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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Yatan Gebeler
Ile Diger Hastalarin HBsAg ve AntiHCV Seropozitiflik
Oranlar ve Risk Faktorleriyle Iliskileri

OZET

Amag: Bu calismada Ocak ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi (DUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yatan HBsAg ve AntiHCV
pozitif hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin tanimlanmasi ve karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Metod: Bu tamimlayici retrospektif ¢aligmada toplam 4491 hasta taranip,
chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) yontemiyle HBSAg ve/veya
AntiHCV pozitif olarak saptanmis 132 hasta tespit edildi. Yatig tamilari, yaslari,
sosyodemografik ozellikleri, obstetrik Oykiileri, biyokimyasal degerleri, gebe iseler
bebeklerinin durumu, hastanede kalis siireleri ve hepatit icin risk faktorleri tanimlandi.
HBsA(g pozitif ve AntiHCV pozitif hastalar yukaridaki 6zelliklerine gore karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin %46,2’si (n=61) 26-35 yaslar1 arasindaydi, %67,4’i (n=89) kirsal
kesimden bagvurmustu ve %62,9’u Yesilkart’li (n=83) hastalardan olusuyordu.
Hastalarin 46’smin (%34.9) gebelik komplikasyonu veya bebekle ilgili bir sorundan
dolay1 servise yatisi yapilmistt. Tiim hastalarimizin icerisinde HBSAQ pozitiflik orani
%2,63 (n=118), AntiHCV pozitifligi ise %0,29 (n=13) olarak bulundu. Klinikte yatisi
yapilan gebelerde HBSAQ pozitiflik oran1 %2,66, AntiHCV pozitifligi ise %0,20 (n=6)
olarak saptandi.

Sonu¢: Dogumda enfeksiyonun alinmasi ilerleyen yaglarda fatal komplikasyon gelisme
riskini ¢ok arttiracagindan, Onlenebilir bir hastalik olan HBV igin tiim gebelerin
tastyicilik agisindan taranmasi ve bunun rutin bir antepartum inceleme olarak
yerlesmesi gerekmektedir. Tasiyict anneler bebegin dogumu sonrasinda aktif ve pasif
astlamanin 6nemi konusunda aydimnlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, AntiHCV, Gebelik, Seropozitiflik

The ratio of HBsAg and AntiHCV Seropozitivity in
pregnant and other patients admitted to Department of
Obstetrics and Gynecology and their relationships with
the other risk factors

ABSTRACT

Objective: In this study, it has been aimed to define and compare sociodemographic
properties of patients with positive HBsAg and AntiHCV who had hospitalized
between January and December 2010 at Department of Obstetrics and Gynecology,
Dicle University Faculty of Medicine (DUFM).

Method: In this retrospective and descriptive study, HBsAg and/or AntiHCV positive
132 patients were detected among a total of 4491 scanned patients by using
chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) method. Admission diagnoses,
ages, sociodemographic characteristics, obstetric histories, biochemical values, babies’
conditions-if they are pregnant, lengths of hospital stay and risk factors for hepatitis of
these patients were identified. AntiHCV and HBsAg-positive patients were compared
according to their properties listed above.

Results: 46.2% of studied patients (n=61) were between the ages of 26-35 years,
67.4% (n=89) of them were admitted from rural areas and 62.9% of them had green
card (n=83). Fourty six of the patients (34.9%) were admitted due to problems relating
to the pregnancy complications or baby. HBsAg and AntiHCV positivity rates were
determined to be 2.63% (n=118) and 0.29% (n=13), respectively. Among the pregnant
women admitted to the clinic, HBsAg and AntiHCV positivity rates were determined
to be 2.66% and 0.20%, respectively.

Conclusion: Since taking infection at birth will increase the risk of developing a fatal
complication in advancing ages, all pregnant women should be examined against
preventable disease HBV. This should be done as routine antepartum examination.
Carrier mothers should be enlightened on the importance of passive and active
immunization after delivery of the baby.

Key Words: HBsAg, AntiHCV, Pregnancy, Seropositivity
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GIiRiS

Hepatit B virlis (HBV) ve hepatit C viriis (HCV)
enfeksiyonu, tiim diinyada goriillen, gegmiste
oldugu gibi glinlimiizde de Onemini siirdiiren
enfeksiyon hastaliklaridir ve ozellikle gelismekte
olan iilkelerde onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Viral hepatitler iilkemizde en sik
goriilen  enfeksiyon  hastaliklarinin ~ basinda
gelmektedir. Ozellikle HBV iilkemiz icin &nemli
bir saglik sorunudur (1,2).

Hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu da tim
diinyada yaygin, oldukea ciddi bir saglik sorunudur.
Diinya’da HCV enfeksiyonu ortalama sikligi %3
civarindadir. Diinya genelinde yaklasik 210 milyon
HCV ile enfekte hasta vardir. Gelismis tlkelerde
AntiHCV siklig1 ise %1-2 arasinda degismektedir.
(3). Ulkemizde yasayanlarin yaklasik %5’ (3,5-4
milyon kisi) HBSAQ tasiyicisi olup, yasayan
niifusun 1/3’1 seropozitiftir. Uygulanmaya baglanan
asilama programlar ile Hepatit B enfeksiyonu riski
azaltilmaya baslanmis olmasina ragmen perinatal
gecis Onemini hala korumaktadir.

Hepatit C virlisiiniin  toplumumuzun %1'ini
etkiledigi ve yine asilama sonucu Hepatit B ve ilgili
hastaliklarin  azalacagi, dolayistyla Hepatit C
viriisiiniin ~ kronik  hastaliklarin  en  6nemli
nedenlerinden biri olacagi g6z Oniine alinacak
olursa viral hepatitlerin tilkemiz icin ¢ok Onemli
enfeksiyon hastaliklar sorunu oldugu
tartisilmazdir. Ayrica {ilkemizde Kronik Hepatit
(KH) sonucu her yil yaklasik 10.000-15.000 kisinin
siroz ve komplikasyonlarindan, 5.000 kisinin de
HSK  (Hepatoselliller ~ karsinoma) nedeniyle
kaybedildigi tahmin edilmektedir. Kronik Hepatit B
(KHB) ve Kronik Hepatit C (KHC) tedavilerinin de
¢ok pahali ve etkinliklerinin arzu edilen diizeylerde
olmamasinin yani sira viral hepatitlerin 6zellikle
kronik hepatitlerin hastane yataklarini uzun siire
kullandiklarini ve maddi kayiplara yol agtig1 gesitli
aragtirmalarla gosterilmistir. Bu nedenlerle ¢ok
onemli bir saglk sorunu ile karsi karsiya
oldugumuz agiktir (4,5)

Ozellikle Hepatit viriisii ile enfekte annelerden
dogan  bebeklerdeki  perinatal  enfeksiyonun
%90’lara varan oranlarda kroniklestigi bilinmekte,
bu yiizden gebelerde hepatit markirlarinin
incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Bu calismanimn amaci Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda yatist
yapilan gebeler ile diger nedenlerle ayni klinikte
yatan hastalarin toplumsal bir saglik sorunu olan
viral hepatit agisindan taranarak HBSAQg ve
AntiHCV seropozitiflik oranlarinin belirlenerek
genel  oOzelliklerinin  degerlendirilmesi,  risk
faktorleriyle iligkisinin belirlenmesi ve literatiir ile
karsilastirilarak farkliliklarin irdelenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici ¢aligmada 01 Ocak 2010
ile 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine yatist yapilan 4491 hasta
taranarak 118 HBsAg pozitif, 13 AntiHCV pozitif
ve birisi hem HBsAg pozitif, hem de AntiHCV
pozitif olmak {izere toplam 132 hasta tespit edildi.
flgili tarihler arasinda yatan tiim hastalarin
dosyalar1 incelendi. Dosyasinda hepatit markeri
olmayanlar sayitya dahil edilmemistir. Hastalarin
HBsAg ve AntiHCV degerleri Architect 11000 SR
ABBOT marka otomatik cihazda chemiluminescent
microparticle immunoassay (CMIA) y&ntemiyle
calisilmistir.

Tespit edilen 132 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenerek  yatis  tanilari, yaslari,
sosyodemografik oOzellikleri, obstetrik Oykiileri,
biyokimyasal degerleri, gebe iseler bebeklerinin
durumu, hastanede kalis siireleri ve hepatit igin risk
faktorleri tamimlandi ve ilgili veriler kayit formuna
islendi. HBsAg pozitif ve AntiHCV pozitif hastalar
yukaridaki 6zelliklerine gore karsilastirildi.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde HBsAg Pozitif ve
AntiHCV pozitif Olciimlerinin capraz
karsilastirilmasinda Ki Kare testi kullanildi. HBsAg
ve  AntiHCV  pozitif  Ol¢iimlerinin  ikili
karsilastirmalarinda  student-t  testi, arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
BULGULAR

