinyanin ve Ulkemizin 6nemli saglik problemlerindendir.
Dinyada 350-400 milyon kisinin HBV ile, 175 milyon kisinin ise
HCV ile enfekte oldugu dustnilmektedir (1). Ulkemiz
nifusunun yaklasik %5-6's1 HBV tasiyicisi ve en az 3 kisiden biri
de enfeksiyon ile karsilasmistir (2).

Hepatit B virlisG (HBV)'nin bulasmasi kan veya vicut
salgilari ile olan parenteral-perkitan vyol, cinsel iliski veya
enfekte anneden dogum vyoluyla yeni dogana olan perinatal-
vertikal yol ya da enfekte kisilerle cinsel olmayan yakinlik ile olan
horizontal yol ile olmaktadir. Perinatal enfeksiyon ylksek
endemik Ulkelerde bulasin baslica yolu iken, tlkemizinde icinde
bulundugu orta endemik Ulkelerde 6zellikle erken ¢ocukluktaki
horizontal gecis en yaygn bulas yoludur (3,4). Tek onemli
rezervuarl insan olan HBV'nin yayllmasinda tasiyicilik kavrami
oldukca 6nemlidir. Hepatit B virlsU icin maternal tasiyicilik orani
cografi bolgelere baglh olarak degismekle birlikte %0,5-15
arasinda degismektedir. Bulasicilik annenin e antijeni durumuna
baglidir (5). Bu nedenle tasiyici gebelerin bebeklerine
dogumdan sonra hepatit B asisi ve hepatit B immunglobulin
(HBIG) uygulanmasi gereklidir. HBIG uygulama olanagi olmayan
durumlarda 6zellikle annede HBeAg olumsuz ise tek basina asi
uygulanmasinin  da ylksek oranda koruma sagladigi
bildirilmektedir (6).

Kroniklesme riski cok yiksek olan HCV'nin yapilan
calismalarda vertikal gecisinden de bahsedilmektedir. Akut
enfeksiyon  gelisen  bebeklerin  cogunda enfeksiyon
kroniklesmektedir. Perinatal bulasi dnlemek icin henlz gecerli
bir koruma 6nerisi de yoktur (4). HBV ve HCV'nin bu sekilde
bulas vyollari géz 6nidne alindiginda dogurganhgin oldukca
ylksek oldugu Sanlurfa ilinde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesine basvuran kadinlarda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
seropozitiflik oranlarinin degerlendiriimesi, yapilan diger
yerlerdeki calismalarla karsilastirilarak Glkemiz verilerine katki
saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 01 Ocak 2007-31 Aralik 2009 tarihlerini
kapsayan Uc¢ yillik donemde Sanhurfa Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi'ne gebelik takibi, dogum vyada diger
jinekolojik nedenlerle basvuran gebe ve gebe olmayan toplam
62607 kadinin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV  sonugclari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin  serumlari
kemiliminesans immunassay yontemi ile (Vitros ECI Q, Ortho
Clinical Diagnostics, U.S.A) (Uretici firmanin onerilerine gore
calisiimistir. Elde edilen verilerin SPSS 18.0 paket program
kullanilarak istatistiksel analizi yapiimistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 62607 kadinin yas ortalamasi
toplamda 28,35+7,48 iken gebelerde 27,71+6,38 ve gebe

olmayanlarda 32,75+11,13 idi. HBsAg c¢alisilan kadinlarin
56275'i (%89,9) gebe iken, 6332'si (%10,1) gebe degildi. Anti-
HBs calisilan 17351 kadindan 13759'u gebe (%79,3), 3592'si
(%20,7) gebe degildi. anti-HCV bakilan toplam 16858 kadindan
da 13719'u (%81,4)'l gebe, 3139'u (% 18,6) gebe degildi. Gebe
olmayanlarin HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlari
sirasiyla %4,8, %44,9 ve % 1,1 olarak bulunmustur. Gebelerde
ise bu oranlar sirasiyla %3,5, %25,0 ve %0,8 idi. Tim
kadinlarda ise HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik
oranlari sirasiyla %3,6, %29,1 ve %0,8 olarak bulunmustur
(Tablo 1). HBsAg ve anti-HBs seropozitiflik oranlari yas
dagilimina gére degerlendirildiginde tUm yas gruplar arasinda
anlamli bir fark goézlenmistir (p<0,001). Ancak anti-HCV
oranlarinda saptanan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde HBV tasiyicihigi bolgelere gore degisiklik
gostermekle birlikte, Ulkemiz orta derecede endemik
bolgelerden kabul edilmektedir. Yapilan degisik c¢alismalarda
Turkiye'deki HBsAg seroprevalansi, ELISA yontemi ile bolgeden
bdlgeye degismek Uzere %3,9-12,5 olarak belirlenmistir (6).
