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KIRIKKALE BOLGESINDE YASAYAN GEBELERDE HEPATIT
B ve HEPATIT C SEROPOZITIFLIK ORANLARI

Hepatitis B and Hepatitis C Seropositivity Rates in Pregnants
who Live in Kirikkale Region.

Zeynep OZCAN DAG?, Serdar GUL?, Yiiksel ISIK? ,0zlem Banu TULMAC?, Yavuz SIMSEK?

OZET

Amag: Bu calismada Kirikkale bolgesinde yasayan gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitiflik oranlarini
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Haziran 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine gebelik takibi nedeniyle bagvuran gebelerden HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HCV sonuglarina ulasilabilen hastalar dahil edildi. HBsAg serolojisi yoniinden 8442, Anti HBS serolojisi
yoniinden 3094, Anti-HCV serolojisi yoniinden 8120 gebe degerlendirilmistir. Hastalar 18-30 yas ve 30 yas Ustu
olarak iki gruba ayrilmis olup her iki grubun seropozitiflik oranlari karsilastirilmistir. Hastalarda HBsAg, Anti-HBs
Anti-HCV diizeyleri ELISA yéntemi ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji laboratuarinda ¢aligiimistir.

Bulgular: Seropozitiflik oranlari 18-30 yas arasinda HBsAg icin %2,34, 30 yas lizerinde %4,79, Anti HBs icin 18-
30 yas arasi %58,51, 30 yas Gzerinde %29,6, Anti-HCV igin 18-30 yas arasi %0,31, 30 yas lzerinde %0,59 olarak
hesaplanmistir. HBs Ag pozitiflik orani 30 yas Ustl grupta, 18-30 yas arasi gruba oranla anlamli olarak daha
yuiksek (p<0,001) bulundu. Anti HBs pozitiflik orani 30 yas Ustl grupta anlamli olarak daha dusukti (p<0,001).
Anti-HCV pozitiflik orani da 30 yas Usti grupta daha ylksek olmakla birlikte bu deger istatistiksel olarak anlamli
degildi (p:0,061).

Sonug: Gebelerde yaptigimiz bu galismada seropozitiflik oranlari sonuglari Glkemizin diger bélgelerine benzer
bulunmustur. HBsAg seropozitiflik oraninda yillar iginde digsme gorilmesi etkin asilama programlarina atfedi-
lebilir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisme egiliminde olan Anti-HCV pozitifligi ise muhtemelen etkin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejilerinin sonucudur.

Anahtar kelimeler: Gebelik; Hepatit B; Hepatit C

ABSTRACT

Aim: The aim of our study was determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV in pregnant
women living in Kirikkale city.

Material and Methods: HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV results of the pregnant women that admitted to the
obstetrics and gynecology clinics between June 2012 and June 2014 were retrospectively investigated. 8442
pregnant women for HBsAg serology , 3094 pregnant women for Anti HBS serology, 8120 pregnant women for
Anti-HCV were examined. Patients aged 18-30 years and 30 were divided into two groups and seropositivity
rates of the two groups were compared. HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV levels by ELISA method has been
studied in Kirikkale University School of Medicine, Infectious Diseases and Clinical Microbiology laboratory.
Results: HBsAg positivity were 2.34% in the 18-30 age group and were 4,79% in the above 30 years group;
Anti HBs positivity were 58,51% in the 18-30 age group and were 29,6% in the above 30 years group; Anti-HCV
positivity were 0,31% in the 18-30 age group and were 0,59% in the above 30 years group. HBs Ag positivity
rates were higher in patients over the age of 30 (p<0,001). Anti-HBs positive rate was lower in the group above
30 years of age (p<0,001). Anti-HCV positivity rate was higher in the group above 30 years of age but values
were not statistically significant (p:0,061).

