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KISA BILDIRI:
SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESINE
BASVURAN KADINLARDA HEPATIT B, HEPATIT C VE INSAN iMMUN
YETMEZLIK VIRUSU SEROPOZITIFLIGi*

SHORT COMMUNICATION:
HEPATITIS B, HEPATITIS C AND HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
SEROPOSITIVITIES IN WOMEN ADMITTED TO SANLIURFA GYNECOLOGY
AND OBSTETRICS HOSPITAL

Fikret TEKAY**, Erdal OZBEK***

OZET: Bu retrospektif calismanin amaci, Sanlurfa Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesine basvuran kadinlarda hepatit B virusu (HBV), hepatit
C virusu (HCV) ve insan immun yetmezlik virusu (HIV) seroprevalansinin
aragtinimasi ve elde edilen oranlarin tlkemizin farkl boélgelerinden bildirilen
oranlarla karsilastinimasidir. Alti aylik stre (1 Ocak-30 Haziran 2006) icerisinde
hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen kan érneklerinde HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV parametreleri, ticari bir kemiliminesans yéntemi (UniCel DxI
800, Beckman Coulter, USA) ile calisiimistir. Sonug olarak seropozitiflik oranlari,
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV igin sirasiyla; %5.1 (119/2335), %0.9 (18/2066)
ve 0.1 (3/2548) olarak bulunmustur. Anti-HCV seropozitiflikleri dogrulama testi
ile onaylanirken, anti-HIV pozitif i¢ serumun pozitifligi dogrulanmamis ve bu
sonuglar yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmistir. Calismamizda saptadigimiz
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlari, Glkemizden bildirilen oranlarla
uyumlu bulunmustur. Ancak HBsAg pozitifliginin, Glkemizin bati bdlgelerinden
bildirilen oranlara gére biraz daha ylksek oldugu gérdlmis ve bu durum
ilimizin dusuk sosyoekonomik duzeyi ile iligkilendirilmistir. Dolayisiyla Dogu
ve Guneydogu Anadolu illerimiz igin oldugu gibi Sanliurfa icin de HBV ciddi
bir halk saghdi sorunu olarak énemini korumaktadir.

Anahtar sézclkler: Hepatit B virus (HBV), hepatit C virus (HCV), insan
immdin 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 1% to
June 30", 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.
GIiRIS

Gunumuzde yeryUzinde yaklasik 300 milyon bireyin hepatit B virusu (HBV),
200 milyon bireyin hepatit C virusu (HCV) ve yaklasik 40 milyon bireyin de insan
immun yetmezlik virusu (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ile enfekte oldugu
bildiriimektedir’. HBV enfeksiyonu, dunyadaki dagiimina gore dusuk, orta ve
yuksek endemisite bdlgelerine ayriimistir. Tasiyicilik oranlar <%2 olan ulkeler
dusuk, %2-10 olanlar orta, >%10 olan Ulkeler de yUksek endemik bolge kapsamina
alinmigtir. Turkiye'nin de iginde bulundugu Ortadogu bélgesinde orta endemisite
profili izlenmektedir*. Turkiye'nin Bati illerinden daha dusUk oranda HBsAg pozitifligi
bildirilirken; Diyarbakir, Elazig, Van gibi Dogu ve Guneydogu Anadolu illerinden
genellikle %8'in Uzerinde degerler rapor edilmektedirs. HBV enfeksiyonuna gore
daha dusUk bir prevalansa sahip olan HCV enfeksiyonunun ise kronik hepatit
havuzundaki yeri her gegen gun artmaktadir. HCV enfeksiyonlarindan sonra
kroniklesme orani %80’e kadar ¢ikmakta ve gelismis Ulkelerde kronik hepatitlilerin
%70 kadarini HCV enfeksiyonlu hastalar olusturmaktadir®. Turkiye’de HCV prevalansi
kan dondrlerinde %0.3-1.8 arasindadir®. Son yillarda hizla yikselme egiliminde
olan HIV prevalansi ise, dunyada eriskinlerde %1.1, Sahra-alti Afrika'da ise %7.5-
8.8 arasindadir. Turkiye’de Saglk Bakanligi 2003 Aralik ayi verilerine gore, 1985
yilindan beri toplam 1.712 HIV pozitif olgu bildirilmistir®.

