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Oz

Amag: Sanliurfa’da bir dogum hastanesinde gebelerde
HBsAg tarama yapilma diizeyi, Hepatit B tasiyici
annenin yenidoganina yonelik Hepatit B asis1 ve HIBG
uygulama diizeyleri ile bunlarda 2008 yilina gore
olusan degisimin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontem: Sanliurfa’da Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde  takip edilen gebeler iizerinde
ylriitilmiistir. Calisma i¢in hastanenin 2019 yili
verileri kullanilmistir.

Bulgular: Hastaneye 2019 yili igerisinde bagvuran
toplam gebe sayist 55073’tir. 2008 ile 2019 yillart
arasinda dogum sonrasi yenidogana HBIG uygulama
durumu  %59,1’den  %100,0’e, Hepatit B agisi
uygulanma durumu %88,7°den %100,0’e yiikselmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Gebelerde HBsAg pozitiflik diizeylerinde
azalma olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; Hepatit B; HBsAg tarama;
Hepatit B asisi.

Abstract

Aim: It is aimed to evaluate the level of HBsAg
screening in pregnant women in a maternity hospital in
Sanlurfa, Hepatitis B vaccine and HIBG application
levels for the newborn of the hepatitis B surrogate
mother, and the change in these according to 2008.
Materials and Methods: It was conducted on the
pregnant women who were followed up in the Training
and Research Hospital in Sanliurfa.2019 data of the
hospital was used for the study.

Results: The total number of pregnant women
admitted to the hospital in 2019 is 55073. Between
2008 and 2019, the application of HBIG to newborns
after birth increased from 59.1% to 100.0%, and
Hepatitis B vaccine increased from 88.7% to 100.0%
(p<0.05).

Conclusion: It indicates a decrease in HBsAgQ
positivity levels in pregnant women.

Keywords: Pregnant; hepatitis B; HBSAg screening;
Hepatitis B vaccine.
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Hepatit B’yi dnleme uygulamalar.
Giris

Diinya genelinde yaklasik 325 milyon
Hepatit B/C viriisii ile enfekte kisi oldugu ve
bunun da 257 milyonunun Hepatit B ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ancak,
DSO’niin bildirdigine gore, Hepatit B ile
enfekte kisilerin sadece %10,5’1 (27 milyon)
enfeksiyon durumunu bilmektedir.! 2015
yilinda Hepatit B virlis enfeksiyonundan
kaynaklanan cogunlugu siroz ve karaciger
kanserine bagli 887.000 6liim vakasi oldugu
tahmin edilmektedir. Hepatit B virlisiiniin
akut ve kronik hepatit, karaciger yetmezligi,
siroz, karaciger kanseri gibi potansiyel
sonuglar1 disiiniildiigiinde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak belirtilmektedir.?

Tiirkiye’de yasayan 18 yas lstli her iig
kisiden birinin Hepatit B ile karsilastigi
tahmin edilmektedir. Bu durum alinmasi
gereken  Onlemlerin ~ Onemini  ortaya
koymaktadir. Tirkiye genelinde eriskinlerde
Hepatit B surface antijen (HBsAg) pozitifligi
2009 yilinda %4,0 ve gebelerde %]1,6 olarak
bildirilmistir.>* Sanlurfa’da ise 2008 yilinda
toplumda %4,2 ve gebelerde %4,7 olarak
bildirilmektedir.>®

Hepatit B viriisii cinsel yolla, anneden
bebege perinatal gecis (vertikal gecis), kan ve
viicut sivilartyla temas yoluyla, enfekte
kigilerle cinsel olmayan yakinlik sonucu
olusan horizontal gecis ile bulasabilmektedir.’
Hepatit B viriisii ile yetiskin donemde enfekte
olundugunda kroniklesme olasilig1 %5’ten az
olmasina ragmen, bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemindeki karsilagmalarda kroniklesme
%095’lere yiikselmektedir. Dolayis1 ile bu
seyir perinatal gegisi Onlemeye yonelik
calismalari ve ¢ocukluk donemi
miidahalelerini  daha da Onemli hale
getirmektedir.?