Bu retrospektif ¢alismada 4491 hastanin dosyasi
incelenerek HBsAg pozitif 118 (%89,4), AntiHCV
pozitif 13 (%9,8), HBsAg ve AntiHCV pozitif 1
(%0,8) olmak fiizere toplam 132 hasta saptandi.
Hastalarin en kiigiigii 15 ve en biiyiigii 81 yasinda,
yas ortalamalart ise 34,05+11,11 idi, %46,2’si
(n=61) 26-35 yaslar1 arasinda olup genellikle
dogurgan yas grubunda idiler. %67,4’i (n=89) ilce
ve koylerde, %32.6’s1 (n=43) il merkezlerinde
ikamet etmekteydi (Tablo 1).

Yiz otuz iki hastanin 124’0 (%93,9) sadece
okuryazar veya ilkdgretim mezunuydu; yalnizca 1’1
(%0.8) tniversite mezunu idi. Hastalarin meslek
durumlar1  incelendiginde  129’unun  (%97.7)
herhangi bir iste caligmadigi tespit edildi. Yatis
tanilarina bakildiginda hastalarin 46’sinin (%34.9)
gebelik komplikasyonu veya bebekle ilgili bir
sorundan dolayi yatirildigt goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Yerlesim Yerlerine Gore
Dagilimlari

Dogum yeri n %

Diyarbakir (merkez) 20 15.2
Diger il merkezleri 23 17.4
Diyarbakar (ilce ve kiyler) 47 35.6
Diger ilce ve kiyler 42 31.8
Toplam 132 100
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Calismaya alinan hastalarin sosyal giivencelerine

bakildiginda  %62,9’unun  Yesilkart’li  (n=83)
oldugu saptandi (Sekil 1).
UCRETLI  MEMUR
2.27% 3.03%
BAGKUR
5.30%
SSK:
26.52%
YESILKART

62.88%

Sekil 1. Hastalarin Sosyal Giivencelerinin Dagilim1

Tablo 2. Hastalarin Yatig Tanilarina gére Dagilimlari

Yatis Tanilan n %
Gebelik (komplikasyonsuz) 31 23,5
Preeklampsi-Eklampsi-Hellp 16 12,1
Gebelik (diger komplikasyonlar) 19 14,4
Fetal Anomali 11 8,3
Jinekolojik Problemler 37 28,0
Diger Nedenler 18 13,6
Toplam 132 100

Hepatitli 132 hastanin yatan 4491 hastaya oram
%2.94 olarak tespit edildi. Calismaya alinan
hastalarin 81’1 (%61,4) obstetri, 51’1 (%38,6)
jinekoloji kliniginde yatirilmisti. Hastalarin 84’1
(%63.6) obstetrik, 48’1 (%36.4) jinekolojik bir
nedenle bagvurmustu. Bu tarihlerde 2900 hastanin
gebelik ile iligkili bir neden ve 1591 hastanin da
jinekolojik bir neden ile yatisinin yapildigi g6z
oniinde bulunduruldugunda obstetrik nedenle yatist
yapilanlar i¢inde hepatitli hastalarin oram1 %2.9,
jinekolojik nedenle yatirilanlarin iginde ise %3.0
olarak tespit edilmistir. Caligmaya alinan hastalarin
klinikte yatan tiim hastalara oranm1 HBSAg pozitif
icin %2,63, AntiHCV pozitif igin %0,29, HBSAg ve
AntiHCV  pozitif icin  %0,02  bulunmustur.
Hastalarin yatis nedenlerine gore dagilimlart Tablo
3’de verilmistir.

Gebeler fetal anomaliler ve preeklampsi, eklampsi,
hellp sendromu gibi komplikasyonlar agisindan
kargilastirildiginda HBsAg pozitif veya AntiHCV
pozitif olmalarmin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edildi (p=0,242). Dogum sonrasi
biitin bebeklere aktif ve pasif Hepatit B
immiinoprofilaksisi yapildig1 hasta dosyalarmndan
tespit edilmistir. AntiHCV pozitif hastalar HBsSAg
pozitif hastalara gore daha yasli (p=0,006), daha
cok cocuk sahibiydiler (p=0,035), hastanede kalis
stireleri de HBsAg pozitif hastalarla
karsilagtirildiginda daha fazlayd: (p=0,001) (Tablo
4). Kan transfiizyonu Oykiisii AntiHCV pozitif
hastalarda HBSAQ pozitif olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur
(p=0,017). Egitim, geldikleri yer, sosyal glivence ve
ameliyat Oykisii agisindan incelendiklerinde ise
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. Hepatitli Hastalarin Yatis Nedenlerine Gore Dagilimi

