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KISA BİLDİRİ:
ŞANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM HASTANESİNE 

BAŞVURAN KADINLARDA HEPATİT B, HEPATİT C VE İNSAN İMMÜN 
YETMEZLİK VİRUSU SEROPOZİTİFLİĞİ*

SHORT COMMUNICATION:
HEPATITIS B, HEPATITIS C AND HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS 

SEROPOSITIVITIES IN WOMEN ADMITTED TO SANLIURFA GYNECOLOGY 
AND OBSTETRICS HOSPITAL

Fikret TEKAY**, Erdal ÖZBEK***

ÖZET: Bu retrospektif çalışmanın amacı, Şanlıurfa Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Hastanesine başvuran kadınlarda hepatit B virusu (HBV), hepatit 
C virusu (HCV) ve insan immün yetmezlik virusu (HIV) seroprevalansının 
araştırılması ve elde edilen oranların ülkemizin farklı bölgelerinden bildirilen 
oranlarla karşılaştırılmasıdır. Altı aylık süre (1 Ocak-30 Haziran 2006) içerisinde 
hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen kan örneklerinde HBsAg, 
anti-HCV ve anti-HIV parametreleri, ticari bir kemilüminesans yöntemi (UniCel DxI 
800, Beckman Coulter, USA) ile çalışılmıştır. Sonuç olarak seropozitiflik oranları, 
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV için sırasıyla; %5.1 (119/2335), %0.9 (18/2066) 
ve 0.1 (3/2548) olarak bulunmuştur. Anti-HCV seropozitiflikleri doğrulama testi 
ile onaylanırken, anti-HIV pozitif üç serumun pozitifliği doğrulanmamış ve bu 
sonuçlar yalancı pozitiflik olarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızda saptadığımız 
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranları, ülkemizden bildirilen oranlarla 
uyumlu bulunmuştur. Ancak HBsAg pozitifliğinin, ülkemizin batı bölgelerinden 
bildirilen oranlara göre biraz daha yüksek olduğu görülmüş ve bu durum 
ilimizin düşük sosyoekonomik düzeyi ile ilişkilendirilmiştir. Dolayısıyla Doğu 
ve Güneydoğu Anadolu illerimiz için olduğu gibi Şanlıurfa için de HBV ciddi 
bir halk sağlığı sorunu olarak önemini korumaktadır. 

Anahtar sözcükler: Hepatit B virus (HBV), hepatit C virus (HCV), insan 
immün yetmezlik virusu (HIV), seropozitiflik.

ABSTRACT: The aim of this retrospective study was to determine the 
seroprevalence of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and immune 
deficiency virus (HIV) in women who were admitted to Sanliurfa Gynecology and 
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Obstetrics Hospital clinics and to compare the results with the previous seropositivity 
rates reported from different regions of Turkey. The serum samples were screened for 
HBsAg, anti-HCV and anti-HIV markers by a commercial chemiluminescence method 
(UniCel DxI 800, Beckman Coulter, USA), during a six months period (January 1st to 
June 30th, 2006). As a result the seropositivity rates of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV 
were found as 5.1% (119/2335), 0.9% (18/2066) and 0.1% (3/2548), respectively. 
While anti-HCV seropositive results were approved by confirmation tests, three of 
anti-HIV positive results were not confirmed and accepted as false positivities. HBsAg, 
anti-HCV and anti-HIV seropositivities detected in our study were similar to the rates 
previously reported in other studies in Turkey. However, HBsAg positivity was found 
slightly higher than the rates that were reported from western parts of our country. 
This result may be related to the lower socioeconomical status of Sanliurfa (which 
is located in Southeast Anatolia), and indicates that HBV should be considered as 
a serious public health problem in East and Southeast parts of Turkey.

Key words: Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human 
immunodeficiency virus (HIV), seropositivity.

G İ R İ Ş

Günümüzde yeryüzünde yaklaşık 300 milyon bireyin hepatit B virusu (HBV), 
200 milyon bireyin hepatit C virusu (HCV) ve yaklaşık 40 milyon bireyin de insan 
immün yetmezlik virusu (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ile enfekte olduğu 
bildirilmektedir1-3. HBV enfeksiyonu, dünyadaki dağılımına 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 kapsamına 
alınmıştır. Türkiye'nin de içinde bulunduğu Ortadoğu bölgesinde orta endemisite 
profili izlenmektedir4. Türkiye'nin Batı illerinden daha düşük oranda HBsAg pozitifliği 
bildirilirken; Diyarbakır, Elazığ, Van gibi Doğu ve Güneydoğu Anadolu illerinden 
genellikle %8'in üzerinde değerler rapor edilmektedir5. HBV enfeksiyonuna göre 
daha düşük bir prevalansa sahip olan HCV enfeksiyonunun ise kronik hepatit 
havuzundaki yeri her geçen gün artmaktadır. HCV enfeksiyonlarından sonra 
kronikleşme oranı %80’e kadar çıkmakta ve gelişmiş ülkelerde kronik hepatitlilerin 
%70 kadarını HCV enfeksiyonlu hastalar oluşturmaktadır6. Türkiye’de HCV prevalansı 
kan donörlerinde %0.3–1.8 arasındadır6. Son yıllarda hızla yükselme eğiliminde 
olan HIV prevalansı ise, dünyada erişkinlerde %1.1, Sahra-altı Afrika’da ise %7.5-
8.8 arasındadır. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 2003 Aralık ayı verilerine göre, 1985 
yılından beri toplam 1.712 HIV pozitif olgu bildirilmiştir3.

