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OZET

Amag: Gebelerde Hepatit B viriisii (HBV) seroprevalansini belirleyerek; seroprevalansin ¢esitli sosyodemografik
parametreler ve risk faktorleriyle iliskisini saptamak.

Gereg ve yontemler: Hastalarin yas, dogum yeri, saglk giivencesi, yasadigi bolge, ogrenim durumu, meslek, gelir
diizeyi, obstetrik anamnez, sezaryen dogum sayisi, vajinal yolla dogum sayisi, gegirilmis operasyon 6ykiisti, dis tedavisi
oykiisii, kan ve/veya kan tirtinii transfiizyonu oykiisii, gegirilmis sarilik 6ykiisii, ev halkindan birinde sarilik 6ykiisii,
hepatit B asilanma durumu sézel olarak sorgulanmistir. HBV seroprevalansinin belirlenmesi igin serolojik olarak
Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) ve Hepatit B yiizey antijen antikoru (Anti-HBsAg) tetkikleri ELISA yontemiyle
calisilmistir. Hepatit B seroprevalansi, HbsAg veya Anti-HBsAg pozitifligi olan olgular olarak tanimland:. Calisma
parametrelerinin karsilastirmall analizlerinde kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ve Fisher’s Exact
Test ile degerlendirildi. Hepatit B virus seroprevalansi ile sosyodemografik parametreler arasindaki iliski ise Lojistik
Regresyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam dokuz hastada (% 3,9) HBsAg, 37 hastada ise (% 20,9) Anti-HBsAg pozitifligi tespit edildi. Hepatit
B virus seroprevalansi ise % 23,7 olarak hesaplandi. Hepatit B virus seroprevalansi ile sosyodemografik parametreler
arasinda yapilan lojistik regresyon analizinde, Hepatit B ile karsilasma riskinin sosyal giivencenin yesil kart olmasi
(OR = 4,476, % 95 GA = 1,942-10,320, p = 0,001), gegirilmis sarilik 6ykiisii (OR = 3,607, % 95 GA = 1,258-10,339,
p =0,017), ev halkindan birinde sarilik oykiisii (OR = 1,795, % 95 GA = 0,806-4,000, p = 0,152) ile iliski gosterdigi
bulundu.

Sonug: Gebe kadinlardaki HBV seroprevalansi, Tiirkiye 'deki genel popiilasyona ait ¢alismalardaki degerlere benzer
bulunmustur. Sosyal giivencenin yesil kart olmasi, gecirilmis sarilik 6ykiisii ve ev halkindan birinde sarilik 6ykiisii

bulunmasi gebelerde HBV ile karsilasmis olma olasiligint arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: gebe, HBV seroprevalansi, sosyodemografik faktorler
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SUMMARY

HEPATITIS B VIRUS SEROPREVALANCE IN THE PREGNANT POPULATION ADMITTING TO AN
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL IN ISTANBUL

Objective: To investigate Hepatitis B virus (HBV) seroprevalance in pregnant women and establish the relation
between sociodemographic characteristics, risk factors and HBV seroprevalance.

Material and methods: Age, place of birth, health insurance, area, education, occupation, level of income, obstetric
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history, history of any past operations, history of dental operation, blood and/or blood products transfusion history,
personal history of jaundice, family history, immunization for hepatitis B were recorded. HBV seroprevalance was
investigated by serologic tests for Hepatitis B surface antigen (HbsAg) and Hepatitis B surface antigen antibody (Anti-
HbsAg) examined by ELISA. Hepatitis B virus seroprevalance was defined as the ratio of women either positive for
HbsAg or positive for Anti-HBsAg over the whole study population. Chi-square test, Fisher’s Exact test and logistic
regression test analysis were performed.

Results: We detected HbsAg seropositivity in nine (3.9%) and Anti-HBsAg seropositivity in 37 patients (20.9%). HBV
seroprevalance was calculated as 23.7%. The risk of being seropositive for HBV was related to health insurance type
(Green Card - Yesil Kart) (OR = 4.476, 95% CI = 1.942-10.320, p = 0.001), personal history of jaundice (OR =
3.607, 95% CI = 1.258-10.339, p = 0.017), family history of jaundice (OR = 1.795, 95% CI = 0.806-4.000, p =
0.152).