Conclusion: Results of the study were similar to other regions of our country. HBsAg seropositivity rate
decrease may be attributed to the effective vaccination program. Anti-HCV positivity is probably the result of
effective sterilization and disinfection strategies.
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GIRIS

Hepatit B virlst (HBV) Hepadnavirus ailesinin bir
Gyesidir; kismen cift sarmalli DNA virtsidur ve hepatit
B ylzey antijeni (HBsAg) ile cevrilidir (1). HBV’'nin
HBsAg, hepatit B kor antijeni (HBcAg) ve hepatit B e
antijeni (HBeAg) gibi bircok antijenik bileseni vardir.
HBV enfeksiyonuna karsi bagisiklik HBcAg ve HBsAg icin
olusan yanit tGzerinden gergeklestirilir (2).

Hepatit C virisl (HCV) enfeksiyonu dinyanin birgcok
yerinde olan, diger 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Dinya Saghk Orgiiti, dinya nifusunun yaklasik %
3’Unlin kronik HCV enfeksiyonu oldugunu tahmin
etmektedir (3).

Gebelikte viral hepatitler, plasenta previa, erken
membran riiptird, vajinal kanama, gestasyonel diyabet
gibi maternal; neonatal hepatit gibi fetal mortalite ve
morbiditeyi artirabilen durumlara yol agabilmektedirler
(4-6).

Bu calismada Kirikkale bolgesinde yasayan gebelerde
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitiflik oranlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma retrospektif ve kesitsel bir calisma olarak
planlanmistir.  Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine Haziran
2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
Uzeri gebelerden HBsAg, Anti-HBs Anti-HCV sonuglarina
ulasabildigimiz hastalar galismaya dahil edilmistir.
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HBsAg serolojisi yoniinden 8442, Anti HBS IgG serolojisi
yoninden 3094, Anti-HCV IgG serolojisi yoninden
8120 gebe degerlendirilmistir. Hastalar 18-30 yas ve 30
yas UstU olarak iki gruba ayrilmis olup her iki grubun
seropozitiflik oranlari  karsilagtiriimistir. Hastalarda
HBsAg, Anti-HBs Anti-HCV diizeyleri ELISA y&ntemi
ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuarinda
cahsilmistir. Verilerin analizi icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi,
gruplarin  karsilagtirilmasi i¢cin de ki kare testi
kullanilmistir. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGU

Seropozitiflik oranlari 18-30 yas arasinda HBsAg igin
%2,34, 30 yas Uzerinde %4,79, toplamda ise %3,47;
Anti HBs igin 18-30 yas arasi %58,51, 30 yas Uzerinde
%29,6, toplamda ise %45,7; Anti-HCV icin 18-30 yas
arasl %0,31, 30 yas lzerinde %0,59 ve toplamda %0,44
olarak hesaplanmistir. Hastalarin seropozitiflik oranlari
ve yas gruplarina gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

HBs Ag pozitiflik orani 30 yas Ustl grupta anlamh
olarak daha yiksek (p<0,001), Anti HBs pozitiflik orani
da anlamli olarak daha disukti (p<0,001). Anti HCV
pozitiflik orani da 30 yas Ustl grupta daha yiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p:0,061).

Tablo 1: HBsAg, Anti HBs ve Anti-HCV seropozitiflik oranlari ve yas

gruplarina gére dagilimi.

Yas Araligi HBsAg Anti HBs Anti-HCV
pozitiflik orani:  pozitiflik orani:  pozitiflik orani:
sayl (%) sayl (%) sayl (%)

18-30 yas 107/4560 1014/1733 14/4420
(%2,34) (%58,51) (%0,31)

30 yas Ustl 186/3882 403/1361 22/3700
(%4,79) (%29,6) (%0,59)

Toplam 293/8442 1417/3094 36/8120
(%3,47) (%45,80) (%0,44)
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TARTISMA