Tiirkiye’de, Hepatit B agis1 1998’de
cocukluk cagi as1 takvimine girmis ve o
tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya
baslamistir. Asiin ilk dozu 1998-2001
arasinda dogumdan sonra 2. aymn sonunda
yapilmakta iken 2003’ten itibaren dogumda
uygulanmaya baslanmigtir.3°

Hastaliklardan ~Koruma ve  Kontrol
Merkezi (Center for Disease Prevention and
Control, CDC) 1984 yilindan itibaren Hepatit
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B’nin konjenital gecisini onlemek amaciyla
tim gebelerin HBsAg yoniinden taranmasini
ve pozitif gebeden dogan yenidogana Hepatit
B asist  ile  birlikte  Hepatit B
Hiperimmunglobulini (HBIG) uygulanmasini
onermektedir.’® Tiirkiye’de, 2002 yilinda
baslatilan Hepatit B Kontrol Programu ile, tim
yenidoganlara ilk 72 saat igerisinde Hepatit B
asist uygulanmasi ve Hepatit B tasiyicisi
gebelerin yenidoganlarina 12 saat iginde asi
ile birlikte HBIG wuygulanmasi ilk kez
giindeme alinmustir.’ Daha sonra Ana-Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi
tarafindan 2010 yilinda hazirlanan Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberi ile HBsAg
testi ile tiim gebelerin taranmasi zorunlu hale
getirilmistir.2®! Hepatit B Kontrol Programi,
2018 yilinda Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol ~ Programi  2018-2023  olarak
giincellenmis bir 6nceki programda belirtilen
faaliyetlere ilaveten viral yiikii yiiksek
gebelere tedavi verilmesi ve dogum sonu
izlemlerinin giiclendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir.®

Bolgedeki kadinlarin %251 hi¢ okula
gitmemis ya da ilkokulu bitirmemistir.
Kadinlarin yalnizca %17’si gelir getiren bir
iste caligmaktadir. Son gebeliginde dogum
oncesi bakim hizmetinden yararlanma %96 ve
bir saglik kurulusunda dogum yapma
%97,6°dir.12 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2018 yil1 verilerine gore Sanliurfa’da toplam
dogurganlik hiz1 4,13, kaba dogum hiz1 binde
31,3tiir.?

Bu calismada Sanlwrfa’da bir dogum
hastanesinde  gebelerde HBsAg tarama
yapilma diizeyi, Hepatit B tasiyic1 annenin
yenidoganina yonelik Hepatit B agist ve
HIBG uygulama diizeyleri ile bunlarda 2008
yilina gore olusan degisimin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu caligma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Calisma Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
bulunan Sanlurfa ilinde yapilmistir. Caligma,
Sanliurfa’da Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ylritilmustiir. Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi 2016
tarihine kadar hizmet vermistir. Bu tarihten
sonra ise, Sanlurfa’da Egitim ve Arastirma
Hastanesi bilinyesinde bir boliim olarak
caligmalarint  stirdlirmektedir. Calismanin
evrenini 2019 yilinda Sanlurfa’da Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde takip edilen gebeler
olusturmaktadir. Ornek secilmemis olup, tiim
basvuranlar calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclar

Calisma i¢in hastanenin 2019 yilina ait
saglik kayitlar1  kullanilmistir. Hastaneye
bagvuran toplam gebe sayisi, HBsAg testi
yapilan gebe sayisi, HBsAg pozitif gebe
sayisi, hastanede dogum yapan gebe sayisi,
dogum sonrast bebege HBIG uygulanma
sayist ve dogum sonrasi bebege Hepatit B
asist1 uygulanma sayisina iligkin veriler
hastane kayitlarindan saglanmistir.

2019 yilinda Sanlurfa’da  Egitim ve
Arastirma  Hastanesi’'nde  takip  edilen
gebelerin verileri, 2008 yilinda Sanliurfa
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde
bir miidahale calismasi sonrasi elde edilen
ayn1 verilerle karsilastirilmistir. 2008 yilinda
yapilan c¢alismanin sonuglari, HBsAg testi
uygulanmasini, dogum sonrasi hepatit B asis1
ve HBIG uygulamalarini arttirmaya yonelik
bir dizi miidahaleler sonrasinda elde
edilmistir.®
Verilerin analizi

Calisma verilerinin analizi i¢in SPSS 20
paket programi kullanilmistir.  Verilerin
tanimlayict istatistikleri yiizde ile verilmis,

tek degiskenli analizler ki kare testi ile
yapilmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Calisma igin, Ilgili Universitenin Tip
Fakiiltesinin Etik Kurulu’ndan ve verilerin
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toplandig1 hastaneden yazili izni alinmistir.
Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
calisilmistir.