Conclusions: The HBV seroprevalance in our pregnant population was found to be similar to that detected in the
studies of general population of Turkey. The type of health insurance (Green Card - Yesil Kart), personal history of
Jjaundice and family history of jaundice were found to be the risk factors associated with seropositivity for HBV

infection in pregnant women.

Key words: HBV seroprevalance, pregnant, sociodemographic factors

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2009; Vol: 6 Issue: 2 Pages: 103- 10

GIRiS[

Siroz ve hepatoselliiler karsinomanin en sik neden-
lerinden biri olan hepatit B virus (HBV), diinyanin ve
iilkemizin 6nemli saglik problemlerindendir(12). Hepatit
B yiizey antijeni (HBsAg) tastyiciliginin yaygin olarak
goriildiigl toplumlarda viriisiin anneden bebege gegisi
6nemli saglik problemlerine neden olmaktadir. Perinatal
bulasma yiiksek oranda Hepatit B viriis tastyiciligina
ve kroniklesmeye neden oldugundan ¢ok énemlidir.[l

Kronik HBV infeksiyonu olan annenin perinatal
donemde bu infeksiyonu bebegine bulastirma riski %
40-50 oranindadir ve bu dénemde kazanilan HBV
infeksiyonu % 90 gibi yiiksek oranda kroniklesmektedir.
Bu durum annedeki HBV virusunun replikatif olup
olmadigma baghdir34). Yenidoganin, bu infeksiyonun
risklerinden korunabilmesi igin gebelerdeki kronik
HBYV infeksiyonunun sikliginin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir(>).[]

Hepatit B virus infeksiyonunun diinyadaki dagilimi
cografi bolgelere gore farkliliklar gosterir. Bu nedenle,
diinya tlkeleri diistik, orta ve yiiksek endemik bolgeler
olarak tige ayrilir. Yiiksek endemik bolgede tasiyicilik
% 8’in lizerindedir ve yagamin erken donemlerinde
infeksiyon siktir. Orta endemik bolgeler igin tastyicilik
%2 - %8, Anti-HBsAg pozitifligi % 20-50 arasindadir.
Diisiik endemik bolgelerde ise tastyicilik % 2’nin altinda
iken Anti-HBsAg seropozitifligi %10 dolaylarindadir.l

Ulkemizde yapilan galismalarda bildirilen HBV
seropozitivite oranlart % 25-60’lar arasinda degismek-
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tedir. Buna gore bazi yorelerimizde niifusun yaridan
fazlas1 HBV ile karsilasmis demektir(2.6).[]
Caligmamizda, tilkemizin HBV agisindan orta
endemik bolgeler arasinda bulunmasindan yola ¢ikarak,
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi’ne
basvuran gebe kadinlarda HBV seroprevalansini
saptamay1 , ¢esitli sosyodemografik parametreler ve

risk faktorleriyle iliskisini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLERI[

Calisma oncesinde gli¢ analizinde, demografik
parametreler ve risk faktorlerindeki en az % 5°lik farkin
klinik olarak anlamli olabilecegi varsayimindan yola
¢ikarak tip 2 (8) hatanin % 20 ve tip 1(a) hatanin %
5 diizeyinde tutuldugunda arastirmaya 239 hasta
alinmasi 6ngoriildii. Buradan yola ¢ikilarak yaptigimiz
hastane bazli ¢alismada; yag aralig1 17-44 arasinda,
ardisik 240 gebe calismaya dahil edildi. Ancak,
gebelerin dordi galismaya katilmay1 kabul etmedi.
Geriye kalan 236 hastada, HBV ile kargilasma oranlari
ve ¢esitli sosyodemografik risk faktorlerinin HBV
seroprevalansi ile iliskisi kesitsel olarak arastirildi.
Bagvuran tim gebelere risk faktorlerini sorgulayan
anket formundaki sorular arastirmacilar tarafindan
soruldu ve hastalarin HBV seroprevalansinin tayini
amaciyla HBsAg ve Anti-HBsAg tetkikleri istendi. 0