HBsAg (+) AntiHCV(+) HBsAg (+) ve Hepatitli Hasta Yatan Hasta
Yatis Nedeni (%) (%) AntiHCV(+) (%) Toplami (%) Toplami (%)
Obstetrik 77 (2.66) 6 (0.20) 1(0.04) 84 (2.90) 2900 (100)
Jinekolojik 41 (2.58) 7 (0.44) 0 48 (3.0) 1591 (100)
Toplam 118 (2.63) 13 (0.29) 1(0.02) 132 (2.94) 4491 (100)

Tablo 4. Hastalarin Yas, Obstetrik Oykii, Hastanede Kalis Siireleri ve Operasyon Sayisina Gore Karsilagtirilmasi

HBsAg (+) AntiHCV (+)

(ORT.£SD) (ORT. £SD) P
Yas 32,849, 46,5420, 1 0,006
Gravida 3,9+3.6 6,3+ 3.4 0,029
Parite 2,6£3,1 4,6+£3,8 0,038
Abortus 0,6+1,2 1,3£1,6 0,014
Yasayan 22427 4,0+3,0 0,035
Hastanede kalis siiresi 6,1£7,0 15,3+17,6 0,001
Operasyon sayist 0,4+0,7 0,5+0,5 0,651

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):27-34
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Tablo 5. Hasta Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

HBsAg(+)(%0) | AntiHCV(+)(%) | HBsAg (+) ve Toplam p
AntiHCV(+)(%)
15-25 24 (20,3) 1(7,6) 0 25
26-35 58 (49,2) 2 (15,4) 1 61
Yas 36-45 24 (20,3) 5 (38,5) 0 29 =0,006
46-55 10 (8,5) 2 (15,4) 0 12
56 ve iistii 2(1,7) 3(23,1) 0 5
Okuryazar 111 (94,1) 12 (92,4) 1 124
Egitim Tlkogretim 6 (5,1) 1(7,6) 0 7 =0,988
Yiiksekogretim 1(0,8) 0 0 1
D.Bakur (merkez) 19 (16,1) 1(7,6) 0 20
D.Bakr (¢evre) 41 (34,8) 5(38,5) 1 49 _
Memleket | 1 ser itier 21 (17.8) 2 (15,4) 0 03 | 70853
Diger (¢evre) 37 (31,4) 5 (38,5) 0 42
Yegilkart 76 (64,4) 6 (46,2) 1 83
Sosyal SSK 31 (26,2) 4 (30,8) 0 35
Giivence Bag Kur 5 (42,4) 2 (15,4) 0 7 =0,713
Ucretli 3(2,5) 0 0 3
Memur 3(2,5) 1(7,6) 0 4
Kan Tx. | Yok 95 (80,5) 6 (46,2) 1 102 0017
Oykiisii | Var 23 (19,5) 7 (53,8) 0 30 -
Ameliyat | Yok 77 (65,3) 7 (53,8) 1 85 ~0903
OyKiisii Var 41 (34,7) 6 (46,2) 0 47 '
Toplam 118 (100) 13 (100) 1 132
Tx: Transfiizyon
TARTISMA
Toplumda HBV tastyict prevalansina gore yiksek bulgular da, kadin cinsiyet i¢in literatiir ile
(>%8), orta (%2-7) ve diisiik (<%2) endemisiteye uyumluluk gostermektedir (13-17).
sahip farkli tilkeler vardir. Dogu ve Giiney Avrupa, Calismamizda sadece gebe hastalar arasinda
Ortadogu, Japonya ve Giliney Amerika gibi Tiirkiye HBsAg pozitiflik oram1 ise %2,66 olarak
de orta endemisite profiline sahiptir (6,7). Bu bulunmugtur.  Tirkiye’de  gebelerde  yapilan

caligmalarin genel sonuglarina goére tilkemizde
bildirilen  seropozitivite  oranlart = %25-60’lar
arasinda  degismektedir. Buna gbre bazi
yorelerimizde niifusun yaridan fazlast HBV ile
karsilasmis demektir (7,8).