Bulgular

Hastaneye 2019 yili igerisinde bagvuran
toplam gebe sayis1 55073°tiir. Gebelerin
%80,8’ine HBsAg testi istenmis olup,
%1,4’tinde  HBsAg pozitif bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastaneye bagvuran gebelerden HBsAg testi
istenme durumu.

Say1 (n)  Yiizde (%)

HBsAg testi uygulanan 44523 80,8
gebe sayist

HBsAg pozitif gebe 643 1,4
sayisi

Hastaneye bagvuran 55073 100,0

toplam gebe sayist

Hastanede dogan bebekleri Hepatit B’den
korumak i¢in yapilan miidahaleler Tablo 2°de
gosterilmektedir. Hastanede dogum yapan
gebe sayist 32082 olup, tiimiine HBsAg testi
yapilmistir. Dogum yapan gebelerin iginde
HBsAg testi pozitif olanlar %1,2’dir. HBSAg
testi pozitif olan gebeden dogan 378 bebekten
327’sine (%86,5) HBIG ve Hepatit B asisi
uygulanmistir. HBsAg testi pozitif olan
gebeden dogan 14 ex fetlise ve 34.
gestasyonel haftadan once dogdugu i¢in dis
merkeze sevk edilen 37 bebege HBIG ve
Hepatit B asis1 uygulanamamistir (%13,5).
HBsAg testi negatif olan gebeden dogan
31704 bebekten 30946’sina (%96,5) Hepatit
B asist uygulanmistir. HBsAg negatif
gebeden dogan 116 ex fetiise, 34. gestasyonel
haftadan 6nce dogdugu ic¢in dis merkeze sevk
edilen 114 bebege, hastanenin yenidogan
yogun bakimma yatirilan ve dogum agirhig
2000 gramin altinda olan 528 bebege Hepatit
B asis1 uygulanamamustir (%3,5).

Tablo 2. Hastanede dogan bebeklere yapilan hepatit B’den koruyucu miidahaleler.

Sayi1 (n)* Yiizde (%)
Dogum yapan gebelere HBSAQ testi yapilma sayisi 32082 100,0
Dogum yapan gebelerden HBsAg testi pozitif olanlarin sayist 378 1,2
Dogum sonrast HBIG uygulanan bebek sayisi 327 1,0
Dogum sonrasi Hepatit B asis1 uygulanan bebek sayisi 327 1,0
Dogum yapan gebelerin icinde HBsAg testi negatiflerin sayis1 31704 98,8
Dogum sonrast Hepatit B asis1 uygulanan bebek sayisi 30946 96,5

* Hastanede dogum yapan toplam gebe sayist 32082°dir
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Gebelere HBsAg testi yapilma durumu,
yapilan test sonuglarina géore HBsAg durumu,
dogum sonu yenidogana HBIG ve Hepatit B
asist uygulanma durumuna iliskin veriler,
aynt  hastanede 2008 yilinda yapilan
arastirmanin verileri ile karsilastirilarak Tablo
3’de verilmistir. HBsAg testi yapilma durumu
2008 yilinda miidahale sonrast %99,9 iken
2019 yilinda %100,0 olmustur (p<0,05).

Beyazgiil B, Oztiirk E, Koruk I, Koruk F.

HBsAg pozitiflerin diizeyi 2008 yilinda %4,7
iken 2019 yilinda %1,2’ye gerilemistir
(p<0,05). Dogum sonrasi1 yenidogana HBIG
uygulama durumu 2008 yilinda miidahale
sonrast %59,1 iken 2019 yilinda %100,0
olmustur (p<0,05). Dogum sonrasi
yenidogana Hepatit B asist uygulanma
durumu 2008 yilinda %88,7 iken 2019 yilinda
%100,0 olmustur (p<0,05).