Anket formunda, yas, dogum yeri (cografi bolge),
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saglik giivencesi (Yesil kart, SSK, Bagkur, Emekli
Sandig1), yasadig1 bolge (kirsal veya kent), 6grenim
durumu, meslek, gelir diizeyi, obstetrik anamnez
(gravida, parite, abortus, kiiretaj sayisi), sezaryen
dogum sayisi, vajinal yolla dogum sayisi, gegirilmis
operasyon Oykiisil, dis tedavisi dykisii (dolgu, kanal
tedavisi, dis ¢ekimi), kan transfiizyonu oykiisi,
gegcirilmis sarilik oykiisii, ev halkinda sarilik 6ykiisii,
hepatit B asilanma durumu, sorgulandi. HBsAg ve
Anti-HBsAg belirtegleri kuru tiipe 3 cc kan alinarak
Diasorin Marker® kiti (Mikromed) ve Adaltis kiti
(Neofarma) Etimax 3000 mikro ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay) cihazi ile galigildi.
Hepatit B asis1 yapilmamig, HBsAg veya Anti-HBsAg
pozitif olan gebeler HBV ile karsilagmis olarak
degerlendirildi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0
programi ile degerlendirilerek tanimlayici ve
karsilagtirmali istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ve Fisher’s
Exact Test ile degerlendirildi. Hepatit B ile karsilasan
ve karsilasmayan gebelerde ¢alisma parametreleri
lojistik regresyon analizi ile test edilerek, bu
parametrelerden hangisinin bagimsiz degisken olarak
hepatit B ile karsilagmay1 predikte edebildigi hesaplandi.
Bu bagimsiz degisken varliginda hepatit B ile karsilagma
olasiligr Odds ratio (OR) belirlenerek tanimlandi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p< 0,05 kabul
edildi.

SONUCLAR
Calisma grubu, demografik 6zellikler agisindan
degerlendirildiginde, yas ortalamasi1 27,11+ 5,41 olarak
hesaplandi. Gravida, parite ve abortus ortalamalari

Tablo I’de gosterildi.

Tablo I: Calisma grubunun demografik parametreleri

Drtalama + SS
Yas I 27,11 £ 5,41
Gravidall 2,16 £ 1,11
Paritell 0,90 + 1,01
Abortus( 0,26 £ 0,58
Kiiretajll 0,13 +£0,41

SS: Standart sapmall

Gebelere ait diger sosyodemografik veriler ise
s0yle bulundu: Gebelerin %25 oraninda Karadeniz
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Bolgesi, %24,2 oraninda Marmara Bolgesi, %22,5
oraninda da I¢ Anadolu Bélgesi kokenli olduklar
saptandi. Gebeler yasadiklar1 bdlge agisindan
sorgulandiginda, kirsal alandan gelen gebe bulunmadig:
tespit edildi.l

Gebelerin 6grenim durumlari incelendiginde, %
66,5’inin ilkdgretim mezunu oldugu ve geri kalaninin
ortaokul - lise - {iniversite mezunu oldugu saptandi.
Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%83,9)
¢alismadigi; 10 hastanin (%4,2) saglik personeli
(hemsire) oldugu tespit edildi. Gebelerin %82,6’sinin
aylik ortalama gelirinin 1000 YTL ve altinda, %
17,4’iiniin 1000 YTL nin iizerinde oldugu dgrenildi.0

Sekiz hastada anket formu doldurmalarina kargin
kan 6rnegi vermediklerinden HBsAg ve Anti-HBsAg,
51 hastada Anti-HBsAg kiti yetersizliginden dolay1
Anti-HBsAg caligsmasi yapilamadi. Geriye kalan
hastalarda yapilan analiz sonucunda dokuz hastada
(%3,9) HBsAg, 37 hastada ise (% 20,9) Anti-HBsAg
pozitifligi tespit edildi. Anti-HBsAg pozitif olan dort
hastanin asili olduklari saptandi. Boylece, toplam HBV
ile kargilasma oran1 (HBV seroprevalansi) % 23,7
olarak hesaplandi (Tablo II).

Tablo II: Calisma grubundaki gebelerde, HBV ye iliskin temel

serolojik gostergeler. 0

Bozitiflik[l
Sikhik[ll Yiizdellll
(%)
HBsAg Seropozitifligill 9722800 3,9

Anti-HBsAg Seropozitifligill
HBV Seropozitifligill

37/17700 20,9
42/17700 23,7

Calismaya katilan gebelerden yalnizca beginin
Hepatit B asis1 yaptirdigi (%0,02) ve bu hastalarin
yalnizca dordiinde Anti-HBsAg pozitifligi olustugu
gozlendi. As1 yaptiran hastalarin dordii hemsire, biri
ise 0gretmendi. Geriye kalan gebelerin higbirinin
asilanmadig1 6grenildi.0

