'Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Yozgat

2Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Yozgat

3Selguk Toplum Saglik Merkezi

Konya

Emel Kiyak Caglayan, Yrd. Dog. Dr.
Nagihan Sari, Yrd. Dog. Dr.
Cigdem Kader, Yrd. Dog. Dr.
Mehmet Balci, Yrd. Dog. Dr.
Mehmet Uyar, Uzm. Dr.

Levent Segkin, Yrd. Dog. Dr.
Mustafa Kara, Yrd. Dog. Dr.
Neziha Yilmaz, Prof. Dr.

Yaprak Ustiin, Prof. Dr.

iletisim:

Yrd.Dog.Dr. Emel Kiyak Caglayan
Bzok Universitesi, Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Adnan Menderes Bulvari

No 190, 66200

Yozgat

Tel: +90 354 212 70 01

e-mail:

emelkiyak@hotmail.com

Gelis tarihi/Received:01.06.2013
Kabul tarihi/Accepted:16.10.2013

Bozok Tip Derg 2013;3(3):27-30
Bozok Med J 2013;3(3):27-30

POLIKLINiGIMiZE BASVURAN HASTALARDA HEPATIT
B, C, HIV SEROPREVALANSI VE HEPATIT B ASILANMA
DUZEYi

Hepatitis B Vaccination Status and Seroprevalance of Hepatitis
B, C and HIV Among our Polyclinic Patients

Emel Kiyak Caglayan', Nagihan Sari!, Cigdem Kader?, Mehmet Balci?,, Mehmet Uyar?,
Levent Seckin', Mustafa Kara', Neziha Yilmaz?, Yaprak Ustiin'

OzZET

Amag: Calismada amacimiz poliklinigimize basvuran jinekolojik ve obstetrik hastalarda
HBsAg, Anti-Hbs, Anti-HCV, ve Anti-HIV seropozitifligi ve asilanma sikli§inin belirlenme-
sidir.

Gereg ve Yontemler: Poliklinigimize bagvuran 147 kadin hastada, yas, gebelik durumu,
gravida, parite ve dusuk/ kiretaj oykusu sorgulanarak, bu degiskenlere gére HBsAg,
Anti-Hbs, Anti-HCV ve Anti-HIV seropozitifligi arastirildi. Hastalara Hepatit-B asilamasi
yaptirip yaptirmadiklarina yonelik sorulari igeren anket hastalara ylizylize uygulandi.

Bulgular: Olgularimizdan 69 (%46.9) hasta jinekolojik nedenlerle, 78 (%53.1) hasta ge-
belik takibi icin basvurmustu. Yas ortalamasi 32,88 +10.2 gravida ortalamasi 2 ( 0-10) ve
Parite ortalamasi 1 ( 0-6) idi. Gebelerde asilanma oranimiz %17.9, asili olmayan gebe sa-
yisi %80.8, hatirlamayan olgu sayisi %1.3 idi. Jinekolojik hastalarimizdan asili oldugunu
ifade eden olgu sayisi %10.4, asisiz oldugunu ifade eden olgu sayisi %89.6 idi. Jinekolojik
nedenle basvuran hastada %1.4 HBsAg pozitifligi saptandi, hicbir gebede HBsAg pozitif-
ligi saptanmadi.

Sonug: Gebe hastalarda HbsAg pozitifligi hi¢ saptanmadi. Jinekolojik hastalarda HbsAng
pozitifligi dusik olarak saptandi.Bu durum hasta sayisinin az olmasi ile iliskili olup bu
konuda boélgemizde yapilacak daha fazla prospektif calismaya ihtiyag bulunmaktadir.
Anahtar kelimeler: Hepatit, HIV, Hepatit A asisi

ABSTRACT

Objective: In this study our aims was to detect the HBSAg, Anti HBs, Anti HCV, Anti HIV
seropositivity and vaccination frequency among obstetrics and gynecology patients.
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Materyal And Method: 147 women who applied to our obstetrics and gynecology polyclinic were investigated for
age, gravida, parity, pregnancy, abortus parameters. According these parameters patients were grouped at these
groups. HBSAg, Anti HBS, Anti HCV, and Anti HIV seropositivity detected propectively Meantime questionarry
about Hepatit B vaccination given to the patients.

Results: Among 147 women, 78 women were pregnant (%53.1) and rest 69 women (%46.9) applied because
of gynecologic reasons. Mean age was 32.88+ 10.2, mean gravida was 2 ( 0-10) and mean parity was 1 (0-6).
%17.9 women claimed that they had immunization, %80.8 women claimed that they hadn’t. %1,3 patient
couldn’t remember whether she had or hadn’t vaccinated. 10.4% of our patients vaccinated Gynecology stated
that the number of cases, 89.6% of patients who were referred to have not been immunized. Therefore, 1.4% of
gynecological patients who were positive for HBsAg, HBsAg positive pregnant women were no.