Bu çalışma, hastanemize başvuran kadınlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 
seropozitifliklerini araştırmak ve Şanlıurfa ilindeki seroprevalansı belirlemek suretiyle 
ülkemiz seroepidemiyolojik verilerine katkıda bulunmak amacı ile gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

1 Ocak-30 Haziran 2006 tarihleri arasındaki altı aylık süre içerisinde Şanlıurfa 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına HBsAg, 
anti-HCV ve anti-HIV istemi ile gönderilen kan örneklerinin sonuçları retrospektif 
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olarak incelendi. Kan örnekleri, rutin gebelik takibi ya da değişik şikayetlerle 
polikliniklere başvuran kadınlardan alındı. Kanlar santrifüj edilerek serumları ayrıldı 
ve bekletilmeden aynı gün ticari bir kemilüminesans immün yöntemi ile (UniCel 
DxI 800, Beckman Coulter, USA) üretici firmanın önerilerine göre HBsAg, anti-HCV 
ve anti-HIV parametreleri açısından analiz edildi. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği 
saptanan serumlar daha donanımlı bir laboratuvarda doğrulama testine alındı.

B U L G U L A R

Altı aylık süre içerisinde HBsAg için 2.335, anti-HCV için 2.066 ve anti-HIV 
için 2.548 kan örneği çalışılmıştır. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif bulunan 
örnek sayıları ise sırasıyla 119 (%5.1), 18 (%0.9) ve 3 (%0.1) olarak belirlenmiştir. 
Anti-HCV seropozitiflikleri doğrulama testi ile onaylanırken, absorbans değerleri eşik 
değere (cut-off) yakın olan anti-HIV pozitif üç serumun pozitifliği doğrulanmamış 
ve bu sonuçlar yalancı pozitiflik olarak değerlendirilmiştir.

T A R T I Ş M A

HBV enfeksiyonu kadınlara oranla erkeklerde daha fazla görülmekte ve 
buna bağlı olarak gebelerde HBsAg pozitiflikleri normal popülasyona göre düşük 
olmaktadır1,7. Dursun ve arkadaşları8 Diyarbakır, Batman, Mardin ve Şanlıurfa 
illerini kapsayan çalışmalarında, HBsAg pozitifliğini kent merkezlerinde erkeklerde 
%7.2 olarak tespit ederken, kadınlarda bu oranı %5.3 olarak bildirmişlerdir. Aslan 
ve arkadaşları9 ise, Şanlıurfa’da HBsAg pozitifliğini erkeklerde %12, kadınlarda 
%7 olarak rapor etmişlerdir. Gebelerde yapılan çalışmalarda, ülkemizin batı 
ve orta bölgelerindeki illerde %4.2-4.9 olarak bildirilen HBsAg pozitifliği, doğu 
ve güneydoğu bölgelerimizdeki illerde %4.7-12.3 arasında değişen oranlara 
yükselmektedir10-13. Harma ve arkadaşları14 ile Aslan ve arkadaşlarının15 Şanlıurfa’da 
yaptıkları çalışmaların sonuçlarına göre ise, gebelerde HBsAg pozitifliği sırasıyla 
%7.3 ve %4.7 olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda da, bu araştırıcıların 
sonuçlarına benzer olarak gebe kadınların da içinde bulunduğu popülasyonda 
HBsAg seropozitifliği %5.1 bulunmuştur.

Değişik ülkelerde gebe/kadın popülasyonunda yapılan çalışmalarda da, 
gelişmiş ülkelerde %0.5-3 arasında değişen HBsAg seropozitifliğinin, az gelişmiş 
ya da gelişmekte olan ülkelerde daha daha yüksek (%4-7) düzeylere ulaştığı 
izlenmektedir16-22.

Türkiye’de HCV prevalansı açısından bölgeler arasında önemli farklılık yoktur ve 
kan donörlerinde anti-HCV sıklığı %0.3-1.8 arasındadır6. Bu oran Yunanistan’da yapılan 
çalışmada gebeler için %0.16, İtalya’da yine gebelerde %1.9 oranında saptanmıştır19,20. 
Şanlıurfa’da yapılan başka bir çalışmada, 5.306 kadında anti-HCV pozitifliği %2.7 
olarak tespit edilmiştir9. Bizim çalışmamızda anti-HCV pozitifliği %0.9 olarak saptanmış 
olup, bu değer Türkiye’de tespit edilen oranlarla uyumluluk göstermektedir.

Anti-HIV için incelenen serum örneklerinde pozitiflik %0.1 (3/2.548) olarak 
bulunmuş, ancak bu sonuçlar doğrulanmadığı için yalancı pozitiflik olarak 
değerlendirilmiştir.



Sonuç olarak, Şanlıurfa Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesine başvuran 
kadınlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV için saptadığımız tarama sonuçları, 
ülkemizin doğu ve güneydoğu verileri ile uyumlu bulunmuş, buna karşın 
özellikle bölgemizde hala ciddi bir halk sağlığı sorunu olan HBsAg pozitifliğinin 
azaltılabilmesi için, HBV bulaş yolları konusunda halkın bilinçlendirilmesi ve 
aşılamanın yaygınlaştırılması gerektiği düşünülmüştür.
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