Ayrica, Hepatit B virus tagiyiciligl saptanan
annelerin bebeklerinin tiimii HbsAg pozitifligi agisindan
tarand1 ve higbir bebekte pozitiflik saptanmadi. Bununla
birlikte, HBV tastyicisi annelerden dogan tiim bebeklere
ilk 72 saat i¢inde yenidoganservisinde HBV agis1 ve
HBIG (hepatit B immiinglobulini) uygulandi.O

Gebelere ait risk faktorleri sorgulandiginda, calismaya
katilanlarm %31,3’linde operasyon dykiisiiniin mevcut
oldugu ve bunlarin %17,5’inin HBV seropozitif oldugu
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saptand1. Toplam %62,7 hastada dis tedavi oykiisii
bulunup, bunlarin %18,2’sinde (27’sinde) HBV
seropozitifligi mevcuttu. Kan ve kan {riinleri
transfiizyon 6ykiisii yoniinden incelendiginde, dokuz
gebede pozitif anamnez ve bunlarin tigiinde (% 33,3)
HBYV seropozitifligi tespit edildi. Onceden sarilik
gegirdigini belirten gebelerin sayis1 18 idi (% 7,6),
ancak ne tip sarilik oldugunu bilmiyorlardi. Bu gebelerin
% 38,8’inde HBV seropozitifligi saptandi. Hastalar,
ailede sarilik oykiisii olup olmadigi yoniinde
sorgulandiginda ise; %20,3 gebenin ailelerinin herhangi
bir ferdinde sarilik 6ykiisii ve bunlarin %26,1’inde
HBYV seropozitifligi tespit edildi. Hastalarin HBV
seroprevalanst ile risk faktorleri arasindaki iliski Tablo

[II’te gosterilmektedir.

Tablo III: Hastalarin HBV ile karsilasma durumlarinin tibbi 6ykiiye
(operasyon, dis tedavisi, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, sariltk

gecirme, ailesinde sarilik gegirme) gore degerlendirilmesi. 0

Risk faktoriill HBV [l HBV[
Seropozitifligi | Seronegatifligi

Operasyon Oykiisii [ 13/1770 39/177

Dis Tedavi Oykiisiill 27/1770 94/177
Transfiizyon Oykiisiill 3/1770 4/177
Gegirilmis Sarilik

Oykiisiill 7/1770 8/177
Ailede Sarihik Oykiisiill 12/1770 24/177

Risk faktorlerinden yalnizca gegirilmis sarilik
Oykiisii ile HBV seroprevalansi arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p= 0,49).

Tim gebelerde HBV seroprevalansi, gelir
diizeylerine gore karsilastirildi. Gelir diizeyleri <1000
YTL ve >1000 YTL olacak sekilde iki gruba ayrildi.
Geliri <1000 YTL olan 189 hastanin 35’1 (% 82,9),
geliri >1000 YTL olan 39 hastanin ise yedisi (% 17,1)
HBYV igin seropozitif bulundu. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo IV).

Tablo IV: Hastalarin HBV seroprevalansinin gelir diizeyi ile iliskisi.

BV Toplaml]
Seropozitiflll  Seronegatif
<1000 YTLO 3500 1540 189
>1000 YTLO 700 3200 39
Toplam[ 4200 1860 228

X2 = 0,007, p = 0,933

*HBV= Hepatit B virus[]
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Calismaya dahil edilen tiim gebelerin HBV ile
kargilasma durumlart meslek alt gruplarina gore
incelendi. Meslek gruplari saglik ¢alisani olan (hemsire
olan) ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Saglik
calisan1 olmayan 220 (% 96,5) hastanin 41’inde HBV
seroprevalansi tespit edildi. Saglik galisani olup as1
yaptirmamis bir hastada Anti-HBsAg pozitifligi (dogal
immiinizasyon) saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo V).

Tablo V: Hastalarin HBV ile karsilasma durumlarinin meslek alt

gruplariyla iliskisi.
HiBv+[ Toplaml]
Seropozitiflll ~ Seronegatifl]
Saghk ¢alisanill 100 70 8
Saglk ¢alisan1 degilll 4100 1790 220
Toplam[l 4200 1860 228

X2 =0,193, p= 0,645

*HBV= Hepatit B virusll

Calismaya dahil edilen tim gebelerin HBV
seroprevalansi, 6grenim durumuna gore incelendi.
Okuryazar olmayan veya ilkogretim mezunu olan 164
hastanin 35’inde (%71,9) HBV seropozitifligi tespit
edildi, ilkdgretim sonrasi egitime devam eden 64
hastanin yedisinde (% 28,1) HBV seropozitifligi tespit
edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmadi (Tablo VI).