Bu calisma, hastanemize basvuran kadinlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seropozitifliklerini arastirmak ve Sanliurfa ilindeki seroprevalansi belirlemek suretiyle
Ulkemiz seroepidemiyolojik verilerine katkida bulunmak amaci ile gergeklestirimistir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak-30 Haziran 2006 tarihleri arasindaki alti aylik sure igerisinde Sanlurfa
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV istemi ile gdnderilen kan drneklerinin sonuclari retrospektif
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olarak incelendi. Kan &rnekleri, rutin gebelik takibi ya da degisik sikayetlerle
polikliniklere basvuran kadinlardan alindi. Kanlar santrifuj edilerek serumlari ayrildi
ve bekletiimeden ayni gun ticari bir kemiliminesans immun yéntemi ile (UniCel
Dxl 800, Beckman Coulter, USA) Uretici firmanin 6nerilerine gére HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV parametreleri agisindan analiz edildi. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
saptanan serumlar daha donanimli bir laboratuvarda dogrulama testine alindi.

BULGULAR

Alti aylik sure igerisinde HBsAg igin 2.335, anti-HCV i¢in 2.066 ve anti-HIV
icin 2.548 kan 6rnegi calisiimistir. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif bulunan
ornek sayilari ise sirasiyla 119 (%5.1), 18 (%0.9) ve 3 (%0.1) olarak belirlenmistir.
Anti-HCV seropozitiflikleri dogrulama testi ile onaylanirken, absorbans degerleri esik
degere (cut-off) yakin olan anti-HIV pozitif G¢ serumun pozitifligi dogrulanmamis
ve bu sonuglar yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmigtir.

TARTISMA

HBV enfeksiyonu kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gorulmekte ve
buna bagl olarak gebelerde HBsAg pozitiflikleri normal populasyona goére dusuk
olmaktadir'”. Dursun ve arkadaslari® Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanliurfa
illerini kapsayan calismalarinda, HBsAg pozitifligini kent merkezlerinde erkeklerde
%7.2 olarak tespit ederken, kadinlarda bu orani %5.3 olarak bildirmiglerdir. Aslan
ve arkadaglar® ise, Sanlurfa’da HBsAg pozitifligini erkeklerde %12, kadinlarda
%7 olarak rapor etmislerdir. Gebelerde yapilan calismalarda, Ulkemizin bat
ve orta bolgelerindeki illerde %4.2-4.9 olarak bildirilen HBsAg pozitifligi, dogu
ve guneydogu bdlgelerimizdeki illerde %4.7-12.3 arasinda degisen oranlara
yukselmektedir'®'s, Harma ve arkadaslari' ile Aslan ve arkadaglarinin'® Sanlurfa’da
yaptiklari calismalarin sonuclarina gore ise, gebelerde HBsAg pozitifligi sirasiyla
%7.3 ve %4.7 olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da, bu arastiricilarin
sonuclarina benzer olarak gebe kadinlarin da icinde bulundugu populasyonda
HBsAg seropozitifligi %5.1 bulunmustur.

Degisik Ulkelerde gebe/kadin populasyonunda yapilan c¢alismalarda da,
gelismis Ulkelerde %0.5-3 arasinda degisen HBsAg seropozitifliginin, az gelismis
ya da gelismekte olan Ulkelerde daha daha yuksek (%4-7) dizeylere ulastig
izlenmektedir'e22,

Tarkiye’de HCV prevalansi agisindan bolgeler arasinda énemli farklilik yoktur ve
kan donérlerinde anti-HCV sikligi %0.3-1.8 arasindadir®. Bu oran Yunanistan'da yapilan
calismada gebeler igin %0.16, italya’da yine gebelerde %1.9 oraninda saptanmistir'®2.
Sanliurfa’da yapilan baska bir calismada, 5.306 kadinda anti-HCV pozitifligi %2.7
olarak tespit edilmistir®. Bizim caligmamizda anti-HCV pozitifligi %0.9 olarak saptanmis
olup, bu deger Turkiye'de tespit edilen oranlarla uyumluluk gostermektedir.

Anti-HIV igin incelenen serum o6rneklerinde pozitiflik %0.1 (3/2.548) olarak
bulunmus, ancak bu sonuclar dogrulanmadigi igin yalanci pozitiflik olarak
degerlendirilmistir.
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Sonug olarak, Sanliurfa Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesine bagvuran

kadinlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV icin saptadigimiz tarama sonuglari,
Glkemizin dogu ve glneydogu verileri ile uyumlu bulunmus, buna karsin
Ozellikle bélgemizde hala ciddi bir halk saghgr sorunu olan HBsAg pozitifliginin
azaltilabilmesi igin, HBV bulas yollari konusunda halkin bilin¢glendirilmesi ve
asilamanin yayginlastinimasi gerektigi disdndlmustir.
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