Tablo 3. HBsAg testi yapilma, HBsAg durumu ve yenidoganlara HBIG ve hepatit B asis1 uygulanma durumu (2008-

2019 yillar1 karsilastirmasi)

HBsAg testi yapilma durumu

Yapilmis % Yapilmamis % X2 p
2008* 18254 99,9 24 0,1 42,3 0,001
2019 32082 100,0 0 0,0
HBsAg durumu
Pozitif % Negatif % X? p
2008* 866 4,7 17412 95,3 92116.1 0,001
2019 378 1,2 31704 98,8
HBIG uygulama durumu
Uygulanmis % Uygulanmamis % X2 p
2008* 511 59,1 355 40,9 191,8 0,001
2019 327 100,0** 0 0,0
Hepat B asis1 uygulama durumu
Uygulanmis % Uygulanmamis % X2 p
2008* 16212 88,7 2066 11,3 4559,7 0,001
2019 31273 100,0** 0 0,0

*2008 yili verileri Koruk ve arkadaslarinin yaptiklari calismadan alinmugtir.®

** Daha 6nce agiklanan uygun tibbi gerekcelerle HBIG ve Hepatit B asisi uygulanamayanlar g6z ardi edilmistir.

Tartisma

Hepatit B virlis enfeksiyonunun global
prevalansinin 2015 yilinda %3,5, Afrika'da
%6,1 ve Bati Pasifik Bolgesi'nde %06,2
oldugu ve diinyada ortalama 257 milyon
kisinin Hepatit B virlis enfeksiyonu ile
yasadigi DSO tarafindan bildirilmistir. Diinya
poplilasyonunun  %25,3’linlin  dogurganlik
cagindaki kadinlarin olusturdugu diisiiniiliirse,
dogurganlik c¢agindaki 65 milyon kadin
hastanin bu etkeni bebeklerine bulastirma
potansiyeli bulunmaktadir.’* Bu durumun
onemi Sanlrfa’da yapilan aragtirmalarda da
belirtilmektedir.  Arastirmalarda  ‘Ailede
hepatit B bulunmasi’” toplumda %7,7,
berberlerde  %11,6,  agiz-dis  saghgi
calisanlarinda %15,6 olarak saptanmistir ve
HBsAg pozitiflerde negatiflere gore anlamli
fark yaratan tek degisken olarak yer almistir.®
1516 By degisken her ne kadar horizontal
bulag1 isaret ediyor gibi goriinse de diizenli
gebe taramalarinin bu arastirmalardan daha
sonraki yillarda basladigi, dolayisi ile bu

degiskenin icinde anneden bebege perinatal
bulasin da Onemli yer tuttugu tahmin
edilmektedir. Nitekim, Harran Universitesi
Tip Fakiiltesinde takip edilen cocuk yasta
kronik hepatit B hastalarinin  %64,2sinin
ailesinde =~ HBV  enfeksiyonu  Oykiisii
bulundugu ve %56,7’sinin annesinde HBsAg
pozitif oldugu belirtilmektedir.'’

Annesi hepatit B tastyicisi olan bebege
hepatit B asisi ve HBIG uygulanmasi ile
cocuklar  arasinda  kronik  hepatit B
enfeksiyonunun insidansinda ve
prevalansinda O6nemli bir azalma saglandigi
bilinmektedir. 819

Calismada, hastaneye basvuran tiim
gebelerin = %80,8’ine, hastanede dogum
yapanlarin ise tamamina (%100,0) HBsAg
testi yapilmistir. 2008 yilinda gelistirme
miidahalesi ile yakalanan yiliksek tarama
diizeyi devam ettigi gozlenmektedir. Ote
yandan, hastaneden saglik hizmeti alan ancak
dogum yapmayan yaklasik 10 bin gebeye test
yaptlmamistir.  Taramalarin bu  kadar
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yiikseldigi bir donemde bu grubun bagka bir
hekim ya da aile hekimi tarafindan test
yapilmis olma ihtimali de ¢ok yiiksektir.
Gebelerde Hepatit B taramasindaki bu artista,
iilkemizde dogumlarin biiylik bir kismiin
saglik merkezlerinde ve doktor takibinde
yapiliyor olmasiin, gilincellenen saglik
programlarinin  ve mevzuatin da etkisi
biiyiiktiir.'**> Bununla birlikte yerel ve
bolgesel  dlizeyde  yapilan  miidahale
calismalarinin da katkis1 olmaktadir. Nitekim
caligmanin yiiriitiildiigi hastanede 2007-2008
yillari arasinda yapilan miidahale
calismasinda, miidahale 6ncesi HBSA(Q testi
yapilma diizeyinin %16,5 iken, miidahale
sonrast %99,9 oldugu belirtilmektedir.> Yine
Koruk ve ark.’nin Sanlwurfa il genelinde
yapmis olduklar1 bir miidahale ¢aligmasinda;
miidahale Oncesi HBsAg testi yaptirma
diizeyinin 2011 yilinda %?25,8 iken, 2012
yilinda %61,8 ve 2013 yilinda ise %77,9’a
yiikseldigi belirtilmektedir.?® Birgok iilkede
yapilan farkli miidahale c¢alismalarinda da
benzer sekilde, miidahale sonrasi test
yapma/yaptirma dilizeylerinde artis oldugu
gosterilmistir.?123