Conclusion: No HBsAg positivity detected among pregnant women. Low HbsAg positivity detected among
gynecologic patients. These findings seem to be related with the low number of patients. Large prospective

randomize trials are necessary for more precise evaluation.

Key words: Hepatitis, HIV, Hepatitis A Vaccine
GIRIS

Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV) siroz ve
hepatoseliiler karsinomun en sik nedenidir, diinyanin
ve llkemizin en énemli saghk problemlerindendir (1).
Dunya saghk orgitl diinyada 400 milyon Uzerinde in-
sanin kronik Hepatit B (HBV) infeksiyonu oldugunu ve
virtsiin yilda 300 binden fazla insanda karaciger kanse-
rine neden oldugunu bildirilmistir (2).

Hepatit B virusunun bulasmasi enfekte kan veya vi-
cut salgilari ile olan paranteral- perkutan yol, enfekte
kisilerle cinsel olmayan yakinlik ile olan horizantal yol,
cinsel iliski veya enfekte anneden dogum yoluyla olan
perinatal-vertikal yol ile olmaktadir (3). Hepatit B en-
feksiyonu tiim bireylerde oldugu gibi gebe kadinlarda
ve cocuklarinda akut ve kronik hepatit ve karaciger siro-
zu gibi gesitli klinik tablolara yol agabilmektedir. Hepatit
B prevelansi diinya genelinde farkli cografik bolgelerde
dislk (% 0,1-2), orta (%3-5) ya da yilksek (%10-20) du-
zeylerde gorilebilmektedir (4). Turkiye nifusunun yak-
lasik %5-6 s1 HBV taslyicisidir ve en az Ugte biri HBV ile
karsilasmistir. Ulkemizde ve hepatit B asisinin kullani-
minin rutinlestigi diger Ulkelerde siklik giderek diismek
tedir (5). Turkiye de HCV prevelansi %1-1.9 oraninda
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dir, kronik karaciger hastaliklarinin etyolojisinde sikligi
artmaktadir (4). Ulkemizde AiDS vakalarinin % 0.8’ inin
enfekte anneden bebege bulas yoluyla gectigi bilinmek-
tedir. Hepatit C nin anneden bebege bulasini engelleye-
cek onlemlerin yarari giinlimiizde kanitlanmamis olsa
da HBV ve HIV icin 6nlem alinabileceginden bu viral
enfeksiyonlar agisindan gebelerin antenatal donemde
taranmasi onerilmektedir (4). Bu ¢alismada amacimiz
poliklinigimize basvuran jinekolojik ve obstetrik hasta-
larda HBsAg, Anti-Hbs, Anti-HCV, ve Anti-HIV seropozi-
tifligi ve asilanma sikhiginin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigimize basvuran
147 kadin hastada, yas, gebelik durumu, gravida, parite
ve disik/ kiretaj oykisi, gebelik veya emzirme olup
olmadigi, hepatit B asisi yaptirip yaptirmadigi yaptirdi
ise ka¢ doz asilandigl, HBsAg, Anti-Hbs, Anti-HCV, ve
Anti-HIV seropozitifli§ini iceren anket sorulari hasta ile
yuzylize gorusilerek soruldu. Elde edilen verilerin is-
tatistiksel analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapiimistir.
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BULGULAR

Olgularimizdan 69 (%46.9) hasta jinekolojik nedenlerle,
78 (%53.1) hasta gebelik takibi sirasinda basvuran has-
talardir. Yas ortalamasi 32.88+10.2 gravida ortalamasi
2 ( 0-10) ve parite ortalamasi 1 ( 0-6) idi. Gebelerimiz-
de asilanma oranimiz %17.9, asili olmayanlarin sayisi
%80.8, hatirlamayan olgu sayisi %1.3 dir. Jinekolojik
hastalarimizdan asili olanlarin orani %10.4, asisiz olan-
larin oraniise %89.6 dir. Jinekolojik hastalarda anti- HBs
pozitiflik saptama oranimiz %60.4 idi. Gebelerde Anti
HBs pozitiflik saptama oranimiz %35 tir. Poliklinigimize
basvuran hicbir gebede HBsAg pozitifligi saptamadik. Ji-
nekolojik nedenle bagvuran hastalarda HBsAg pozitifligi
%1.4 olarak saptandi. Yine jinekolojik ya da obstetrik
amagli muayene olabilmek icin basvuran tim hastala-
rimizda Anti-HCV ve Anti-HIV negatif olarak belirlendi
(Tablo —I).