Tablo VI: Hastalarin HBV seroprevalansinin 6grenim alt gruplariyla

iliskisi.
HiBv+I Toplamll
Seropozitiflll Seronegatifll
Okuryazar degil/ilkdgretimll 3500 1290 164
[kdgretim sonrasill 700 570 64
Toplaml[l 4200 1860 228

X2 =3,316, p = 0,069

*HBV= Hepatit B virus[l

Calismaya dahil edilen tim gebelerin HBV
seroprevalansi saglik giivenceleri ile karsilastirildi.
Gruplar arasinda HBV seropozitifligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=
0,006). Ikili gruplar arasinda yapilan ileri analizde
aradaki farkin yesil kartli gruptan kaynaklandigi
belirlendi. Hastalar, yesil kartli olan ve olmayan hastalar
olarak 2 yeni alt gruba ayrildiginda gruplar arasinda
anlamli fark saptandi (p= 0,001, Tablo VII)
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Tablo VII: Hastalarin HBV seroprevalansinin saglik giivencesi alt

gruplari ile iliskisi.

fiBv=l Toplam[l
Seropozitiflll Seronegatiffl
Yesil Kartlil 1300 180 31
Digerll 2900 1680 197
Toplam(] 42000 1860 228

X2 =13.201, p = 0,001

*HBV= Hepatit B virus|]

Calismaya dahil edilen tim gebelerin HBV
seroprevalansinin yas gruplari dagilimina bakildi.
Hastalar yas araliklari itibariyle 6 gruba ayrildi. Hepatit
B ile seropozitivite oranlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,117,
Tablo VIII).

Tablo VIII: Hastalarin HBV seroprevalansinin yas gruplari ile

iliskisi.

Olgularm Yas [ Hasta Sayis1 (n)/[l HBV seroprevalansi /

Araliklar (Yal)[l Yiizde (%) Yiizde (%)
15-1900 13 (5,1)0 2/228 (0,8)
20-240 74 (31,3) 0 7/228 (3)
25-290 82 (34,3)[0 19/228 (8,3)
30-340 40 (16,9)0 6/228 (2,6)
35-3900 23 (9,6)0 7/228 (3)
40-4400 52,000 2/228 (0,8)
Toplam [ 236/100,000 42/228 (18,5)

X2 =8817, p=01170

Hepatit B seroprevalansi ile ¢aligma parametreleri
arasinda yapilan lojistik regresyon analizinde, Hepatit
B seropozitivitesinin yesil kartli olma, gegirilmis sarilik
Oykiisii, ailedeki sarilik oykiisii ile iligki gosterdigi
bulundu (Tablo IX).

Tablo IX: Yesil kartli olma, sarilik oykiisii ve ailedeki sarilik éykiistine

gore HBV seroprevalansi.

bdds ratio (OR) %95 Giivenirlik[ p [
aralig:

1,942-10,3200 0,001
1,258-10,3390 0,017
0,806-4,0000 0,152

Yesil Kartli Olmall 4,4760
Sartlik Oykiisiill 3,6070
Ailedeki Sarilik Oykiisil 1,7950

107

TARTISMAL

Geligmekte olan iilkelerde hala 6nemini koruyan
HBYV infeksiyonu, lilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Anneden gocuga
bulagsma, dogum esnasinda veya dogum sonrasinda
olusabilen deri ve mukoza siyriklarmin infekte maternal
stvilarla temasi, vajinal kanaldan gegis esnasinda anne
kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne kaniyla
temas veya plasenta hasart sonucu maternal dolagimin
fetal dolasima karigmasi gibi nedenlerle olmaktadir
(6), immunoproflaksi ile 6nlenebilir bir infeksiyon olan
HBV’nin anne adaylaridaki sikliginim bilinmesi 6nem
kazanmaktadir.