Hepatit B’nin kroniklesme riski yasla ters orantili bir
sekilde artis gostermektedir ve anneden bebege vertikal
gegciste risk %80’den daha ylksektir. Kronik enfeksiyon
olan infantlarda siroz ve / veya hepatoselliler karsinom
yasam boyu gelisme riski % 25 civarindadir. Bu nedenle
gebelerde hepatite yonelik tarama testlerinin yapilmasi
olduk¢a o6nemli bir konudur (7,8). Dinyanin farkli
bolgelerinde milyonlarca insanin hepatit B hepatit
C ile kronik olarak enfekte oldugu bildiriimektedir
(9). Ulkemizde bélgeden bélgeye degisik rakamlar
bildirilmis olmakla birlikte; nifusun %3-13'0 hepatit
B ve %1-2,5'u hepatit C ile enfektedir (10). istanbul
bolgesinde Kuru ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(11) HBsAg pozitifligi %5,1, Erzurum bodlgesinde yapilan
calismada (12) ise %6,3; Gil ve ark. (13) Van bolgesinde
yaptiklari ¢alismada %4,1; Ankara bolgesinde yapilan
calismada (14) %7; Samsun bolgesinde yapilan
calismada (15) %2,1; gene istanbul’da daha sonra
yapilan bir calismada (16) %3,9 ve 2011 yilinda yapilan
calismada (17) ise %3,7; Sanliurfa bolgesinde yapilan
¢alismada (18) %3,5 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
Ulkemizin diger bircok bolgesindeki sonuglarina benzer
bulunmustur. Calisma grubumuzdan 18-30 yas arasinda
HBsAg seropozitifliginin daha disik bulunmasi, etkin
asllanma programlari ile agiklanabilir. Ayni zamanda
bircok bolgede dnceki calismalara gore yakin zamanda
yapilan galismalarda oranin disiik olmasi da asilanma
ile iliskilendirilebilir. Nitekim Kirikkale bdlgesinde
Sagsoz ve ark./nin 2002 yilinda yaptiklari gaismada (19)
oran %4,9 bulunmus, bu oran bizim ¢alismamizda 30
yas Uzeri gruba daha yakin bir sonugtur.

Yukarida da bahsedildigi gibi Glkemizde farkh bélgelerde
degisik zamanlarda vyapilan calismalarda HBsAg
prevalansinin gittikce diismesinde Hepatit B asisinin
erigskinlerde de yapilmasi ve yakinlasmasinin dnemi
blylktlir. Tim yeni doganlara 1998 yilindan itibaren
Ulkemizde hepatit B asisi yapilmaya baslanmistir (20).
Ulkemizde vyapilan c¢alismalardan Cakmak ve ark.
(21) Anti HBs oranini %3,7 olarak bulmuslardir.
AntiHBs seropozitiflik orani Adiyaman bdlgesinde
%32,8 bulunmustur (22). 2011 yilinda istanbul’'da
yapilan ¢alismada %8,68 oraninda AntiHBs pozitifligi
bulunmustur (23). 2007-2010 yillari arasinda Sanliurfa
bolgesinde yapilan calismada 20 yas alti geng kadinlarda
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AntiHBs seroprevalansi anlamh diizeyde yikselmistir
(24). AntiHBs pozitifligindeki bu artista son yillarda daha
etkin bicimde yapilan asilama programlarinin énemi
blyuktdr. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak 18-30
yas arasi grupta AntiHBs pozitiflik orani, 30 yas Usti
gruptan anlamh derecede yiksek oranda bulunmustur.
Anti HCV seropozitiflik oranlari tiim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de yillar icinde disme egiliminde
olmustur (25). Ulkemizde gebelerle ilgili olarak Giil
ve ark/nin Van bolgesinde yaptiklari calismada (26)
Anti HCV seropozitiflik orani %2; Ankara’da yapilan
galismada (27) %0,7; Coskun ve ark’/nin istanbul
bolgesinde yaptiklari ¢alismada (28) bu oran %0,8
olarak bulunmustur. Genel popilasyonda yapilmis
calismalardan; 2007 yilinda Ankara bolgesinde yapilan
¢alismada (29) Anti HCV seropozitiflik orani % 0,15;
Sanliurfa’da 2012’de yapilan ¢alismada (18) ise bu oran
%0,8’dir. Bizim gebelerde yaptigimiz bu ¢alismada da
oranlar tlkemizin bircok bolgesine benzer bulunmustur.
Bu oran 18-30 yas arasinda daha dusik bulunmustur.
Anti HCV oranin dusik olmasinda dis tedavisi, kirtaj,
dogum gibi HCV bulasina neden olabilecek durumlar
icin sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejileri 6nemlidir.
Anti HCV pozitiflik oraninin 30 yas Ustl grupta daha
yiksek olmakla birlikte bu yiksekligin HBS Ag pozitiflik
oranlarindaki kadar belirgin ve anlamli olmamasinin
sebebi HCV ye karsi etkili bir asinin olmamasi ile izah
edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Seeger C, Mason WS. Hepatitis B virus biology. Microbiol
Mol Biol Rev. 2000; 64(1): 51-68.