Tablo-I: Hastalarda HBs ang, Anti Hbs ve asilanma
dizeyleri

Asi(+)(%) Asi(-)(%) AntiHbs HBsang
(+)(%)  (+)(%)
Jinekolojik
hasta %10.4 %89.6 %60.4 %1.4
Obstetrik
hasta %17.9 %80.8 %35 0
TARTISMA

Diinyada 400 milyondan fazla insanin kronik hepatit B
Virus tasiyicisi oldugu, 2 milyar kisinin HBV ile karsilas-
mis oldugu bilinmektedir. HBV ‘lin neden oldugu siroz,
hepatoseliler kanser gibi kronik ve akut komplikasyon-
lar sonucu yilda 2 milyon kisi 6lmektedir (6). Hekimler
enfekte vucut sivilarina maruz kalma ihtimalinin oldugu
her islemde HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari gbz 6niin-
de bulundurulmali ve kendilerini korumak igin gerekli
onlemleri almaya 6zen gostermelidirler (7 ). HBV, HCV
ve HIV icin bulas yollarindan biri anneden bebege verti
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kal gecistir. Enfekte anneden yenidogana bulas nadiren
gebelik sirasinda yada dogum sirasinda ve dogum son-
rasi olabilmektedir. HBV ile enfekte annelerden dogan
yenidoganlar bagisiklama ile %90’dan oranda koruna-
bilmektedir (8). HCV ile enfekte annelerde ise perinatal
bulas riski %5’den disuktlr ve perinatal bulasi engel-
lemek igin 6zel bir korunma 6nesi yoktur (9). HIV po-
zitif gebelerde tani konur konmaz antiretroviral tedavi
baslanmasi, normal dogum yerine sezaryen yapilmasi
intrapartum antiretrovirallerin verilmesi ve dogumdan
sonra annenin bebegi emzirmemesi gibi onlemler ali-
nabilir (10).

Ulkemizde farkli bolgelerde farkli yillarda yapilmis calis-
malarda HBsAg prevelasinin giderek diismesinde hepa-
tit B asisinin eriskinlerde de yapilmasinin ve yayginlas-
masinin 8nemi biyiktir. Ulkemizde tiim yenidoganlara
1998 yilinin Agustos ayindan itibaren hepatit B agilama
programi uygulanmaktadir ve bu nedenle (ilkemizde
hepatit B tasiyicilik oranlarinin  6ntimizdeki vyillarda
daha belirgin azalacagi tahmin edilmektedir. Duman ve
ark. 2009 yilinda yaptiklari calismalarda hepatit stphe-
si olan 14280 grubun % 13’linde, devamli hemodiyaliz
islemlerine maruz kalan hemodiyaliz hastalarinin % 5.1
inde ve kan bagisi amaciyla basvuran 16080 donérden
elde edilen serum orneklerinin %2.3 Ginde HbsAg po-
zitifligi saptanmistir (11). 2003 yilinda Karaca ve arka-
daslarinin 460 gebede yaptiklari ¢calismada HBsAg po-
zitifligi % 4.7 anti HCV pozitifligi %1.3 saptanmis (12).
Ancak biz ¢alismamizda gebelerde HBsAg ve Anti HCV
pozitifligi saptamadik bu durumu hasta sayimizin az ol-
masina baglamaktayiz. 2011 yilinda Génen calismasin-
da HBsAg pozitifligi %3.3 anti HCV pozitifligi %0.6 sap-
tanmustir (13). 2011 yilinda Coskun ve arkadaslarinin
yaptigl calismada olgularin % 3.65’inde HBsAg pozitif,
% 8.68 inde Anti HBs pozitif ve % 0.75inde anti-HCV po-
zitif olarak bulunmustur (1). Coskun ve arkadaslarinin
2011 yilinda yayinlanan calismasinda HBsAg pozitiflik
orani %3.65 anti- HBs pozitiflik orani %8.68 anti HCV
ise %0.75 (1).
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Cicek ve ardaglarinin 2012 yilinda Sanhurfa ilinde
62607 olguyu kapsayan genis calismasinda HBsAg %
3.6, anti-HBs %29.1 ve anti HCV % 0.8 oraninda pozitif
saptanmis (3). Ozlii ve arkadaslarini 2013 yilinda yap-
tiklari galismada gebe kadinlarin % 1.8’inde jinekolojik
hastalarin ise % 1.9’unda HBsAg pozitifligi, gebelerde %
0.5 jinekolojik hastalarda ise % 1.1 anti- HCV pozitifligi
saptanmis. Biz kendi ¢calismamizda jinekolojik hastalar-
da HBsAg pozitifligini %1.4 oraninda saptadik bu oran
diger calismalardan daha disik olarak bulunmustur.
Anti-HIV pozitifligi ise higbir hastada saptanmamis (4).
Benzer olarak bizim calismamizda da hicbir hastada
Anti-HIV pozitifligi saptanmamistir.

Sonug olarak calismamizda tiim hastalarimizda Anti-
HIV saptama oranlari bu konuda yapilmis diger ¢alisma-
lar ile benzerdir. Gebe hastalarda HBsAg pozitifliginin
hic saptanamamasi, jinekolojik hastalarada HBsAgpo-
zitifliginin disiik olmasi ve higbir hastamizda AntiHCV
saptanmamasi hasta sayimizin az olmasi ile iliskili olup
kendi bolgemizde daha ylksek hasta sayisi ile yapilacak
farkli galismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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