Orta endemik bdlge olan iilkemizde, bazi
bolgelerde yiiksek seropozitivite oranlari bildirilmesi
nedeniyle, hastanemize bagvuran gebelerdeki Hepatit
B virus seroprevalansini ve bunun gesitli sosyodemo-
grafik faktorlerle iliskisini saptamay1 amagladik.[l

Ulke genelinde, 1998 yilinda, 20.472 gebede
degerlendirilen Anti-HbsAg pozitifligi %23,2 olarak
yaymmlanmistir(7). Ayrica Viral Hepatit ile Savasim
Dernegi’nin 2000 raporunda, Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda, Anti-HbsAg seropozitifligi %20,6 ile
%52,3 arasinda bildirilmektedir®. Yaptigimiz bu
¢alismada, gebe populasyonda buldugumuz %20,5°lik
Anti-HbsAg seropozitiflik oraninin genel populasyona
benzer oldugu goriilmektedir.[l

Ayrica, Tiirkiye'de gesitli merkezlerde yapilan
caligmalarda gebelerdeki HBsAg sikliginin %2,8 ile
%19,2 arasinda degistigi bildirilmektedir(7) (Tablo X).
Genis serili ¢alismalarda ise bu oran % 3,69 ile % 5,1
gibi siirli bir aralikta degismektedir. Tirkiye’de gebe
kadinlarda yapilan HBV taramasi, en yiiksek olgu
sayisi ile Kuru ve arkadaslarina aittir(®. Bu ¢alismada
yer alan, Istanbul’da yasayan 5366 gebede HBsAg
pozitifligi %4,2 olarak rapor edilmektedir. Ayrica,
1998 yilinda iilke genelinde gebelerde HbsAg pozitifligi
%4,4 olarak yayimlamistir(7). Bizim ¢aligmamizda
bulunan %3,9’luk HbsAg pozitifligi, literatiirde
bildirilen genel populasyon ve gebe populasyonundaki
oranlarla benzerdir.[

Hepatit B viriis infeksiyonu ile demografik
ozelliklerin karsilastirildigi ¢alismalar yas agisindan
irdelendiginde, yas arttikca HBV infeksiyonu riskinin
arttigin ileri siiriilmiistiir®-19). Caligmamizda HBsAg
pozitif ve HBsAg negatif olan gebeler arasinda ve
HBYV ile karsilasan ve karsilasmayan gebeler arasinda
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yas farkinin olmadig: tespit edilmis olsa da en stk HBV
seropozitifligi %8,3 oraniyla, 25-29 yas arasindaki
gebelerde gozlemlenmistir (Tablo VIII). Caligma
grubumuzdaki gebelerin yarisindan fazlasi 29 yasindan
geng olup, 35 yas lizerindeki gebeler, tiim grubun
yalnizca %11,2°sini olusturmaktaydi. Ileri yas
gebeliklerindeki hasta sayimizin az olmasinin, HBV
seropozitivitesi ile yas faktorii arasinda bir iligki
bulamamiza neden olmus olabilecegini diistinmekteyiz.
Hastalar meslek gruplarma gore degerlendirildiginde,
(meslek gruplarina gére) HBV ile karsilasma oranlart
agisindan anlamli farklilik bulunmamuistir. Tiirkiye'de
yapilan ¢aligmalarda saglik personelinde Anti-HBsAg
pozitiflik oran1 yiiksek bulunmustur(?). Buna karsin,
Giil ve ark. tarafindan Anti-HBsAg pozitif olan toplam
18 gebenin 14' {inlin ev hanimi, 4' iiniin ¢aligan olup
bunlardan sadece birinin saglik personeli oldugu
bulunmustur(®). Bizim ¢alismamizda ise, Hepatit B
viriisii ile karsilasan 42 hastanin 38’1 (%90,5) ev hanimi,
biri 6gretmen, biri saglik personeli, ikisi diger meslek
grubuna dahil idi. Ancak, meslek gruplar1 ve HBV
seroprevalansi arasindaki iligkiyi daha net olarak ortaya
koyabilmek i¢in daha fazla sayida kadinda galigmamiza

benzer aragtirmalarm yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Tablo X: Tiirkiye'deki Cesitli Merkezlerde Yapilan Calismalarda,
Gebelerde Tespit Edilen HBsAg Sukligi! 2l