2. Chisari FV, Ferrari C, Mondelli MU. Hepatitis B virus
structure and biology. Microb Pathog. 1989;6(5): 311-25.
3. World Health Organization. Global surveillance and
control of hepatitis C. Report of a WHO Consultation
organized in collaboration with the Viral Hepatitis
Prevention Board, Antwerp, Belgium. J Viral Hepat.
1999;6(1): 35-47.

4. Elinav E, Ben-Dov IZ, Shapira Y, Daudi N, Adler R,
Shouval D et al. Acute hepatitis A infection in pregnancy is
associated with high rates of gestational complications and
preterm labor. Gastroenterology. 2006;130(4): 1129-34.



DAG ve ark.
Gebelerde Hepatit B ve
Hepatit C Seropozitiflik Oranlari

5. Ornoy A, Tenenbaum A. Pregnancy outcome following
infections by coxsackie, echo, measles, mumps, hepatitis,
polio and encephalitis viruses. Reprod Toxicol. 2006;
21(4):446-457.

6. Lu Y, Chen, Xiao X, Liang X, LiJ, Huang S et al . [Impact
of maternal hepatitis B surface antigen carrier status on
preterm delivery in southern China]. Nan Fang Yi Ke Da Xue
Xue Bao. 2012;32(9):1369-72.

7. World Health Organisation: Hepatitis B: World Health
Organisation factsheet 204 (Revised July 2012). Available at
ttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/ (last
accessed 7th Sept 2013).

8. Edmunds , Medley GF, Nokes DJ, Hall AJ, Whittle HC:

The influence of age on the development of the hepatitis B
carrier state. Proc Biol Sci. 1993, 253(1337):197-201.

9. Dienstag JL. Chronic viral hepatitis. In: Mandell GL, Bennet
Je, Dolin R (eds). Mandel Douglas and Bennets Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th ed. Phledalphia:
Churchill Livingstone, 2005:1441-64.

10. Mistik R. Turkiyede viral hepatit epidemiyolojisi. Tabak F,
Balik i, Tekeli E (eds). Viral Hepatit 2007. 1. Baski. istanbul:
Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2007: 10-50.

11. Kuru U, Turan O, Ceylan Y, Nurluoglu M, Oniir C,
Agacfidan A et al. (incidence of HBsAg positivity in
pregnancy). Klimik Derg. 1992;5(2):83-6.

12. Kadanali A, Celebi S, Aydos SK, Kadanali S, Ayyildiz A.
(Perinatal Transmission of Hepatit B virus in Erzurum). AUTD.
1997;29(2):450-2.

13. Gul A, Turkdogan MK, Zeteroglu S. (The prevalance of
Hepatit B and Hepatit C in a group of pregnant women).
Perinatoloji Dergisi. 1998;6(3-4):67-9.

14. Biri A, Kilig G, Bozdayi G, Tezcan S. Prevalance of
Hepatitis B, Hepatitis C and Human immundeficiency Viruses
during Pregnancy. T Klin J Med Res. 2001;19(2):100-103.
15. Uyar Y, Cabar C, Balci A. Seroprevalence of Hepatitis B
Virus among pregnant women in northern Turkey. Hepatitis
Monthly. 2009;9(4):146-9.