Her ne kadar ¢esitli ¢alismalarda tilkemizin farkli
bolgelerinde ve farkli popiilasyonlarda degisik
yiizdeler verilmekle beraber HBSAQ pozitifligi
ortalama %7,1 olarak kabul edilmektedir (9).
Toplumun genelinde yapilan taramalarda HBsAg
pozitifligi {ilkemizde %1.7-21 arasidir. HBSAg
pozitifligi en yiiksek oranda sirasiyla Eskisehir,
Antalya, Diyarbakir, Adana, Elazig, Erzurum ve
Sivas’ta bulunmustur (7,11,19).

Bizim c¢aligmamizda ise HBSAQ pozitiflik oram
%2,63, AntiHCV pozitif i¢in %0,29, HBsSAg ve
AntiHCV  pozitif i¢in  %0,02  bulunmustur.
Ulkemizde c¢alismamiza benzer kadin cinsiyet
lizerine yapilmis ¢aligmalar incelendiginde; Battal
ve ark. (12) Ankara’da HBV, HCV
seropozitifliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi
iizerine yaptiklar1 ¢alismada 2629 kadin hastada
HBV tasiyicilik  oranmi  %1.9 olarak tesbit
etmiglerdir. Diger calismalarda da HBV tasiyicilik
oranmin  %1.3 ile %6 arasinda igi

degistigi
saptanmigtir ~ (13-17). Bizim  ¢alismamizdaki

caligmalara baktigimizda HBV endemisitesi ile
uyumlu olarak HBsAg pozitiflik oranlar1 da
degiskenlik gostermektedir.

Bu konuda en genis calisma Istanbul’da Kuru ve
arkadaglar tarafindan yapilmigtir. Kuru ve ark. (18)
5366 gebede yaptiklari ¢alismada HBsAg
prevalansimi  %4,2 olarak bulmuslardir. Gebe
populasyonunda HBsA(g tastyiciligi ile ilgili yapilan
diger caligmalarda da oranm %1.0 ile %16,6
arasinda degistigi saptanmustir (9,19-26).

Diinya genelinde yapilan galigmalara baktigimizda;
gebe populasyonunda yapilan gesitli ¢aligmalarda
bulunan sonuglar endemisiteye gore farkliliklar
gostermektedir. 2006 yilinda Kenya’da 2241
gebede yapilan bir ¢alismada, HBSAQ orani %9,3,
AntiHBs oran1 %30,2 olarak tespit edilmistir (27).
Brezilya’da, Bertolini ve ark.’nmin (28) 2006’da
3188 gebede yaptigi calismada gebe kadinlarda
HBsAg pozitiflik oran1 %1,7 olarak belirlenmistir.
Baldo ve ark. (29)’nin 1996 yilinda Kuzey italya’da
2059 gebede yaptiklar1 ¢alismada HBSAgQ pozitiflik
oranmm %1, Jensen ve ark. (30) diisiik endemisite
bolgesinde yer alan Danimarka’da 4098 gebede ise
%0.4 olarak saptamislardir. Ispanya’da 2001
yilinda yapilan bir ¢aligmada HBsAgQ pozitifligi
%0,4 olarak tespit edilmistir (31). Papaevangelou
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ve ark. (32) 1998°’de Yunanistan’da 3760 gebede
yaptiklart calismada HBSAQ prevalansii %2.89
olarak bulmuslardir. italya’dan bir ¢alismada 1596
gebede HBsAg varligi arastirilmis ve %2.6
oraninda pozitif bulunmustur (33). 2004 yilinda
Fransa’da 15 yillik bir retrospektif calismada 22859
gebe degerlendirilmis ve HBSAQ pozitifligi %0,65
olarak tespit edilmistir (34).

Tirkiye’de ve diinyada gebelerde yapilan
caligmalara baktigimizda HBV endemisitesi ile
uyumlu olarak HBSAg pozitiflik oranlart da
degiskenlik gostermektedir. Caligmamizda gebe
grubunda HBsAg oranimi %2,6 (n=77) olarak
bulduk. Buldugumuz HBSAQ oranlari metaanaliz
raporlarinda bildirilen oranlardan diisiik olmakla
birlikte Tiirkiye’de Afyon bolgesinde %2,9’luk
[zmir’deki %2.4’lik oranlara benzerlik
gostermektedir. Yurt digsinda yapilmis ¢aligmalarda
sonug¢larimiza en yakin calismalar ise
Papaevangelou ve ark. (32)’min  1998’de
Yunanistan’da yaptiklar1 ¢alismada bulduklar
%2,89 ile Italya’”dan Masia ve arkadaslarinin
buldugu %2,6’lik sonuglardir (9,13,32,33).