Arastlrmaclﬂ vaull Yerll Say1|:| HBsAg(+) [
(%)
Ozsoylu ve ark.ll 19750 Ankarall 10020 3,68
Turhanoglu ve ark.[ 19870  Diyarbakirl -0 19,2
Dénmez ve ark.[] 19870  Kayserill 740 9,45
Uzunalimoglu ve ark.0 19880  Ankarall 12000 5,1
Kurt ve ark.[] 19890  Ankarall 7410 4,5
Perk ve ark.[] 19910  IstanbullD 4.4
Tuncer ve ark.[] 19920  istanbull 1060 2.8
Kuru ve ark.[] 19920  istanbull 22070 5,1
Demirci ve ark.[] 19930  istanbull 31650 4,9
Kiipeloglu ve ark.l 19940 istanbull 770 9,1
Giil ve ark.[ 19970 Vanl 980 4,08
Aslan ve ark.[] 20000  Sanlwrfall 4500 4,66
Sirmatel ve ark.[] 20020  Sanlwrfall 3970 9,3
Borekei ve ark.l 20040 Mersinll 1140 3,5
Yegane ve ark.[] 20040  Manisall 690 7,2

Hepatit B seropozitifligini, hastalarin dogum yeri
ve yasadiklar1 bolgeye gore degerlendirdigimizde,
herhangi bir farklilik tespit edemedik. HbsAg
seropozitifligi agisindan kirsal ve kentsel kesim arasinda
fark olmadigini belirten yayinlarin yanisira, kirsal
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kesimde HbsAg pozitifliginin kentsel kesime gore
anlamli oranda yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir(10:11) Ancak, ¢alismamizdaki
hastalarin hepsi kentte yasadigi igin boyle bir
karsilastirma yapilamadi. Gilineydogu Anadolu
bolgesine ait ¢alismalarda, ¢ocuklarda asemptomatik
HBYV tagtyiciligi Sanlrfa i¢in %12,5, Diyarbakir igin
%13,9 olarak bildirilmektedir(12.13). Bu oranlar, Bat1
boélgesinde bulunan Bursa’da %4,8, Istanbul’da ise
%6,5°dir(14.15), Buradan anlagilabilecegi gibi, gelismis
bolgelerde HBV endemisi diigiiktiir. Bizim
calismamizdaki hastalar agirlikli olarak Istanbul’un
Kartal - Pendik bolgesinde yasayan gebeler olup, bu
bolgedeki HBV tastyiciligimin istanbul geneline benzer
oldugunu gordiik. Her ne kadar yapilan bazi galisma-
larda diisiik egitim durumunun HBV infeksiyonu igin
bir risk faktorii oldugu bulunmus olsa da, bu ¢aligmada
gebeleri egitim durumlarina gore karsilagtirdigimizda,
HBYV seropozitifligi yoniinden anlaml farklilik tespit
edemedik(1D.0

Diinya istatistiklerine bakildiginda, gebe
kadinlarda HBV seropozitivitesinin epidemiyolojik
olarak toplumlarin sosyoekonomik ve kiiltiir
diizeyleriyle degiskenlik gosterdigi, HBV nin agirlikli
olarak gelismekte olan {iilkelerin sorunu oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Brezilya’da HBV seropozi-
tivitesi %18,5, Tayvan’da %10,45, Fransa’da ise %0,65
olarak bulunmustur(16-18), Tiirkiye’den Ertekin ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢aliymada ise HBsAg
seropozitifliginin sosyoekonomik diizey distikliigiinde
arttig1 bulunmustur(19). Biz ¢alismamizda, gebelerin
HBV seropozitifliginin gelir diizeyine gore
degismedigini gozlemledik. Ancak gebelerin %95,8’
inin aylik geliri 2000 YTL nin altinda olup, yarisindan
¢ogunun gelir diizeyi ise 500-1000 YTL arasinda
degismekteydi. Bu nedenle, ¢aligmamizda diisiik
ekonomik giice sahip olan gebelerle yiiksek ekonomik
diizeye sahip gebeler karsilagtirilamamustir. Toplumsal
bazli ¢alismalar ile farkli ekonomik diizeye sahip
kadinlardaki HBV seroprevalansini karsilagtirmak
miimkiin olabilecektir. Ancak, sosyoekonomik statiiniin
bir gostergesi olarak kabul edilebilecek, hastalarin
bagli bulunduklar1 sosyal giivence kurumlarina gore
HBYV seropozitivitesini inceledigimizde, yesil kartli
gebelerde HBV seropozitifliginin, yesil kartli olmayan
gebelere gore yaklasik 4,5 kat arttigini gosterdik.
Buradan yola ¢ikarak, diisiik sosyoekonomik diizeyin,
gebelerde HBV infeksiyonu ile karsilagma olasiligi
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agisindan bir risk faktorii olabilecegi sonucuna vardik.[l