16. Api O, Bektas M, Akil A, Api M, Batirel A, Bayer F et al.
[Hepatitis B Virus seroprevalance in the pregnant population
admitting to an Education and Research Hospital in
Istanbul]. TJOD Derg. 2009;6(2):103-110.

17. Ebru inci Coskun, Burcu Dinggez, Refika Geng Koyucu,
Yavuz Tahsin Ayanoglu, Ayse Ender Yumru. The incidence
of HBSAg, Anti-HBS and Anti-HCV in pregnant women.
Perinatal Journal. 2011;19(2):71-5.

18. Cicek AC, Duygu F, inakgl iH. [Hepatitis B and Hepatitis

C Seropositivities in Women Admitted To Gynecology and
Obstetrics Hospital in Sanliurfa City: A 3-Year Evaluation].

Bozok Tip Derg 2015;5(3):1-4
Bozok Med J 2015;5(3):1-4

Viral Hepatit Dergisi. 2012;18(1):15-8.

19. Sagsoz N, Apan T. [The rates of tetanus, Hepatitis B and
Rubella seropositivity in pregnants]. T Klin J Gynecol Obst.
2002;2(1):52-5.

20. Emel Kiyak Caglayan, Nagihan Sari, Cigdem Kader,
Mehmet Balci, Mehmet Uyar, Levent Seckin et al.
Poliklinigimize bagvuran hastalarda hepatit B, C, HIV
seroprevalansi ve hepatit B agilanma duzeyi. Bozok tip
dergisi. 2013;3(3):27-30.

21. Cakmak B, Karatas A. Kocaeli bolgesinde yasayan gebe
kadinlarda hepatit B ve C seropozitiflik oranlari. Selguk Tip
Derg. 2012(1);28:80-2.

22. Kolgelier S, Giiler D, Demiraslan H. Adiyaman’da gebe
kadinlarda HBsAg ve Anti-HCV sikhigi. Dicle Tip Dergisi.
2009;36(3):191-4.

23. Ebru inci Coskun, Burcu Dinggez, Refika Geng Koyucu,
Yavuz Tahsin Ayanoglu, Ayse Ender Yumru. Gebelerde
HBsAg, Anti-HBs ve AntiHCV siklig1. Perinatoloji Dergisi.
2011;19(2):71-5.

24. Aysegiil Copur Cigek, Fazilet Duygu, ibrahim Halil inakgl.
Sanliurfa ilinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine
Basvuran Kadinlarda Hepatit B ve C Seroprevalansi: Ug- Yillik
Degerlendirme. Viral Hepatit Dergisi. 2012;18(1): 15-8.

25. Tiilay Oz, Tekin Tas, Firat Zafer Mengeloglu, Esra
Kogoglu, Melahat Emine Dénmez. Ugiincii Basamak Bir
Hastanedeki Gebe ve/veya Jinekolojik Hastalikli Kadinlarda
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV Sikhgi. Journal of Clinical and
Experimental Investigations. 2013;4(2):166-70.

26. Gul A, Tirkdogan MK, Zeteroglu S. [The prevalance of
Hepatit B and Hepatit C in a group of pregnant women].
Perinatoloji Dergisi. 1998;6(3-4):67-9.

27. Biri A, Kilig G, Bozdayi G, Tezcan S. Prevalence of
Hepatitis B, Hepatitis C and Human Immunodeficiency
Viruses during pregnancy. T Klin J Med Res. 2001;19(1):100-
103.

28. Ebru inci Coskun, Burcu Dinggez, Refika Geng Koyucu,
Yavuz Tahsin Ayanoglu, Ayse Ender Yumru. The incidence
of HBSAg, Anti-HBS and Anti-HCV in pregnant women.
Perinatal Journal. 2011;19(2):71-5.

29. Madendag Y, Madendag iC, Celen S, et al.
[Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV at
whole obstetric and gynecologic patients who applied our
hospital]. Turkiye Klinikleri J gynecol Obst. 2007;17(6):442-6.