HCV enfeksiyonunun ise yiiksek kroniklesme
olasilig1 nedeniyle iizerinde dnemle durulmaktadir.
HCV vertikal geciste gostermektedir. Tiirkiye’de
g0Oniillii kan vericileri ve normal saglikli insanlarda
tespit edilen HCV sikligi  %1-2.4 arasinda
degismektedir. Cesitli gruplarda yapilan
calismalarda AntiHCV sikligt %0.05 ile %51.6
arasinda  bildirilmektedir. ~ Saptanan  oranlar,
calisilan risk grubu ve bdlgesel ozelliklere bagh
olarak farklilik gostermektedir. Kan dondrlerindeki
oranlar genellikle %1°i gegmemektedir (12,16,35).
Yapmis oldugumuz calismada; g¢alismaya alinan
hastalarin  klinikte yatan tiim hastalara orani
AntiHCV  pozitiflik i¢in  %0,29 bulunmustur.
Ulkemizde yapilan meta-analiz calismalarinda
toplam Ornek sayis1  106.593°diir. Bunlarin
ortalamas1  dikkate alindiginda  iilkemizdeki
AntiHCV  seroprevalansinin ~ %1,35  oldugu
goriilmektedir. Bu oran ise diinya ortalamasinin
altindadir  (36,37). Pahsa ve ark. (38)'nm,
Istanbul’da 1190 kiside yaptiklar1 ¢aligmada
AntiHCV‘yi  %0.17 olarak tespit etmislerdir.
Demirtiirk ve ark. (39) Afyonda 1320 kiside
yaptiklart ¢aliymada AntiHCV oranini %2,2 tespit
etmislerdir.

Daha 6nce yapilmis bazi ¢aligmalarda degisik risk
gruplarinda AntiHCV pozitiflik oranlari incelenmis
ve dogurgan yas grubundaki kadinlarda %]1,3
olarak tespit edilmistir (37). Yapmis oldugumuz
caligmada cinsiyet olarak kadin populasyonu
iizerinde calisildigindan dolay: iilkemizde kadin
niifusta AntiHCV pozitiflik oranlarini sehirlere gore
incelersek, Afyon’da %0,7, Ankara’da 90,3,
[stanbul’da  %0,62, Izmir’de %0,4 olarak
saptandigin1 gérmekteyiz (25).Yatis1 yapilan 4491
hastada buldugumuz 9%0,29 olan AntiHCV
pozitiflik oranimmin literatiir ile uyumlu bir deger

oldugu sonucuna vardik. Ayrica caligmamizda
yatist  yapilan gebe populasyonu igerisinde
AntiHCV pozitif olan gebe hastalarimizin oranin
%0,2 olarak bulduk.

Gebelerde AntiHCV pozitifligi iizerine yapilmis
olan ¢aligmalari irdelersek; Tekerekoglu ark. (15)
18-45 yas grubu kadinlarda 1000 saglikli kadinda
AntiHCV pozitifligini %1.3 bulmuslardir. Tosun ve
ark. (40) gebelerde AntiHCV prevalansini %0,37
bulmuslardir. Borek¢i ve ark. (41) saglkl
gebelerde HBV, HCV ve HIV seroprevalansi ve
risk  faktorlerinin  belirlenmesi  ¢alismalarinda
inceledikleri 114 gebede AntiHCV pozitifligini
%0,00 tesbit etmisler. Altindis ve ark. (42)
Afyon’da yaptiklari calismada 30 gebede AntiHCV
oranint %0,00 bulmuslardir. Bulunan bu degerler
orneklem sayisimin azlifindan  kaynaklaniyor
olabilir. Kaynakgoz tez ¢aligmasinda inceledigi 351
gebede  AntiHCV  seroprevalansini  %0,57
bulmustur (43). Calismamizda hastalarin daha 6nce
ameliyat gecirip gegirmediklerine dair risk faktori
aragtirlldiginda  %64,4’tinin - (n=85) operasyon
gecirmedikleri  %35,6’smin  (n=47)  geg¢irdigi
anlasildi. Ameliyat 6ykiisii ile HBV-HCV arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Kaynakgoz (43) tez
calismasinda HBSAQ pozitifligi ile operasyon
anamnezi varligr arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulamamugtir.