Ayni hastanede 2008 yilinda HBsAg
pozitiflik diizeyinin %4,7 oldugu, daha sonra
Copur Cicek ve arkadaglar1 2007-2009
doneminde  %3,6  olarak  saptadiklar
belirtmektedirler.?* Koruk ve arkadaslarmin
tim Sanlurfa miidahalesinde ise, 2011’den
2013’e dogru HBsAg diizeyinin gebelerde
%?2,5’ten %1,4’e diistigi g(izlenmistir.19 Bu
calismada elde edilen %1,2 HBsAg pozitiflik
diizeyi ile 11 yil igerisinde yaklasik %75’lik
bir diisiis oldugu goriilmektedir. 2007 yilinda
yayilanan bir metaanalizde, Tiirkiye’de gebe
kadinlarda HBsAg pozitifligi %3,5 ile %9,3
arasinda  gosterilirken, 2013  yilinda
yayinlanan bagka bir metaanalizde %1,9-%9,4
arasinda belirtilmekte olup, alt smirimin
diistiigii gozlenmektedir.?>?® Tiim bu sonuglar,
gebelerde HBsAg pozitiflik diizeylerinde
azalma olduguna isaret etmektedir. Ulkelerin
gelismislik diizeyleri ve saglik sistemleri ile
ilgili olarak farkliliklar gdstermekle birlikte,
yapilan ¢alisma sonuglart kiiresel olarak da
gebelerde HBsAg pozitiflik diizeylerinde
azalma oldugunu  gostermektedir.?’  Bu
sonuglarda iilkede yiiriitiilmekte olan Hepatit
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B kontrol programi, Dogum Oncesi Bakim
Izlemi Programi, Genisletilmis Bagisiklama
Programi gibi korumaya yonelik ulusal
programlarin ve yerelde yliriitiillen miidahale
caligmalari, hizmet i¢i egitimler, halk
egitimleri ve medya etkisi gibi pek c¢ok
faktoriin  toplam  etkisinden  bahsetmek
miimkiindiir.

Sonu¢

Bu arastirmada, uygun tibbi gerekgelerle
yapilmayanlar haric HBsAg testi pozitif
annelerin  bebeklerinin tamamina (%100)
HBIG ve hepatit B asis1 yapilmistir. 2008 y1l1
sonuglar1 ile kiyaslandiginda HBIG ve hepatit
B asis1 uygulamasinda dnemli diizeyde artis
oldugu  gozlenmektedir. Bu  basarmin
saglanmasinda  Genisletilmis Bagisiklama
Programi’nin &nemi unutulmamahdir.!! Bu
programlar, ¢ocuklarda asilama diizeyini
yiikseltirken, hepatit B taramalarinin daha
genis bir grupta yapilmasini ve dogumlarin
saglik kuruluslarmma yonlendirilmesini de
saglamaktadir. Yine, niifusun kayit altinda
olmasi da bu programlarin uygulamadaki
basarisin1 arttirmaktadir. Ancak, kacaklari
onlemek icin hastaneye basvuran tim
gebelere dogum yapmasa dahi bu testin
uygulanmas1  i¢in  gerekli  caligmalar
yapilmalidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin, Ilgili Universitenin Tip
Fakiiltesinin Etik Kurulu’ndan ve verilerin
toplandig1 hastaneden yazili izni alinmistir.
Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
caligilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calisma i¢in hastanenin 2019 yilina ait
saglik kayitlar1 kullanildigindan, verilerin
toplandig1 hastaneden yazili izin alinmastir.
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Beyanlar

Arastirma daha once herhangi bir bilimsel

toplantida sunulmamustir.

Hakem Degerlendirmesi

Di1s bagimsiz.
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