Gebelerde ise HBsAg pozitifligi %1,9 ile %8,4 arasinda
degismekte olup ortalama %4,4'tGr (7). DUnyada degisik
bolgelerde vyapilmis olan calismalara baktigimizda HBsAg
pozitiflik oranlari rk farklihg), kotlye ilag kullanimi, 1V ilag
bagimlilig, kan transflizyonu, cinsel temas gibi nedenlere bagh
olarak farkli oranlarda bulunmustur. Ornegin Arnavutiuk’ta bu
oran %0,75 olarak bulunmus ve gebelerde taramaya gerek
olmadigr sonucuna varilmistir. Danimarka’da yine ayni sekilde
%0,44 gibi oldukga dUstk bir oran gortlirken, Endonezya'da
%1,9, Yunanistan'da irklara gore degismekle beraber ortalama
%1,156, Bali'de %1,9, ltalya'da %2,6, Kuzey lItalya'da %1,
Brezilya Panama eyaletinde %1,7, Peru'da %0,67, Iran'da
%0,7, Ispanya’da gdcmen gebelerde %2, Ispanyol gebelerde
%1,1 gibi birbirine benzer ve distk oranlar elde edilmistir (8-
11). Bu calismada elde edilen %3,5 ve %4,8 oranlarinda oldugu
gibi Nijerya'da da %4,6 gibi yukaridaki oranlardan daha ytksek
oranlar elde edilmistir (9). Anti-HCV seropozitifligi dinya
geneline bakildiginda Ulkeden llkeye oldukga farklilik
gdstermektedir. Londra, Porto Rico, Isvigre, Munih, Iran ve
Bali'den bildirilen oranlar %1'in altinda iken, Brezilya, Kuzey
ltalya ve Ispanya'daki kadinlarda %1,1-1,9 arasinda oranlar
bildirilmistir. Bu dUstk oranlara karsilik Burkinefaso’'da %5,4,
Pakistan'da %3,27 hatta Misir'da % 15,8 gibi oldukga ylksek
oranlar rapor edilmistir (9-11).