Yurtdisinda gebe kadmlarda AntiHCV pozitifligi
tizerine yapilmis olan g¢alismalar incelendiginde;
Burkino Faso’da gebe kadinlarda HCV prevalansi
%35,4 bulunmug, HCV ve HBV enfeksiyonlarina
siklikla cinsel temas yoluyla maruz kalindigi
saptanmustir  (44). AntiHCV prevalansi HBV
enfeksiyonu gecirmis veya gecirmekte olanlarda
daha yiiksek rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise sadece bir hastada hem HBsAg hem de
AntiHCV pozitif bulunmugtur. Londra’da yapilmisg
bir calismada AntiHCV prevalansi %0,8 bulunmus,
gebelerde rutin taramanin kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir (45). Isvicre’de drnek bir hamile kadin
grubunda %0.71°lik bir AntiHCV prevalansi ortaya
¢ikmistir. Prevelansin yasa gore degistigi ve 25-29
arasit yas grubunda (%0.90) en yiiksek oldugu
goriilmistiir (46). Bu ¢alismaya benzer sekilde biz
de AntiHCV  pozitifliginin  yagla arttigimi
gozlemledik.

1996 yilinda Kuzey italya’da 2059 gebede yapilan
calismada AntiHCV orant %1,9 saptanmistir. HCV
enfeksiyonunda parenteral risk faktori varlhig
bulunmus, AntiHCV prevalansi Italyan koken,
bekarlik, issiz olmak ve abortus hikayesi varligiyla
iliskili bulunmustur (29). Calismamizda Hepatit C
ile kan transfiizyon Oykiisii varligi, calismiyor
olmak ve kirsal kesimde oturmanin iliskili oldugu
saptanmigtir.

Pakistan’da yapilan calismada gebe kadinlarda
HCV prevalanst %3.27 bulunmus ve Hepatit C
enfeksiyonunun gegisinde en ©Onemli faktdriin
onceden gegirilmis cerrahi girisimler oldugu
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saptanmistir. Bizim c¢alismamizda ise AntiHCV
pozitif hastalarin HBSAQ pozitif hastalara gére daha
fazla operasyon gegirdikleri saptanmistir. Dogum
sonuglarindan gestasyonel yas, apgar skoru ve
dogum agirlig iizerinde kontrollerle HCV pozitif
olgular arasinda fark saptanmamig ve enfeksiyonun
bunlar {izerinde olumsuz bir etkisi gézlenmemistir
(47). Calisgmamizda AntiHCV pozitiflilerin daha
¢ok c¢ocuk sahibi olduklari saptanmis olmasina
ragmen bu durum s6z konusu hastalarin daha yash
olmasina baglanmistir.

Calismamiza aldigimiz, hastalarin yas ortalamasi
34,05+11,11 olup, %46,2’si (n=61) 26-35 yaslari
arasinda idi ve biiyiik ¢ogunlugu klinigin obstetri
kisminda tedavi goren dogurgan yas grubundaki
hastalardan olusmaktaydilar. AntiHCV pozitif
hastalar HBsAg pozitif hastalara gére daha yash
(p=0,006), daha ¢ok c¢ocuk sahibiydiler (p=0,035),
hastanede kalig siireleri de HBSAg pozitif hastalarla
karsilastirildiginda daha fazlaydi (p=0,001) (Tablo
4.5). Anti HCV Pozitif hastalarin ileri yaslarda daha
fazla olmasimin nedeni bu kisilerin  bilyiik
¢ogunlugunun kronik hastaliklar1 nedeniyle izlem
Oykiisii olan hastalar veya jinekolojide tedavi olan
obstetrik sorunlarin disindaki tanilarla takip edilen
hastalar olmasi ile agiklanabilir.

Di Bisceglie (48) HCV insidansini en sik 20-39 yas
grubunda ve kronik HCV hastalarinda 30-49 yas
grubunda  gormiislerdir. Kronik  enfeksiyonu
erkeklerde ve Afrika kokenli Amerika’lilarda daha
fazla bulmuglardir. Akhter (49) ile Marinier (50)
yas arttikca Hepatit B virus enfeksiyonu riskinin
arttigim  ileri  stirmektedirler.  Sosyoekonomik
statliniin bir gostergesi olarak kabul edilebilecek
olan, hastalarin bagli bulunduklar1 sosyal giivence
kurumlarma gére HBsAg pozitiflik ve AntiHCV
pozitiflikleri inceledigimizde; hastalarimizin sosyal
giivencelerinin = %62,9’unun  (n=83) Yesilkart’l
oldugu yani disiik sosyoekonomik diizeyde
bulunduklart saptandi. Gruplar arasinda (HBSAg
pozitif ve AntiHCV pozitif) sosyal giivence tiirii
acisindan anlaml bir fark saptanmadi. Ancak her
iki hasta grupta da daha g¢ok yesilkartli hastalarin
olduklari tespit edildi.