Ailede sarilik dykiistine gore HBV seropozitivite-
sinin arastirildig1 ¢aligmalara baktigimizda, HbsAg
seropozitif olan 27 kisinin ve bunlarin aile bireyi olan
66 kisinin incelendigi bir ¢aligmada aile bireylerinde
HbsAg %22,7 oraninda seropozitif bulunmustur(20),
Ayrica Mehmet ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
kirsal bolgede ailede sarilik hikayesi bulunmasinin
HBYV ile karsilasma agisindan bir risk faktdrii oldugu
bulunmustur(!D. Bizim ¢alismamizda, ailede sarilik
oykiisiiniin olmasimin HBV ile karsgilasmig olma riskini
yaklagik 1,7 kat arttirdigini bulduk; fakat bu risk artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hepatit B viriisi
ile karsilagan hasta sayisinin daha fazla oldugu genis
olgekli epidemiyolojik ¢aligmalarda ise, ailede sarilik
Oykiisii bulunan hastalarda HBV seropozitivitesinin
yeniden arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.[

Hepatit B viriis seropozitivitesini, gegirilmig sartlik
oykiisti durumu ile karsilastirdigimizda, pozitif anamnez
veren gebelerde HBV seropozitif olma riskinin yaklasik
olarak 3,6 kat arttigin1 ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bulduk. Buradan yola ¢ikarak, HBV
ile karsilasan gebelerin bir kisminin infeksiyonu
semptomatik olarak gegirmis olabilecekleri diislinii-
lebilir. [

Ayrica, HBV’nin basglica bulagma yollarindan
olan operasyon, dis tedavisi ve kan ve/ veya kan tiriinii
transflizyonu 6ykiileri ile HBV seropozitivitesi arasinda
anlamli bir iligki saptayamadik. Bunda cerrahi aletlerin
iyi sterilize edilmesinin ve transfiizyon 6ncesi kan ve
kan iirtinlerinin HBV seropozitivitesi agisindan diizenli
taraniyor olmasinin rolii olabilir. Yine de bu yorumun
dogrulanmasi igin operasyon ve dis tedavisi gegiren
daha fazla sayidaki hastada/ gebede HBV seropreva-
lansi arastirilmalidir. Kan ve kan iiriinii alanlarda her
alic1 igin posttransfiizyon B hepatiti gelisme olasilig
2/10.000 oldugundan dolayi, istatistiksel anlaml fark
tespit edilmesi i¢in ¢ok daha genis sayida olgu iceren,
toplum bazli arastirmalara gereksinim oldugunu
diistinmekteyiz. Ayni sekilde, operasyon ve dis tedavisi
geciren hastalarin sayisi arttirildikga, HBV ile karsilagan
hasta sayismm artabilecegini diisiiniiyoruz.[]

Sonug olarak; gebelerdeki HBV seroprevalansi,
genel popiilasyondaki ile benzerdir. Bulgularimizdan
yola ¢ikarak, sosyal giivence olarak yesil kartli olma,
gegcirilmis sarilik 6ykiisii ve ailede sarilik 6ykiisiiniin
pozitif olmasinin gebelerde HBV ile karsilasmig olma
olasihigini arttirdiginm gostermis olduk. Onemli bir halk
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saglig1 sorunu olan HBV ile miicadelede basarili olmak
i¢in epidemiyolojinin iyi bilinmesinin gerekliligi
tartigmasizdir. Ayrica, HBV ile aktif immunizasyon/
bagisiklama 1998’den itibaren Saglik Bakanligi’nin
rutin as1 programina alinmis olsa da; epidemiyolojik
veriler 1518inda asilanmamis dogurgan populasyonun
ve diger risk altindaki kisilerin agilanmasi ¢ok 6nem
tasimaktadir. Hastaligin eradikasyonunda gerekli
tedbirleri alabilmek ve perinatal gegisi azaltabilmek
i¢in, 6zellikle gebe populasyonda Hepatit B seropreva-
lans1 konusunda tilkemizde yapilan daginik ve kiigiik
sayilara dayali calismalarin genisletilmesine ve bunlarin

ortak/meta-analizine gerek vardir.
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