Ulkemizin degisik verlerinde kadinlari ve gebeleri kapsayan
calismalarda HBsAg ve anti-HBs seropozitiflik oranlar farkli
bulunmustur. Istanbul’da yapilan calismalardan biri olan
Saveci'nin calismasinda 197 kisilik gebe grubunda HBsAg
%1,52, anti-HBs ise %17,7 oraninda pozitif bulunurken,
Kaynakgéz Ozgiil HBsAg pozitifligini 351 gebe kadinda %4,6
oraninda saptamistir (8,9). Aslan ve arkadaslarinin(12)
Sanliurfa’da yaptiklar bir baska calismada 450 gebede HBsAg
%4,6 , anti-HBs %21,1 oraninda pozitif bulunmustur. Sagsoz ve
ark. (13) Kirikkale’'de 157 gebe Uzerinde yaptiklari calismada
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Tablo 1. Gebe ve gebe olmayan kadinlarda HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlari
Galisilan testler HBsAg(n=62607) Anti-HBs(n=17351) Anti-HCV(n=16858)
n % n % n %
Gebe 1968 315 3436 25,0 106 08
Gebe olmayan 306 48 1613 449 36 11
TOPLAM 2264 3,6 5049 29,1 142 08
Tablo 2. Yas gruplarina gére HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitiflik oranlarinin dagilimi
Yas grubu 15-24 25-34 35-44 45-49 >49
[22] = (%] = [2Z2] = (%] = [2Z2] =
2 = = 5 = = = =2 2 &5 2 = &5 B =
Test adi Q E = a = £ Q E = a = E Q b= =
= < < T < < T < < T < < T < <
Caligilan test 509 153 141 24258 6413 6298 27968 7688 7532 8383 2414 2264 1489 683 623
sayist - 35 373 07 30 234 07 38 289 08 48 395 1,1 46 463 16
Seropozitiflik
orani %(n) (18) (57) (1) (731)  (1501)  (42) (1056)  (2221) (63) (401) (954) (26) (68) (316)  (10)

HBsAg oranini %4,9, antiHBs oranini %26,4 pozitif olarak
bildirmislerdir. Kaleli ve ark.'nin (14) Denizli'de yaptiklar bir
arastirmada 312 gebe kadinda HBsAg ve anti-HBs seropozitiflik
oranlart %7,6 ve %22,75 olarak bulunmustur. Tosun ve ark. (6)
760 gebede HBsAg %4,2, salt anti-HBs pozitifligi %3,2 (asil) ve
anti- HBs+anti HBc (HBV bagisik) %15,4 olarak tespit
etmislerdir. Bu konuda en genis calismalardan biri Istanbul'da
Kuru ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kuru ve ark. (15) 5366
gebede yaptiklari galismada HBsAg prevalansini %4,2 olarak
bulmuslardir. Karaca ve ark. (16) Istanbul'da 460 gebe kadinda
HBsAg ve anti-HCV bakmis ve sirasiyla %4,7 ve %1,3 pozitiflik
bulunmustur. Adiyaman'da Kolgelier ve ark. (17) HBsAg pozitiflik
oranini %4,7, Rize-Cayeli ilgesinde Atilgan ve ark. (18) %2,56,
Van'da Kurdoglu ve Efe(19) %1.54 ve Hatay'da Kdksaldi Motor
ve ark. (20) 13065 kadini kapsayan calismalarinda %1,6, 5410
gebede ise %1,5 olarak bulmuslardir. Bu galismada ise HBsAg
ve anti-HBs pozitifligi gebelerde %3,5 ve %25,0, gebe
olmayanlarda %4,8 ve %44,9 oranlarinda bulunmus olup
toplamda sirasiyla %3,6 ve %29,1 oldugu gordlmdistir. Bu
oranlar tlkemizde yapilan diger calismalarin verileri ile benzerlik
gostermektedir. Anti-HCV pozitiflik orani degerlendirildiginde ise
bu oran calismamizda gebelerde %0,8, gebe olmayan
kadinlarda % 1,1 ve toplamda %0,8 olarak bulunmustur. Yapilan
degisik calismalarda anti-HCV pozitifligini Tosun ve ark. (6)
gebelerde %0,37, Karaca ve ark. (16) %1,3, Kdlgelier ve ark.
(17) %1,1, Atilgan ve ark. (18) %0,44, Kurdoglu ve ark. (19)
%0,54, Koksaldi Motor ve ark. (20) %0,4, GUl ve ark. (22) %2,4
olarak bulmuslardir. Buna karsilik Yilmazer ve ark. Afyon’'da (5),
Yicel ve ark. (23) Ankara'da yaptiklari calismalarda %0 olarak
saptamiglardir. Calismamizda HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
pozitifliginin yaslara gére dagilimi incelendiginde HBsAg ve anti-
HBs'de tUm yas gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0,001). Ancak anti-HCV oranlarinda saptanan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2). Yilmaz ve ark. (21) yaptigi

calismada HBsAg 20 yas altinda %0,8 degerinde tespit edilmis
ve diger vyas gruplariyla kiyaslandiginda anlamli disdk
saptanmisti. Benzer olarak Kaynakgéz Ozgll (9) de yaptigi
calismada HBsAg pozitifligini en az 20 yas altinda saptamistir.