Bu konuyu irdeleyen c¢aligmalara bakildiginda;
Bektag’in (22) “Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi
Gebe Poliklinigine Bagvuran Gebelerde Hepatit B
Seroprevalans1t” tez ¢alismasinda Hepatit B ile
karsilagma durumu ile c¢alisma parametreleri
arasinda yaptiklart lojistik regresyon analizinde,
HBYV ile karsilasma riskinin yesil kartli olanlarda
4.5 kat arttigr bulunmustur. Ancak Kurger ve ark.
(51)’nin ¢alismasinda da enfeksiyon riski ile
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir.  Ertekin  ve ark. (52) HBsAg
pozitifliginin sosyoekonomik diizey diisiikliiglinde

artigin1  goézlemlemislerdir. Sonug¢ olarak; gebe
kadinlarda HBV seropozitivitesinin epidemiyolojik
olarak toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi
ile degiskenlik gosterdigi, diigiik sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyin HBV igin bir risk faktorii oldugu
diisiiniilebilir.

Calismamizda ayni zamanda hastalar1 geldikleri yer
ya da yasadiklar1 bolge agisindan irdeledik.
Hastalarin  %67,4’i  (n=89) ilge ve kdylerde,
%32.6’st  (n=43) il merkezlerinde ikamet
etmekteydi. HBsSAg pozitifligi agisindan kirsal ve
kentsel kesim arasinda fark olmadigini belirten
yaymlar bulunmaktadir (53). Buna kargin Dursun
ve ark. (54) kirsal kesimde HBsAg pozitifliginin
kentsel kesime gore anlamli oranda yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Calismaya aldigimiz yiiz
otuz iki hastanin 124’1 (%93,9) sadece okuryazar
veya ilkogretim mezunuydu; yalmzca 1’1 (%0.8)
tiniversite mezunu idi. Hastalarin meslek durumlar
incelendiginde 129’unun (%97.7) herhangi bir iste
calismadigr tespit edildi. Gruplar arasinda egitim
diizeyleri ile HBSAQ pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Yine
gruplar arasinda meslekler agisindan anlamli bir
fark yoktur. Benzer sekilde, Bektas ta (22) tez
calismasinda, gebeleri egitim durumlarina gore
karsilagtirdiginda, HBV seropozitifligi yoniinden
anlamli  bir  farkliik  tespit  etmemistir.
Calismamizda kan transfiizyonu oykiisii AntiHCV
pozitif hastalarda HBSAg pozitif olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,017). Mistitk ve ark. (25)
yaptiklari epidemiyolojik analizde ¢oklu
transfiizyon Oykisii olan hastalarda AntiHCV
pozitiflik oranini1 %30,1 olarak bulmuslardir.
AntiHCV taramalarinin yapilmadigi dénemde kan
transflizyonu yolu ile sik bulag olmustur. Bu oran
cografi bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Ingiltere’de oran %0,5 iken Avustralya’da %]l,1,
A.B.D’de %3-4, Japonya’da %7,7, Ispanya’da
%11, Tayvan’da %]12,5 ve Yunanistan’da %13
olarak bildirilmistir. Talasemili veya hemofilili gibi
¢ok sayida transfiizyon yapilan hastalarda HCV
enfeksiyon sikligi daha yiiksektir (3,48).

Sonu¢ olarak, dogumda enfeksiyonun alinmasi
ilerleyen yaslarda fatal komplikasyon gelisme
riskini ¢ok arttiracagindan, Onlenebilir bir hastalik
olan HBV igin tiim gebelerin tasiyicilik agisindan
taranmasi ve bunun rutin bir antepartum inceleme
olarak yerlesmesi gerekmektedir. Tagiyic1 anneler
bebegin  dogumu sonrasinda aktif ve pasif
astlamanin 6nemi konusunda aydinlatiimalidir.

Aile Hekimlerinin kendilerine bagli niifusta risk
altinda ve tastyici durumdaki bireylerin tiimiine
ulagarak gerekli danigsmanlik ve tedavi yonetiminde
aktif rol almalarinin 6nemi de biyiiktiir.
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