Yine bu calismada HBsAg pozitifligi; 20 yas altinda %2,9, 21-25 yas
araliginda %6,3, 26-30 yas araliginda %5,7, 35 yasin Ustlnde
%6,1 bulunurken 31-35 yas arasi gebelerin higbirinde HBsAg
pozitif saptanmamistir. 31-35 yas arasindaki gebelerde HBsAg
pozitifligi saptanmamasini bu yas grubundaki asilanma oraninin
istatistiki anlamli ylksek olmasi nedeniyle oldugu kanaatine
varilmis ve yas dagilimi ve HBsAg seropozitifligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (9). Bu calismalara bakarak
Ulkemizde HBV enfeksiyonunun hangi yaslarda alindigini
sOylemek zordur. Kolgelier ve ark. (17) HBsAg sikligini en sik
20-25 yas (%32,3) ve 26-30 yas (%48,4) olarak saptamislar
ancak istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Kéksaldi Motor
ve ark. (20) ise HBsAg pozitifligi acisindan yas gruplarini
incelediklerinde anlamli fark bulmuslardir ve 26-35 yas araliginda
daha yuksek bulmuslardir. Ayrica calismamizda vyillara gore
HBsAg istemleri degerlendiriimistir. Ikibin yedi yilinda istem
yapilan HBsAg tetkik sayisi 4496 olup, gebelerde rutin tarama
yaplimadigindan diger yillara gore oldukga az sayida oldugu goze
carpmaktadir. Hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari
ile ebeler basta olmak Uzere verilen egitimlerden sonra, gebe
takiplerinde ve doguma gelen her gebeden rutin tarama igin
HBsAg istemlerinin 2008 ve 2009 yilinda arttigi ve en ¢ok 2009
yilinda 33806 HBsAg calisildigl dikkat cekmistir. Verilen
egitimlerin bu konudaki duyarlhg artirdigi sonucuna variimistir.
HBV vyonlinden sadece bilinen veya belirlenebilen risk
taslyanlarin degil tim gebelerin taranmasi ve bunun rutin bir
antepartum inceleme olarak vyerlesmesi gerekmektedir.
Tlrkiye'de her basamakta yapilan gebe takiplerinde HBV ile
karsilasma konusuna saglik calisanlarinin duyarliligi artinlarak,
gebe takiplerinin 6zellikle Gineydogu Anadolu Bolgesinde daha
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dlzenli hale getirilmesine énem verilmelidir. Gebe takiplerinde
tespit edilen HBsAg pozitif kadinlardan dogacak bebekleri
korumak amaciyla dogum sonrasinda bebege yapilacak asl,
immungloblin gibi girisimler konusunda aile bilgilendirilerek,
dogum sonrasi bu girisimlerin uygulanmasi ve takibi saglanabilir.
Birinci, ikinci ve Ug¢lncl basamak saglk kurumlarinda, aile
saghgr ve toplum sagligi merkezlerinde, anacocuk saghgi
merkezlerinde bilgilendirmeye yonelik danismanlk hizmeti
verilebilir. Evlilik oncesi alinan saglk raporlarinda HBsAg
pozitif kisilere egitim verilerek partnerlerine yonelik korunma
yollari anlatilabilir. Yapilabilecek tim bu calismalarin 6zellikle
sosyoekonomik ve egitim dizeyinin disUk oldugu ancak
dogurganhigin oldukca yiksek oldugu Sanliurfa ilinde ¢cok énemli
oldugu bu calisma ile bir kez daha vurgulanmis olmaktadir.
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